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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
aser distribuida aos associados da SBRASH, ¢é vendida por assinatura ou em ndmeros
avulsos. A RBSH visa a divulga¢ao de trabalhos cujo objeto de estudo seja qualquer
das facetas da sexualidade humana. Os textos a serem publicados devem ser trabalhos
originais e seguir as Normas da Revista, baseadas nas Normas da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT): Informagao e documentagio — Citagoes
em documentos — Apresentagio (NBR 10520, 2002 — em vigor) e Informagio e
documentagao Referéncias — Elaboragao (NBR 6023, 2002, e vigor). Os artigos
serdo submetidos ao conselho editorial da revista e aprovados para publicagio.

Para submeter um artigo:

1. Os originais deverdo ser encaminhados em trés vias digitadas, em espaco 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 3,5” ou CD, dentro das seguintes segoes:

a) Artigos opinativos ou de atualizagao.

b) Trabalhos de Pesquisa.

c) Estudos de caso. Devem conter referéncias de um caso
d) Resenha de Livros

e) Resenha de Teses e Disserta¢oes

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 nao fere as normas éticas da
profissao e abrindo mao dos direitos autorais em favor da Revista. As opinides
expressas pelo autor s3o de sua exclusiva responsabilidade e nao refletem, obriga-
toriamente, a opiniao dos editores.

3. Osautores serdo comunicados imediatamente sobre o recebimento do original

pelo Conselho Editorial.

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

5. Tépicos é segao reservada a manifestagoes do corpo editorial da revista.
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6. Aapresentagio dos textos nas categorias: Artigos Opinativos, Trabalhos de Pesquisa
e Estudos de Caso, devem seguir a seguinte ordem:

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 afiliagao institucional de cada um;
4

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

Folha de Rosto sem Identificagao:

1. Titulo em portugués e em inglés;

2. Titulo abreviado para cabegalho.

Resumos:

1. Resumo, em portugués, com até 150 palavras;
2. Palavras-chave, em portugués (de 3 a 5);
3. Abstract em inglés (tradu¢do do resumo);

4. Keywords (tradugio 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. N3o 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 no seja recomenddvel como
regra geral. Utilize o minimo de notas. Quando realmente indispensdveis, devem
ser indicadas por algarismos ardbicos no texto e listadas, apds as referéncias, em
pdgina separada, intitulada “Notas”. Informe, no texto, a inser¢ao de figuras e tabelas,
que deverdo ser apresentadas em anexo. Observe as normas de citagao: Sistema
autor-data, sendo a indicagao da fonte feita pelo sobrenome do autor ou pelo
nome de cada entidade responsdvel, seguido da data de publicagdo, do documento
e da(s) pdgina(s) da citagio A citagdo literal de um texto precisa estar entre aspas
e exige a referéncia ao nimero da pdgina do trabalho de onde foi copiada. As
citagoes diretas, no texto, com mais de trés linhas, devem ser destacadas com
recuo 4 cm da margem esquerda, com letra menor que a do texto utilizado e sem
as aspas. Todos os nomes de autores cujos trabalhos forem citados devem ser
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seguidos da data de publica¢do na primeira vez em que forem citados em cada pard-
grafo. Todas as cita¢des secunddrias devem informar as referéncias originais. Evite
utilizar citagbes secunddrias, especialmente quando o original pode ser recuperado
com facilidade. Citagbes de obras antigas ¢ reeditadas devem trazer a data de
publicagio original/ data de publica¢ao consultada. O sobrenome dos dois autores
de um mesmo artigo devem ser citados sempre que o artigo for referido; j4 artigos
escritos por trés a cinco autores, os mesmos devem ser citados na primeira referéncia;
da segunda referéncia em diante utilize sobrenome do primeiro autor seguido de
etal. e da data, se for a primeira citagdo no pardgrafo. Cite apenas o sobrenome do
primeiro autor, seguido de et al. e data para os artigos escritos por seis ou mais
autores: Porém, na segao de Referéncias, todos os nomes dos autores deverdo ser
relacionados. As referéncias abreviadas Id. (Idem — mesmo autor); Ibid. (Ibidem —
na mesma obra); op.cit (Opus citatum — obra citada), dentre outras, s6 podem ser
usadas na mesma pdgina ou folha da citagao a que se referem, seguidas da data e
pdgina referente ao autor ou obra citada, entre parénteses: (Ibid., 1999, p. 6).

Alguns exemplos de citagao no texto:

A chamada “pandectistica havia sido a forma particular pela qual o direito romano
fora integrado no século XIX na Alemanha em particular.” (LOPES, 2000, p. 225)

Diversos autores salientam a importincia do “acontecimento desencadeador” no
inicio de um processo de aprendizagem (CROSS, 1984; KNOX, 1986;
MEZIROW, 1991).

Bobbio (1995, p.30) com muita propriedade nos lembra, a0 comentar essa situagao,
que os “juristas medievais [...] de Sacro Império Romano.”

Merriam e Caffarella (1991) observam que a localizagao de recursos tem um papel
crucial no processo de aprendizagem autodirigida.

De fato, semelhante equacionamento do problema conteria o risco de se considerar

a literatura [...], para a teologia (JOSSUA; METZ, 1976, p.3).

Para Freud (1915-1974), mesmo que a relagio mae-bebé se expresse [...] dos primeiros
contatos corporais, € eternamente insatisfeito.

Segundo Silva (1983 apud ABREU, 1999, p.3) diz ser [...].

“[...] o viés organicista da burocracia estatal e o antiliberalismo da cultura politica

de 1937, preservado de modo encapugado na Carta de 1946.” (VIANNA, 1986,
p. 172 apud SEGATTO, 1995, p. 214-215).

A teleconferéncia permite ao individuo participar de um
encontro nacional ou regional sem a necessidade de deixar seu local

de origem. Tipos de teleconferéncia incluem o uso da televisao,
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telefone, e computador. Através de dudio-conferéncia, utilizando a
companbhia local de telefone, um sinal de dudio pode ser emitido em

um saldo de qualquer dimensao (NICHOLS, 1993, p. 181).

“[...] para que ndo tenha lugar a produgio de degenerados, quer physicos quer
Moraes, misérias, verdadeiras ameagas 4 sociedade (SOUTO, 1916, p. 46, grifo nosso).

“[...] desejo de criar uma literatura independente, diversa, de vez que, aparecendo
o classicismo como manifestagao de passado colonial [...]” (CANDIDO, 1993,
v.2, p. 12, grifo do autor).

“Ao fazé-lo pode estar envolto em culpa, perversio, édio de si mesmo [...] pode
julgar-se pecador e identificar-se com seu pecado (RAHNER, 1962, v. 4, p. 463,

tradugdo nossa)

As Referéncias bibliogrdficas dizem respeito a lista de autores e obras citados no
texto. Obras consultadas que nao forem citadas no texto devem vir listadas em
separado como Bibliografia consultada.

As referéncias ou bibliografia deve ser listadas em ordem alfabética a partir do sobre-
nome do autor, seguido do titulo, edi¢do, local, editora, data de publica¢do e pdginas.

Exemplos de Referéncias bibliograficas:

1. Artigos e/ou matéria de revista, boletim, etc.

DIAS, C. A;; ALVES, J. M. Reflexdes sobre a escolha da parceria conjugal. Revista
Brasileira de Sexualidade Humana, v. 15, n. 1. p. 113-133, 2004. Sao Paulo:
Iglu. 2004.

COSTA,V.R. A margem da lei: o programa Comunidade Soliddria. Em Pauta:
revista da Faculdade de Servigo Social da UER]J, Rio de Janeiro, n. 12, p. 131-
148, 1998. (Se a revista cientifica for paginada por fasciculo, incluir o nimero
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. Nao referir data e ndmeros do volume,
fasciculo ou pdginas ate que o artigo seja publicado.

3. Artigo e/ou matéria de revista, boletim etc. em meio eletrdnico:

SILVA, M. M. L. Crimes da era digital. Net, Rio de janeiro, nov. 1998. Se¢ao
Ponto de Vista. Disponivel em: <http://www.brazilnet.com.br/contexts/
brasilrevistas.htm>. Acesso em: 28 nov. 1998.
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4. Artigos e/ou matéria de jornal:

NAVES, P. Lagos andinos dao banho de beleza. Folha de S. Paulo, Sao Paulo,
28 jun. 1999. Folha Turismo, caderno 8, p. 13.

5. Artigos e/ou matéria de jornal em meio eletronico:

ARRANJO tributdrio. Didrio do Nordeste Online, Fortaleza, 27 nov. 1998.
Disponivel em: <http://www.diariodonordeste.com.br>. Acesso em: 28 nov.

1998.

6. Monografia no todo — Inclui livro e/ou folheto (manual, guia, catdlogo, enci-
clopédia, etc.) e trabalhos académicos (teses, dissertagdes, entre outros).

GOMES, L.G.EE Novela e sociedade no Brasil. Niter6i: EdAUFE 1998.
FERREIRA, L. P. (org). O fonoaudidlogo e a escola. Sao Paulo: Summus, 1991.
PASSOS, L. M. M.; FONSECA, A.; CHAVES, M. Alegria de saber:

matemdtica, segunda série, 2, primeiro grau: livro do professor. Sao Paulo:

Scipione, 1995.

RUCH, G. Histdria geral da civilizacao: da Antiguidade ao XX século. Rio
de Janeiro: E Briguiet, 1926-1940. 4v.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Catédlogo de teses da Universidade de
Sao Paulo, 1992. Sao Paulo, 1993. 467 p.

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION. Publication manual
(42 ed.) Washington, DC: Autor, 1994.

BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). Relatério da Diretoria-Geral: 1984.
Rio de Janeiro, 1985. 40 p.

7. Monografia no todo em meio eletronico

ALVES, C. Navio Negreiro. [S.I.]: Virtual Books, 2000. Disponivel em:
<http://www.terra.com.br/virtualbooks/freebook/port/Lport2/
navionegreiro.htm>. Acesso em: jan. 2002, 16:30.

8. Parte de Monografia (inclui capitulo, volume, fragmento e outras partes
de uma obra, com autor(es) ¢/ou titulo préprios).

ROMANO, G. Imagens da juventude na era moderna. In: LEVI, G.;
SCHMIDT, ]. (Org). Histdria dos jovens 2. Sao Paulo; Companhia das
letras, 1996. p. 7-16.

15
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Parte de Monografia em meio eletrénico

POLITICA. In: DICIONARIO da lingua portuguesa. Lisboa: Priberam
Informdtica, 1998. disponivel em:<http://www.priberam. ptdIDLPO>. Acesso
em: 8 mar. 1999.

Evento como um todo

X CONGRESSO BRASILEIRO DE SEXUALIDADE HUMANA, 2005,
Porto Alegre. Sexualidade. Anais. Porto Alegre: Sociedade Brasileira de
Estudos em Sexualidade Humana, 2005.

Evento como um todo em meio eletrdnico:

CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPe, 4., 1996, Recife.
Anais eletrénicos... Recife: UFPe, 1996. Disponivel em: <http://

www..propesq.ufpe.br/anais/anais.htm>. acesso em: 21 jan. 1997.

Trabalho apresentado em evento, mas nio publicado:

FERES-CARNEIRO, T. A transformacio das relagées familiares no mundo
contemporaneo. Trabalho apresentado no Il encontro sobre Direito de Familia

em Discussao, Rio de Janeiro, R], dez, 1998.

Trabalho apresentado em evento com resumo publicado em anais:

TONIETTE, M. A; LILIENTHAL, L. A. (Re)pensando pontos de partida
no trabalho com as dificuldades sexuais a partir da Curva de Contato proposta
por Joseph Zinker. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE SEXUALIDADE
HUMANA, 10., Porto Alegre, 2005. Anais. Porto Alegre, Sociedade Brasileira
de Estudos em Sexualidade Humana, 2005, p.129.

Trabalho apresentado em evento em meio eletrdnico:

SABROZA, P. C. Globalizagao e satide: impacto nos perfis epidemiolégicos
das populagoes. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA,
4., 1998, Rio de Janeiro. Anais eletrdnicos... Rio de Janeiro: ABRASCO,
1998. Mesa-redonda. Disponivel em:<http://www.abrasco.com.br/epirio98/
>. Acesso em: 17 jan. 1999.

Teses ou Dissertagoes nao publicadas:

MORGADO, M.L.C. Reimplante dentdrio. 1990. 51f. Trabalho de
Conclusio de Curso (Especializagao)—Faculdade de Odontologia,
Universidade Camilo castelo Branco, Sao Paulo, 1990.

Comunicagio pessoal:

Cite apenas no texto, dando as iniciais e o sobrenome do emissor e a data.
N3o inclua nas referéncias.
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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.

Figuras e Tabelas:

Figuras e tabelas devem ser apresentadas com as respectivas legendas e titulos,
uma em cada pdgina. As figuras e tabelas nao poderdo exceder 11,5 X 17,5cm. E
imprescindivel citar autor, titulo (quando nio existir, deve-se atribuir uma
denominagio ou a indicagio Sem titulo, entre colchetes), data e especificagao do
suporte e listar nas referéncias bibliograficas. Exemplo: KOBAYASHI, K. Doengas
dos xavantes. 1980. 1 fotografia

Nosso procedimento ao receber um trabalho:

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

a) Aceito para publicacio: 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 paginacao.

b) Aceitagdo Condicional: caso haja divida especifica, os editores ou outros
profissionais associados da SBRASH de reconhecida competéncia em sua drea
de atuagao poderao ser consultados para avaliar o trabalho e eventualmente
condicionar a publicagdo a modifica¢bes que visam melhorar a clareza, precisao
do texto ou adequagdo das normas para publicacio. Nesse caso os autores
deverdo enviar duas c6pias impressas do original reformulado com carta de
encaminhamento informando sobre as reformula¢oes realizadas. Caso os autores
tenham decidido nao realizar algumas modificacoes sugeridas, devem justificar
essa decisao. Esta carta e o texto reformulado serio encaminhados a um dos
Conselheiros Editoriais, juntamente com os pareceres dos consultores e a versao
inicial para uma andlise final. Nesta etapa do procedimento, o Conselho Editorial
terd conhecimento das identidades dos autores e dos consultores.

¢) Recusado: Nessa hipdtese, os autores recebero o parecer do Conselho Editorial
com a motivacao da recusa.

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

17
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Os originais ¢ o disquete enviados pelos autores nio serdo devolvidos.

Os editoriais, que refletem posi¢oes da Diretoria da SBRASH, serao elaborados
pelo editor responsdvel ou pelos membros do Conselho Editorial. Salvo quando
um autor ¢ convidado pela revista, exige-se para as demais se¢bes que o autor, ou
a0 menos um dos co-autores, seja associado 8 SBRASH.

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. Reprodugoes 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.

Enderego 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 Jodao Gabriel, 67

Cep 04052-080 — Sao Paulo, SP.

E-mail: acanosa@uol.com.br
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A Revista Brasileira de Sexualidade Humana (RBSH) e a Diretoria da SBRASH
— Sociedade Brasileira para os Estudos em Sexualidade Humana — institui
o Prémio de Mengao Honrosa de Melhor Artigo.

Serdo avaliados para Mengao Honrosa os artigos que forem aceitos pelo
Conselho editorial da revista, aqueles que sejam inéditos, que tenham
no méximo quatro (4) autores e que ao menos um(1) autor seja sécio da
SBRASH e os que seguiram todas as normas para publicago. Artigos que
nao cumpram essas caracteristicas podem ser publicados, mas nao serao
avaliados pela Comissao Editorial para o Prémio de Men¢ao Honrosa de
Melhor Artigo.

Os artigos serao selecionados nas categorias:

— artigos opinativos
— artigos de revisao de literatura
— artigos de pesquisa

— estudos de caso

Apenas um artigo a cada periodo de dois anos em cada categoria receberd a
men¢ao Honrosa de melhor artigo publicado na RBSH. Concorrem os
artigos publicados a partir da RBSH volume 16, ano 2005.

A cada revista publicada, a Diretoria da SBRASH solicitard a Comissao
Editorial que vote nos melhores artigos. Os resultados da premiagao serao
anunciados pela Diretoria de Publica¢des através de boletim eletronico e

ficarao disponibilizados no size da SBRASH.

O prémio, de valor cientifico, consiste em um Certificado de Mengao
Honrosa de Melhor Artigo assinado pela Presidéncia e pela Diretoria de
Publicagbes da SBRASH, no qual constam o nome do(s) autor(es), o titulo
do artigo e a categoria de sua premiagdo. A premiagio ocorrerd sempre
durante os Congressos Brasileiros de Sexualidade Humana, significando
serem concedidos a cada dois anos. Excegdes serdo decididas pela Diretoria.

A Revista Brasileira de Sexualidade Humana é um periédico importante
que torna publico e acessivel os estudos de sexualidade que tem sido
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realizados por colegas de vdrias dreas. O prémio tem como objetivo valorizar
e estimular a produgao cientifica, além de reconhecer aqueles que melhor
tem contribuido para a qualidade de nossa revista.

Assim sendo, esperamos receber novos trabalhos!

Um abraco
Ana Cristina Canosa Gongalves
Editora
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MUDANCAS PROVOCADAS PELO CANCER
NA VIDA SOCIAL E SEXUAL
DO PACIENTE E SEU CONJUGE

Carlos Alberto Dias'; Joelma Ana Espindula®; Anna Jiilia Bravim Vilela’

CHANGES CAUSED BY CANCER IN THE SOCIAL AND
SEXUAL LIVES OF PATIENTS AND PARTNERS

Resumo: O surgimento do cAncer traz muitas mudangas tanto na vida do
paciente quanto de seu conjuge. Sofrerdo altera¢des na rotina familiar, na
vida social e conseqiientemente na vida conjugal, ocorrendo muitas vezes
um distanciamento sexual o que justifica a necessidade de novas formas de
prazer. Prover meios para que se garanta tal beneficio é de suma importincia.
Nessa situagao a for¢a da conjugalidade ¢ o maior bem na vida do casal. O
presente trabalho tem como objetivo conhecer o funcionamento da vida
social e afetiva dos pacientes com cincer identificando mudangas ocorridas
a partir do aparecimento da doenga. Para essa investigago, utilizou-se pesquisa
de campo mediante entrevistas domiciliares. Para 36% dos entrevistados, a
doenga promoveu uma maior unido do casal, 36% consideram que nao houve
mudangas no relacionamento; 21% que piorou, e 17% continuam vivendo
bem, mas sem intimidade amorosa.

Palavras-chave: cincer; vida conjugal; relagao sexual.

Abstract: Cancer brings many changes to patients’ and their partners’ lives.
There will be problems with their family routines and also with their
partners. Sexuality is an important aspect of the quality of life and cancer
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patients may experience sexual problems. However, they can be helped
with sexual issues, for example, opening them up for new ideas or ways of
thinking, such as looking for other experiences that they enjoy and how to
get more pleasure out of sex. So, this paper has a specific purpose: to know
cancer patients and their social and affectionate lives, identifying changes
since the beginning of the illness. A case study was done with interviews at
patients’ homes. 36 percent (= 36%) confirmed that there were no changes
in their lives; 21 percent (=21%) said that their lives became worse and 17
percent (=17%) continued living well, but without sexual intimacy.

Keywords: cancer; conjugal life; sexual relationship.

Introducao

Por cincer, entende-se um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os
tecidos e os 6rgaos, podendo espalhar-se (metdstase) para outras regioes
do corpo (KLAUSNER, 1998; BRASIL, 2004). Nos paises desenvolvidos,
essa doenca ¢ a segunda causa de morte, sendo superada apenas pelas
cardiovasculares. Diferentemente no Brasil, as mortes nao naturais, fruto
da violéncia, ocupam o segundo lugar, estando o cincer, em terceiro

(LOPES, IYEYASU, LOPES, ALMEIDA & CASTRO, 2004).

Dois grupos de causas levam um individuo a desenvolver o cAncer: causas
externas e internas. A primeira relaciona-se a0 meio ambiente e aos hdbitos
ou ao estilo de vida da pessoa inserida num contexto social. A interna, na
maioria das vezes, estd relacionada a fatores hereditdrios ou genéticos. Quando
algum parente de primeiro grau do paciente teve o cincer, esta ocorréncia
¢ diretamente associada ao atual aparecimento da doenga. Acredita-se que
80% a 90% de todos os cinceres sao causados por fatores ambientais ou

por estilo de vida (JOHNSTON & SPENCE, 2001; OTTO, 2002).

O tabagismo ¢ responsdvel por mais de 80% dos casos de cAncer de pulmao
diagnosticados nos homens e 45% nas mulheres. Além do cAncer de pulmao,
o uso do tabaco estd associado ao cancer de boca, faringe, laringe, esdfago,
colo-uterino, rim e bexiga (BRASIL, 2004). O consumo excessivo, ou até
mesmo regular do dlcool, pode também originar cAncer de pescogo, laringe,
cabega e, em menor escala, no figado e no pancreas. Além do tabaco e do
dlcool, o comportamento sexual inadequado e o regime alimentar sio
desencadeadores no desenvolvimento do cincer.
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De acordo com o Instituto Nacional de Cancerologia (INCA), o cincer de
mama ¢, sem dudvida, o tipo mais temido pelas mulheres. No Brasil, este é
o cancer de maior incidéncia entre as mulheres, e o segundo tipo mais
freqiiente no mundo. Previu-se que para 2005, 49.470 novos casos em
mulheres seriam diagnosticados no Brasil.

O céncer de préstata é um dos que mais preocupa a populagio masculina.
Segundo dados do BRASIL (2004), tal doenga é a segunda causa de Gbitos
por cAncer em homens sendo superado apenas pelo de pulmio. Estimou-se
para 2005 o surgimento de 46.330 novos casos para este tipo de cincer e
25.790 novos casos para o cincer de pulma3o.

Diante da suspeita de cincer, torna-se necessdrio uma avalia¢io cuidadosa
para a determinagio do diagndstico. Ocorrendo um diagndstico positivo,
o tratamento deve ser iniciado imediatamente. Atualmente, diversos s3o os
tipos de tratamento do cAncer. Dentre os mais prescritos estao: o cirtirgico,
o radioterdpico e o quimioterdpico. Tais procedimentos podem ser usados
tanto de forma isolada quanto de forma combinada (JONHSTON &
SPENCE, 2001; OTTO, 2002).

Os resultados do tratamento do cincer dependem de aspectos que se relacionam
ao individuo, ao tipo de tumor e 4 institui¢io de satide em que ele é tratado.
Quanto aos aspectos individuais, hd que se considerar a condigio clinica
e psicoldgica do paciente, o tratamento proposto, e os efeitos deste trata-

mento na sua vida pessoal e social (HAWIGHORST-KNAPSTEIN, FUSS
HOELLER, FRANZ, TRAUTMANN, SCHMIDT, PILCH, 2004).

Os cuidados paliativos também sao essenciais no momento em que nao hd
possibilidade de cura do cAncer. Deve-se avaliar qual o melhor tipo de cuidado
que se pode oferecer ao paciente mesmo que se encontre em fase terminal.
Nesse sentido, toda a equipe, geralmente multidisciplinar, deve estar atenta
para promover maior bem-estar tanto no aspecto fisico quanto no psicolégico
desse individuo, de seu conjuge e de sua familia. Nesse caso, deve-se levar
em consideragdo o contexto social, cultural e econ6mico em que o individuo
estd inserido (FRANCO, 1998). A Organizacao Mundial de Saide define

cuidados paliativos nos termos seguintes:

[...] abordagem para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares,
no enfrentamento de doencas que oferecem risco de vida, através da prevengio
e alivio do sofrimento. Isto significa a identificagdo precoce ¢ o tratamento da
dor e outros sintomas de ordem fisica, psicossocial e espiritual (BRASIL, 2004).
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Metodologia

Esta pesquisa teve como objetivo identificar mudancas na vida social e sexual
do paciente e seu cOnjuge, provocadas pelo cAncer. Para a realizagio desse
estudo foram utilizadas a pesquisa bibliografica e a pesquisa de levantamento
(survey). Na pesquisa bibliogrifica foram identificados e estudados artigos
publicados em revistas, livros e meios eletronicos sobre o tema que
serdo sinteticamente apresentados na parte reservada a discussao. No
levantamento, procedeu-se a entrevista com 31 pacientes e seus respectivos
conjuges. O tempo médio por entrevistas foi de cinqiienta minutos. Os
participantes estavam inscritos no Instituto de Oncologia e Radioterapia
de Governador Valadares, no Estado de Minas Gerais, e no Grupo de Apoio
e Prevenciao Oncolégica (GAPON) da mesma cidade. Uma vez fornecida
a relagdo dos pacientes com seus respectivos telefones, entrou-se em contato
com os mesmos, anunciando a realizagio da pesquisa. Na oportunidade,
foi explicitado o objetivo e a importancia desse estudo e verificado o interesse
dos mesmos em fazer parte da investigacao. A partir do consentimento dos
pacientes e de seus conjuges, foi marcado o hordrio para a realizagao das
entrevistas no domicilio dos participantes. O periodo de coleta de dados
foi de novembro de 2004 a junho de 2005. Em alguns casos, em fungio
das condigoes do paciente entrevistado, até trés visitas domiciliares foram
necessdrias para o fechamento do formuldrio.

Resultados

A amostra foi constituida de 11 (35,5%) sujeitos do sexo masculino e 20
(64,5%) do sexo feminino. Entre os homens, a idade média era de 48 anos
e entre as mulheres, 51. A maior parte dos pacientes possui o Primeiro
Grau (64,5%) sendo em ntiimero reduzido os analfabetos (6,5%) e aqueles
que possuem o nivel Superior (9,7%) de escolaridade. Na totalidade os
sujeitos sao casados (90,3%) ou possuem companheiros fixos (9,7%).
Quanto a filiagao religiosa, o nimero de catdlicos (87,1%) ¢ em maior
ndmero que os protestantes (12,9%).

Conforme se pode observar pela tabela I, a maioria dos pacientes tomou
consciéncia de que estavam com cancer a partir do aparecimento dos
sintomas (51,6%). Foi observado que a capacidade de perceber o estado de
saide em que se encontravam esses individuos era independente de seu
sexo e do nivel de escolaridade.
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Modo de descoberta Citacdes | Porcentagem
Aparecimento dos sintomas 16 51,60%
Pela confirmacdo do médico 8 25,80%
Leitura de exames de rotina 7 22.60%
Total 31 100,00%

Tabela I: Meio de descoberta do cancer.

Embora o diagndstico de cincer seja percebido como um atalho entre a
vida e a morte, a atitude mais adotada pela maioria dos entrevistados é a de
aceitagao (71%). Nao se trata aqui de um processo de resignagao, mas de
compreensao de seu estado de saide e de adaptagio aos procedimentos
necessdrios para a eliminagao da doenga ou dos sintomas. O desespero (16,1%)
¢ a segunda reagao mais freqiiente, conforme pode ser observado na tabela II.

Reacio Citacoes | Porcentagem

Aceitei a realidade: a doenga, o tratamento e
implicacdes 22 71,00%
Desespero, ndo podia acreditar 5 16,10%
Outro 3 9,70%
Recorri a outros médicos e tratamentos alternativos 1 3,20%
Total 31 100,00%

Tabela ll: Reacéo dos pacientes diante do diagndstico de cancer.

Quando questionados sobre as possiveis causas de terem contraido cAncer,
36,4% dos homens nao conseguem esbogar uma hipétese. Os demais, 53,7%,
atribuem o fato ao fumo, a bebida, & md alimentacio e a fatores hereditdrios.
J4 entre as mulheres, apenas 25,0% nao sabem a que atribuir a doenga, as
demais, 75,0%, consideram como principais motivos os fatores hereditdrios e
o sofrimento emocional provocado por rejei¢oes familiares e por dificuldades
conjugais.

Conforme a tabela I1I, o maior apoio sentido pelos pacientes vem dos familiares
(35,6%), dos amigos (22,1%) e do cdnjuge (15,4%). O apoio sentido pelos
pacientes, proveniente da equipe de satde (12,8%), do grupo religioso
(10,7%) e dos grupos de apoio (3,4%), somam apenas (26,9%). Esses dados
revelam que a familia em sentido amplo e as relagoes de amizade, que se
estabelecem ao longo da vida do casal, sao de fundamental importincia
nos momentos de maior dificuldade no tocante i satide. H4 entre esses
elementos uma sensibilidade e uma predisposi¢ao a se compadecerem
daqueles que se encontram em situagao de maior fragilidade.
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Apoio Citacoes | Porcentagem
Familiares 53 35,60%
Amigos 33 22,10%
Conjuge 23 15,40%
Equipe de Saide 19 12,80%
Grupo Religioso 16 10,70%
Grupo de Apoio 5 3,40%

Total 149 100,00%

Tabela lll: Fontes de apoio recebido pelos pacientes.

Em termos globais, verificou-se que a partir da doenga, a participagao tanto
do doente quanto de seu cénjuge em atividades sociais torna-se
extremamente reduzida. Via de regra estabelece-se entre ambos uma relagao
de necessidade que os torna interdependentes e menos dispostos a atividades
individualizadas. No rol das atividades desenvolvidas em companhia do
cOnjuge, as que se realizam com maior freqiiéncia sao: assistir ' TV (44,4%),
receber visitas (16,7%), visitar amigos (13,0%) e fazer oragoes (13,0%). J4
no tocante 2 realizagio das atividades domésticas trés situagbes foram
observadas conforme a tabela IV. Deve-se ressaltar que a prdtica mais comum
dentre os entrevistados € a redistribui¢ao de tarefas entre os membros da
familia (54,8%). E perceptivel que a atitude adotada pela familia estd
intimamente ligada 4 situa¢ao econémica de seus membros.

Situacio das tarefas domésticas a partir da doenca | Citacdes | Porcentagem
Redistribuicdo de tarefas entre familiares 17 54,8%
A empregada continua a executar todas as tarefas 9 29,0%
A mulher continua a executar todas as tarefas 5 16,2%

Total 31 100,0%

Tabela IV: Realizacéo de tarefas apds o surgimento da doenca.

Quanto aos recursos financeiros para enfrentamento da doenca e posterior
superagao dela, sao provenientes em sua maioria do saldrio recebido pelo
conjuge ou pelo casal (55,8%). Boa parte dos entrevistados (23,3%)
conta com ajuda financeira de familiares. Outras fontes como: institui¢des
beneficentes e de apoio aos familiares de paciente com cincer contri-
buem apenas para 20,9% dos sujeitos da amostra, conforme apresentado
na tabela V.
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Ajuda Financeira Citacoes | Porcentagem
Conjuge 24 55,80%
Familiares 10 23,30%
Orgios e instituicdes de Apoio 9 20,90%

Total 43 100,00%

Tabela V: Ajuda financeira recebida.

Diversas sao as mudangas ocorridas no relacionamento conjugal, a partir
do surgimento da doenca. Por aproximagio foi possivel organizd-las em
quatro grupos apresentados na tabela VI. Considerando as alteragdes que
tanto a doenga quanto o tratamento produzem sobre o corpo do paciente,
observa-se que além do estado fisico, a auto-estima tende a sofrer perdas, as
vezes, irreparaveis. E por tal motivo que uma das ocorréncias mais comuns
seja a modificagdo no comportamento sexual do casal. Isso explica o fato
de que 35,5% dos entrevistados revelaram que com a doenga houve uma
redugao da atividade sexual ou a sua eliminagao. Nesse contexto, as angtistias
provocadas pela possibilidade de ser traido, e pelas desavengas por ter
ocorrido efetivamente um relacionamento extraconjugal, colocam ainda
mais em risco a possivel recuperagio e bem-estar do sujeito doente bem
como torna incerta a continuidade do relacionamento conjugal.

Vale salientar que o distanciamento sexual nao significa necessariamente
inexisténcia de manifestagoes de carinho e de afeto. Apenas 12,9 % dos
entrevistados consideram que, a partir da doenga, nio mais ocorreram
manifestagoes de carinho e de afeto vindos de seu conjuge.

Mudancas Citacdes | Porcentagem
As relacdes sexuais diminuiram ou deixaram de ocorrer 11 35,50%
N3ao ocorreram mudancas 9 29,00%
Ocorreu um maior afastamento afetivo entre o casal 6 19,40%
Ocorreu uma maior aproximacio afetiva entre o casal 5 16,10%
Total 31 100,00%

Tabela VI: Mudangas no relacionamento conjugal a partir da doenca.

Quando interpelados sobre a freqiiéncia com que passaram a fazer amor
ap6s o surgimento da doenga, os resultados foram bem mais surpreendentes
do que aqueles relativos as mudangas no relacionamento com o parceiro.
58,1% dos entrevistados revelaram que nao mais fizeram amor com o
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conjuge. Para outros 16,2%, a freqiiéncia do ato sexual é extremamente
reduzida, tal como apresentado na tabela VII.

Freqiiéncia Citacdes | Porcentagem

Uma vez por semana 8 25,8%
Uma vez a cada quinze dias 2 6,5%
Uma vez por més 2 6,5%
Raramente 1 3,2%
A partir da doenca, ndo mais fizemos amor 18 58,0%
Total 31 100,0%

Tabela VII: Freqiéncia das relagbes sexuais a partir do surgimento da doenca.

Discussao

Além dos dados coletados por ocasiao da pesquisa de campo, vale considerar
nesse estudo aqueles obtidos por ocasiao da pesquisa bibliogrfica. Mesmo
com o aumento do indice de cura de diversos tipos de cAncer (DIB, 2003),
ainda é muito freqiiente a associa¢io entre a doenga e a morte, o que provoca
nos familiares e no paciente, pavor, medo e sofrimento (FRANCO, 1998;
KOVACS, 1998; PAIVA & PINOTTI, 1988).

Freqiientes tém sido os estudos acerca do sofrimento psicolégico e da perda
da qualidade de vida que o cAncer acarreta para a vida do paciente e de seu
conjuge (FRANCO, 1998; KOVACS, 1998; PAIVA & PINOTTI, 1988).
Numa pesquisa feita com pacientes com cAncer em estado avangado, KOVACS
(1998) relata que a maioria dos pacientes entrevistados denuncia uma piora
na qualidade de vida depois do cAncer. A dor é o sintoma fisico mais relevante,
que interfere em vdrios aspectos da vida do paciente, como andar, alimentar,
mexer, impossibilitando o desenvolvimento de muitas das tarefas cotidianas.

Mesmo que o enfermo seja o mais atingido biopsicossocialmente pela doenga,
seu conjuge sofre conseqiiéncias, pois seu contexto de vida é modificado
por uma situagio que, embora prevista, nunca ¢ seriamente cogitada.
Freqiientemente, para nao ocorrer perda da qualidade de vida, outros
membros da familia se encarregam de satisfazer as necessidades emocionais
e financeiras da casa, procurando suprir a falta deixada pelo paciente. Diante
disso, o paciente muitas vezes sofre de uma ansiedade enorme, ocasionada

por essa dependéncia sentida tanto financeiramente, como na realiza¢ao

de suas atividades habituais (MELO, ARAG]O, OLIVEIRA, 2002). Desde
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a hospitalizagdo até a rotina familiar, o doente sofre a perda do seu espago,
da liberdade, da privacidade e da prépria autonomia, passando a necessitar
de médicos, enfermeiros, pessoas antes desconhecidas, além de amigos e de
familiares. Esta situagdo torna o paciente dependente em diversos setores
de sua vida provocando sentimentos de separagao, de perda e de solidao,
favorecendo o surgimento de episédios depressivos (PAIVA & PINOTTI,
1988; YUNTA, 2000).

Foi observado que em torno da doenga, ocorre também uma simbologia
particular relativa a possibilidade de contamina¢ao do companheiro que
nio foi acometido pelo cAncer. A crenga nessa questao tende a levar o paciente
aadotar uma postura de isolamento, temendo aproximagoes intimas como a
relagao sexual com o cénjuge. A falta de informagao pode fazer com que o
préprio parceiro também se distancie pelo medo de ser contaminado (PAIVA
& PINOTTI, 1988). Sendo assim, é fundamental que o casal busque se
informar adequadamente a respeito da doenga, para que o desconhecimento
nao venha atrapalhar sua vida conjugal.

Diante dessas dificuldades, a comunicagio se constitui no principal
instrumento de superagiao do cincer. A informagao da enfermidade é
importante para nio gerar mal estar e desconfianga entre o casal. Segal
(1994) observa que os casais que tentam vencer a dor e o sofrimento
sozinhos, isolados um do outro, nao compartilhando a tristeza, tendem a
considerar mais dificil o processo da doenga e do tratamento.

E inegével que o conjuge possua um papel fundamental durante o tratamento
do cancer. E necessdrio que os dois saibam que um diagndstico desta doenga
nao quer dizer o fim do relacionamento sexual do casal. Mesmo que durante
o tratamento ocorram alteragdes, distanciamento ou pausa nas relagoes
sexuais, ao término deste periodo, dependendo do tipo de cincer, o casal
pode reestruturar-se e voltar ao relacionamento normal. Por ser a sexualidade
um aspecto essencial na vida do casal, quando um dos cénjuges adoece,
ambos devem ser orientados para que as alteragdes nessa esfera do
relacionamento nao sejam motivos para o distanciamento ou até mesmo a
separacao conjugal (FRANCO, 1998; PAULA, 2004). A busca do bem-
estar entre os dois pode trazer de volta os prazeres e a alegria de viver que,
muitas vezes, sao perdidos a partir do cincer. O interesse do casal em
encontrar outras formas de obter prazer e reconstruir a intimidade ¢ sinal
de presenga do amor e da esséncia da vida conjugal. A promessa de estarem
juntos na saide e na doenga se concretiza quando as alteragbes causadas
pela doenga nao produzem o fim da relagdo conjugal (ABRALE, 2003).
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Entao, o tratamento traz algumas limita¢des para o paciente, o que faz com
que a pessoa sinta perda de sua integridade, com isso pode diminuir a auto-
imagem, a auto-estima e, por isso, ser desconsiderado pelos outros. Diante
dessa realidade, é importante ter um psicélogo que ajude o casal a dialogar
e a refletir sobre as diferentes possibilidades de buscar o prazer, além do
ato sexual. A utilizagdo de artificios para a melhoria da imagem corporal
como o uso de lengos e perucas, arrumar-se da maneira que mais lhe agrade
é significativo, principalmente para as mulheres, que valorizam a beleza e a
vaidade. Participar de atividades de lazer, trocar caricias e beijos com o
conjuge, sao opg¢des que além de propiciar o aumento da auto-estima do
paciente, tendem a aumentar a cumplicidade do casal na luta contra a

doencga (PAULA, 2004).

Os resultados da pesquisa de Paula (2004), realizada a partir de conversas
com pacientes portadoras de cAncer de mama, demonstraram que durante
o tratamento, as mulheres que possuem companheiro, tanto esposo, como
namorado ou parceiro, foram abandonadas pelos mesmos. Segundo a autora,
existe uma dificuldade em acolher estes parceiros oncolégicos, em interferir
na vida sexual, deles em atender as queixas, as angtstias e as insatisfagoes.
Esta ocorréncia se d4, principalmente, nos casos de mutilagoes nos pacientes
com cancer, tende a afetar fortemente a auto-imagem do sujeito, sobretudo
quando as partes estao diretamente ligadas a sexualidade e ou a representagao
de feminilidade ou de masculinidade. A mutilagao produz o desgaste da auto-
imagem levando o enfermo a se imaginar diferente, tornando-se incapaz
de encarar a doenga e a vislumbrar possibilidades de superacio. Além disso,
com a cirurgia, o paciente pode perder a intimidade com o parceiro, pela
vergonha de se expor na “falta” do érgao retirado (MELO, etal., 2002; PAIVA
& PINOTTI, 1988).

Bodega, D’Ancona, Moraies, Lavoura Jr., Santos e Netto Jr. (1996) obser-
varam em uma pesquisa com pacientes submetidos a penectomia por cincer
de pénis, que aqueles que contam com o apoio de uma companheira, mais
facilmente aderem ao tratamento facilitando tanto a recuperagao como a
elaboracio dos efeitos da doenca e do tratamento.

H4 casos em que o cAncer e os tratamentos oncoldgicos podem acarretar
algum tipo de disfun¢io sexual. Dados de pesquisa, feita por Schover,
Montague & Lakim (1997), comprovam que 50% das mulheres que tém
tido cAncer de mama sofrem de disfungoes sexuais prolongadas. O percentual
é aproximadamente o mesmo observado em mulheres que tém tido cAncer
ginecolégico. Nos homens com cincer de préstata, a disfuncao sexual é
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provavelmente perto de 70%, j4 nos casos de cincer testicular e da doenga

de Hodgkin 25% dos pacientes apresentam problemas sexuais duradouros
(BALLONE, 2002).

A partir dessas informagoes, concretiza-se que muitas mudangas podem
ocorrer na vida do casal, como a forma de ver a vida, o valor dado ao
parceiro, a busca de uma relagao intensa e verdadeira, a importincia dada a
comunicagao, o repensar da vida sexual. Mesmo apds o tratamento, as
modificagbes ocorridas em tais varidveis continuarao a fazer parte da vida
do casal, o que implica em uma reconstrugao da vida em comum para que
superem juntos as dificuldades existentes (ABRALE, sd).

Apés o cancer, a vida sexual do paciente tende a ficar comprometida. Mesmo
que tenha existido uma forte e satisfatéria vida sexual antes da doenga,
o stress emocional, a dor, a fadiga, o insulto 2 imagem corporal e a baixa
auto-estima decorrente da doenga e do tratamento, podem desorganizar o
funcionamento sexual do casal (PAULA, 2004). As pessoas com cAncer
tendem a se sentir indesejdveis e ndo atraentes. Em termos globais, essa
queda da auto-estima prejudica severamente a realizacao do ato sexual.
Essa desorganizagio, que ocorre na vida do sujeito, quando no provocada
por fatores orginicos, o sao, pelo menos, por dificuldades emocionais.

Muitas vezes, nao hd nenhuma disfun¢ao ou problemas fisicos, porém,
a atividade sexual pode ser prejudicada por existir muitas preocupagoes
acerca da doenga, fazendo com que a sexualidade fique em segundo plano
(BALLONE, 2002). O paciente se vé frente a muitos exames, a medicagoes
e aos tratamentos, além de vivenciar muito sofrimento, muita angtstia e
ansiedade enquanto cria uma expectativa quanto a possibilidade de cura.
Por mais que se espere um milagre, a possibilidade da morte estd sempre
presente no cotidiano daqueles que sao acometidos pela enfermidade
(PAIVA & PINOTTI, 1988; KOVACS, 1998; RODRIGUES, KAJIYA
& GAZZI, 1991).

A sexualidade do paciente acometido pelo cAncer e a influéncia da conjugali-
dade no processo de enfrentamento da doenga sao varidveis que merecem
maior aten¢do de pesquisadores do campo da oncologia. E fundamental
que os profissionais que atuem junto a pacientes oncolégicos possam orientar
seus pacientes acerca dos reais efeitos da doenga e do tratamento sobre sua
sexualidade, bem como da importincia da conjugalidade para a superagao
das dificuldades. Isso ¢ essencial para que nao ocorram problemas vindos
da falta de comunicagio, como as fantasias de que o cAncer pode contaminar
o parceiro (a parceira) e a idéia de que a doenga sempre representa o fim do
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relacionamento sexual entre o casal. A ampliagdo dos conhecimentos nesta
drea é necessdria para o avango do tratamento de pacientes acometidos por
diversos tipos de cAncer.

E neste contexto que reside a importincia da participagio do psicélogo na
equipe interdisciplinar para o tratamento de pacientes com cincer. O
psicélogo pode intervir nao s6 diretamente na comunicagao com o paciente,
como também junto ao conjuge e aos seus familiares. Nessa intervengao, o
psic6logo estard oferecendo suporte psicolégico para que pacientes e
familiares sejam capazes de encontrar meios para a superagao das dificuldades
surgidas a partir da doenga. E fungio do psicélogo auxiliar o paciente, o
conjuge e os familiares a encontrarem um novo significado para a doenga e
para a dor. Se o cincer ¢ sentido como uma sentenga de morte e a dor
como um “martirio”, devem os envolvidos ver no sofrimento e na dor uma
possibilidade de crescimento pessoal e espiritual de todos.

Conclusoes

O aparecimento do cincer na vida do casal tende a promover profundas
mudangas tanto para os individuos quanto para a prépria relagio conjugal.
Se anteriormente a participagao dos conjuges na vida da comunidade se
fazia de forma mais intensa, apresenta-se um declinio nessa atividade. Tal
declinio, que pode ser promovido pelas circunstncias, se d4 também porque
para muitos o convivio social passa a ser sentido como insuportdvel.
Insuportédvel, pois diante da vida e do prazer de viver existe um sentimento
de proximidade da morte e perda de tudo aquilo de positivo que se procura
construir através do trabalho e de uma conduta socialmente irrepreensivel.

O distanciamento da vida social conduz a uma maior interdependéncia entre
os cOnjuges e, conseqiientemente, a um maior desgaste afetivo e emocional.
Se antes um era ponto de referéncia para o outro, agora o que ocorre é que
normalmente o nao acometido pela doenga, passa a ser suporte ou
sustenta¢do para levar adiante o ato de existir. Desse fato, a0 mesmo tempo
em que se pode desenvolver sentimentos de maior proximidade, de respeito
e de ternura para com o membro doente, pode-se também desenvolver
sentimentos de pena, de compaixao e, por conseqiiéncia, um desejo de
fuga para situagdes de menor sobrecarga emocional e de maior possibilidades
de sentir novamente prazer. E, nesse momento, que podem surgir o risco
do distanciamento, da prética de relagdes extra-conjugais, da intensificagao
do ciime e o desejo de romper com o relacionamento conjugal.
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O envolvimento de todos os familiares e amigos no apoio ao doente e ao
seu cOnjuge se torna, nesse contexto, fundamental. H4 que se entender que o
compromisso assumido no altar no momento de sadde, deve ser observado
por aqueles que assistem, uma vez que sobre o conjuge sadio as exigéncias
se tornam extremas e continuas. O cénjuge sauddvel deve ter sua carga de
responsabilidade dividida com outros, e deve ainda ter momentos de prazer
e de descontragio em familia, que nem sempre é possivel na companhia do
conjuge doente. Afinal, além das exigéncias préprias do tratamento do outro,
existe ainda, para a grande maioria, a falta do prazer sexual nao sé pela
auséncia de relagdes sexuais, como também pela reduzida qualidade das
relagdes e principalmente da relagao conjugal quando elas ocorrem.

Referéncias bibliograficas

ABRALE (Associagio Brasileira de Linfoma e Leucemia). Cancer e Sexualidade.
Net. S3o Paulo, s.d. Disponivel em: <http://www.abrale.org.br/apoio_paciente/
cancer_sexualidade/index.php>. Acesso em: 30 dez. 2005.

BALLONE, G. Disfun¢ao sexual nas pessoas com cancer. Net, 2002. Disponivel
em: <http://gballone.sites.uol.com.br/psicossomatica/cancer4.html>. Acesso em:

18 abr. 2005.

BOTEGA, N.J.; DPANCONA, C.A.L;; MORAES, C.; LAVOURA Jr., N.S.;
SANTOS, J.K;; NETTO Jr, N.R. Sexualidade em pacientes submetidos a
penectomia por cincer de pénis. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 42, n. 1,

p. 60-65, 1996.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Secretaria de
Atengao a Satde. Instituto Nacional de Cincer. Coordenagao de Prevengao e
Vigilancia. Estimativa 2005: Incidéncia de Cancer no Brasil. Rio de Janeiro:

INCA, 2004.

DIB, L.L. O que ¢ pior? Ter cAncer ou ter medo de ter cAncer? Net, 2003. Disponivel
em: <http://www.cuidadospaliativos.com.br/artigo.php? cd Texto=103 02>. Acesso
em: 15 de julho de 2005.

FRANCO, M.H.P. Cuidados paliativos para o paciente com cincer: uma proposta
integrativa para equipe, paciente e familias. In: CARVALHO, M.M.M.]. (org.).
Resgatando o Viver: Psico-Oncologia no Brasil. Sao Paulo: Summus, 1998. p.

159-185.

JONHSTON, PG.; SPENCE, R.A.J. Oncologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001.

KLAUSNER, R.D. Fatos sobre o cincer. Net., 1998. Disponivel em: <www.
heancer.org.br> Acesso em: 02 jul. 2005.

37



38

HAWIGHORST-KNAPSTEIN, S.; FUSSHOELLER, C.; FRANZ, C,;
TRAUTMANN, K.; SCHMIDT, M.; PILCH, H. The impact of treatment for
genital cancer on quality of life and body image — results of a prospective longitudinal
10-year study. Ginecologic Oncology, n.2, 2004. p. 398-403. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleList URL& _method=
list& _ ArticleListID=532682851& sort=d&view= c& acct=C000050221
& version=1& _urlVersion=0& _userid=10&md5=£c552928c02d2d831282
ac8afbc5458a>. Acesso em: 20 abr. 2005.

KOVACS, M.]. Avaliagio da qualidade de vida em pacientes oncolégicos em
estado avangado da doenga In: CARVALHO, M.M.M.].(org.). Resgatando o
Viver: Psico-Oncologia no Brasil. Sao Paulo: Summus, 1998. p. 142-158.

LOPES, A.; IYEYASU, H.; LOPES, L.EF; ALMEIDA, E.deS.; CASTRO,
R.M.R.PS. Oncologia para Graduagao. Sao Paulo: Tecmedd, 2004.

MELO, E.M.; ARAUJO, T.L. de; OLIVEIRA, T.C.de; ALMEIDA, D.T.de.
Mulher mastectomizada em tratamento quimioterdpico: um estudo dos com-
portamentos na perspectiva do modelo adaptativo de Roy. Revista Brasileira de
Cancerologia, v.48, N.1. p. 21-28, 2002. Rio de Janeiro: Inca, 2002.

OTTO, S.E. Oncologia. Rio de Janeiro: Reichmann e Afonso, 2002.

PAIVA, L.E.; PINOTTI, H.W. Céncer: algumas consideragdes sobre a doenga, o
doente e 0 adoescer psicoldgico. Revista Acta Oncoldgica Brasileira, n.8. p. 125-
132. Sao Paulo, 1988.

PAULA, S.T.C. A vivéncia da conjugalidade apés o diagndstico de cAncer de mama.
Net., 2004. Disponivel em: <www.sbpo.com.br>. Acesso em: 20 abr. 2005.

RODRIGUES, C; KAJIYA, M.; GAZZI, O. O paciente com cincer: crengas e
sentimentos sobre sua doenga e o tratamento. Revista Acta Oncoldgica Brasileira,

n. 11. p 123 a 126, 1991. Sao Paulo, 1991.

RODRIGUES, I.G.; ZAGO, M.M.E; CALIRI, M.H. Uma an4lise do conceito
de cuidados paliativos no Brasil. O Mundo da Sadde, 27(1): 147-154, 2003.

SCHOVER, L.R;; MONTAGUE, D.K.; LAKIM M.M.. Sexual problems. In:
DeVITA Jr., HELMAM, S.; ROSENBERG, S.A. Cancer: Principles and Pratice
of Oncology. Philadelphia: Lippincott-Ravem Publishers, 1997. p. 2857-2872.

SEGAL, S.M. Desfazendo Mitos: Sexualidade e Cancer. Sao Paulo: Agora, 1994.

YUNTA, E. R. El sentido Del sufrimiento. Experiencias de los enfermos de cdncer.
ARS Méd., Vol.2 (3). p.73-88, 2000. Santiago, 2000.



ARTIGOS OPINATIVOS
E DE ATUALIZACAO

39






UM BREVE OLHAR HISTORICO SOBRE A
HOMOSSEXUALIDADE'

Marcelo Augusto Toniette'

A BRIEFING TO LOOK HISTORICAL ON THE
HOMOSEXUALITY

Resumo: A atracio afetivo-sexual entre pessoas do mesmo sexo sempre
existiu ao longo da histdria, nas mais diferentes sociedades e culturas, e
nem sempre foi considerada indesejdvel ou doentia. O presente artigo,
em um breve olhar histérico, propde-se apontar alguns significados e sen-
tidos da constru¢do social da homossexualidade, bem como as principais
conquistas nesse campo, em prol do reconhecimento de direitos. A com-
preensao da homossexualidade sé se pode ser dada considerando-se a cons-
trugdo social da sexualidade humana, atentando para evitar uma perspectiva
envolta no reflexo do discurso higienista que, a partir do século XVIII,
patologizou a sexualidade humana, estabelecendo enquanto “norma” o modelo
heterossexual, monogimico, com o sexo voltado para a reprodugao. Esse
modelo compulsério favorece o surgimento da homofobia que discrimina,
restringe, gera injustiga, desigualdade e sofrimento em pessoas. Diante da
quebra de paradigmas de sexualidade que vislumbramos na atualidade,
torna-se emergente agoes voltadas para a aceitagao da homossexualidade
— assim como a aceitagao da diversidade sexual — e de diretrizes inclusivas
dessas possibilidades de expressao, em prol do bem-estar humano e do
direito de amar em paz.

Palavras-chave: homossexualidade; sexualidade; direitos sexuais; preconceito;
construcao social.
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Abstract: The affective-sexual attraction between people of the same sex
always existed to the long one of history, in the most different societies and
cultures, and nor always it was considered undesirable or unhealthy. The
present article, in a briefing to look at description, is considered to point
some meanings and felt of the social construction of the homossexuality, as
well as the main conquests in this field, in favor of the recognition of rights.
The understanding of the homosexuality alone if can be given considering
it social construction of the sexuality human being, attempting against to
prevent a perspective confusedly in the consequence of the speech hygienist
who, from century XVIII, “pathologied” the sexuality human being, establishing
while “norm” the heterosexual, monogamous model, with the sex come back
toward the reproduction. This obligatory model favors the sprouting of
the homophobia that it discriminates, restricts, generates injustice, inequality
and suffering in people. Ahead of the sexuality paradigm in addition that we
glimpse in the present time, emergent action directed toward the acceptance
of the homossexuality — as well as the acceptance of the sexual diversity —
and of inclusive lines of direction of these possibilities of expression, in
favor of human well-being and of the right to love in peace becomes.

Keywords: homosexuality; sexuality; sexual rights; prejudice; social
construction.

O homem s6 existe no plural
Hannah Arendt

(Homo)sexualidade

Antes de adentrar nas questdes relacionadas a hist6ria e a homossexualidade,
julgo ser imprescindivel iniciar um apontamento de que quando nos
referimos a homossexualidade nao estamos tratando de um fenémeno
recortado e isolado da realidade humana. Falar da homossexualidade é falar
da sexualidade humana, ou melhor, ¢ falar da diversidade — ou pluralidade
— da sexualidade humana, ressaltando percalgos e agruras daqueles e daquelas
que ndo se enquadram a uma hegemonia dita heterossexual e que tem o
sexo como meio reprodutivo.

Falar da histéria da sexualidade humana é resgatar elementos para se com-
preender significados e sentidos dessa construgao social, com a proposta de
reconhecer as diversas constitui¢es e possibilidades de sexualidade que
vislumbramos na atualidade, as quais prefiro me referir enquanto sexualidades,
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visando a aceitacio e o estabelecimento de diretrizes inclusivas dessa diversidade.
No sentido desse reconhecimento, o antropélogo Richard Parker (2002)
mostra que as sexualidades, assim como as culturas, nao devem ser inter-
pretadas tendo como base linhas estdticas e determinadas, ou mesmo serem
consideradas sistemas elegantemente unificados e internamente coerentes
que, de algum modo, podem ser isolados e estudados, interpretados e
compreendidos, comparados e contrastados, e vistos individualmente como
exemplos de diversidade e diferenca.

Nessa perspectiva, antes de compreender os significados e os sentidos da
homossexualidade, é imperiosa a indaga¢ao sobre quais os significados que
trazemos acerca da sexualidade humana. Certamente esse significado nao
serd um consenso. Ao longo das tltimas décadas somos testemunhas de que
muitas vezes se estabelece aquilo que “¢” sexualidade, enquanto um modelo
fixo, porém, nem sempre considerando fatores sécio-culturais, além de ser
acompanhado por uma precdria reflexo sobre aquilo que exatamente estamos
nos referindo, até mesmo devido a sexualidade ainda ser um tema tabu, um
tema politizado, beirando o delicado territério da normativizagio a partir
de crengas e valores, ou mesmo o corporativismo de algumas dreas do saber,
que reivindica para si o direito de estabelecer a “verdade” sobre o tema
(TONIETTE, 2003). O que se apresenta hoje é que a homossexualidade —
da mesma forma que a heterossexualidade — é resultante de fatores biolégicos,
psicoldgicos e sociais, assim como as outras formas de expressao sexual.

No presente artigo refiro-me a sexualidade enquanto um fenémeno complexo
e multifacetado, que pode ser definida tomando emprestada a contribui¢ao da
antropdloga Maria Luiza Heilborn (1999), que define a sexualidade enquanto:

“...uma dimensdo interna dos sujeitos (VANCE, 1995), profundamente
imbricada num modelo particular de constru¢ao de pessoa, no qual a
interiorizagdo e individualizagio sdo tragos modeladores da subjetividade.
Mais do que uma entidade universal, a sexualidade é uma unidade ficcional
(WEEKS, 1986), dependente de um determinado contexto cultural e

historicamente instruida como um dominio portador de sentido em si mesmo

(FOUCAULT, 1977, p. 40-41).

Os significados e os sentidos dados a sexualidade transformam-se de forma
dinimica ao longo da histéria da humanidade, sendo que assim também o
¢ com relagao 2 homossexualidade. Em termos histéricos, cabe ressaltar que
a sexualidade se tornou foco de interesse quando, a partir do século XIX,
o modelo higienista reforgou a idéia de sexualidade vinculada a aspectos
morais, formatando-a em outros estilos e com novos fins, sendo que o sexo
acabou se tornando, de acordo com Jurandir Freire Costa (2004), foco da
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existéncia humana enquanto objeto da regulagao médica, nao por seus
excessos, mas por suas deficiéncias, retomando a problemdtica sexual religiosa
em outro estilo e com novos fins, sendo que a partir desse momento aquilo
que ndo correspondia a uma “normalidade” — limitadamente pré-estabelecida
— acabou recebendo o rétulo de “patologia”.

A atragao afetivo-sexual entre pessoas do mesmo sexo sempre existiu ao
longo da histéria da humanidade, nas mais diferentes sociedades e culturas,
e nem sempre foi considerada algo indesejével ou doentio. A influéncia do
modelo higienista a partir do século XIX construiu a figura do “homossexual”
em um contexto médico-legal, psiquidtrico, sexoldgico e higienista — de
onde o préprio conceito surgiu — com a fun¢io de ser a antinorma do ideal
de masculinidade requerido pela familia burguesa oitocentista, que dividia
os individuos entre suas preferéncias hétero ou homossexuais (COSTA, 2004),
sendo que tais questdes nada tinham de tedricas, mas sim, questdes
vinculadas ao aspecto juridico-legal que tratava dos limites histérico-sociais
do idedrio burgués, entdo triunfante e em pleno apogeu (COSTA, 2002).
Assim, fica evidenciado um elemento importante para a compreensao do
como ao longo da histéria quase sempre a homossexualidade foi associada
ao preconceito, sendo relacionada a pedofilia, transmissao de doengas, entre
outros, reforcando um modelo abstrato de “naturalidade” ou de “normalidade”.
Assim, a caracterizagio da homossexualidade é uma tarefa delicada, pois
quase sempre estao atrelados a ela padrdes morais e ideoldégicos, geralmente
partindo do pressuposto do modelo da heterossexualidade compulséria.

Breve olhar historico sobre a homossexualidade

Em um breve olhar histérico sobre a construcio social da homossexualidade,
temos que na Grécia Antiga ela tinha status privilegiado, na forma de pederastia,
consistindo em parte da passagem de um rapaz, com idade entre 12 e 20 anos,
para a vida adulta, sendo uma forma elevada de educagdo e transmissao
de valores aristocrdticos de uma geragio a outra. Foucault (2001b) mostra
que os gregos nio se opunham ao relacionamento entre pessoas de sexos
diferentes ou a relagio entre pessoas do mesmo sexo. A repressao e o controle,
ou a negatividade ética por exceléncia, eram direcionados nao aqueles que
tinham desejo afetivo-sexual pelo mesmo sexo, pelo sexo oposto, ou por
ambos, mas sim, aqueles que tinham “comportamento frouxo”, ou eram passivos
em relagdo aos prazeres, que consistia no comportamento de nao resistir nem
as mulheres e nem aos homens (FOUCAULT, 2001b; BRUNS & MARQUIE,
2002). Aqueles que, independentemente do objeto sexual que escolhessem,
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eram considerados “femininos” carregavam consigo os “... signos tradicionais
dessa feminilidade — preguica, indoléncia, recusa das atividades um tanto
rudes do esporte, gosto pelos perfumes e pelos adornos, lassido...” (FOUCAULT,
2001b, p.79). Fica evidenciado aqui a desigualdade entre géneros, sendo
considerados inferiores os atributos relacionados ao género feminino.

O Estado homofdbico nasceu mais tarde, na Europa Medieval, a partir das
autocracias combinadas da Igreja e do Estado, sacralizando a sexualidade e
estabelecendo o “ideal” heterossexual. Por volta de 1700, com a reforma
puritanista, houve a introdu¢ao das nogdes de bem e de mal absolutos,
e os homens que mantinham relagdo com outros homens passaram a ser
vistos como criminosos. Nesse perfodo, o homossexual, por nao apresentar
comportamento que levasse a reprodugio, foi colocado no mesmo nivel de

assassinos, hereges e traidores (SPENCER, 1999).

Em 1869, o médico Karoly Maria Benkert foi o pioneiro em escrever sobre
o relacionamento afetivo-sexual entre pessoas do mesmo sexo, cunhando o
termo homossexual. Karl Heinrich Ulrichs j4 havia estudado esse tipo de
relacionamento sob o termo de uranismo, entre 1860 e 1890. Em 1878, o
médico italiano Arrigo Tamasia prop6s o diagndstico inversione dell instinto
sessuale, que mais tarde, em 1882, foi adotada pelos neurologistas franceses

Charcot e Magnan.

Em 1886, foi cunhado o termo diagndstico homossexualismo, por Richard
von Krafft-Ebing, autor de Psychopathia Sexualis, médico catélico que
defendia que o erotismo deveria ser regulado pela exigéncia de reprodugao
da espécie e dos ideais de amor a Deus e a familia. A obra citada reunia
casos de fetichismo, masoquismo, necrofilia, homossexualismo, entre outros.
Para Krafft-Ebing a homossexualidade estava sempre associada ao
travestismo e que ambos eram sinal de degradagao. O termo homossexualismo
foi levado para o grande publico pelos médicos alemaes Magnus Hirschfeld
e Havelock Ellis. No Brasil o termo homossexual foi utilizado pela primeira
vez em 1894, por Viveiros de Castro, em sua obra Astentados ao pudor:
estudos sobre as aberragoes do instincto sexual, em uma conotagao patoldgica.

Foucault (2001a) mostra que nesse periodo as expressoes sexuais que ficaram
a mercé das prdticas de controle social eram:

... as sexualidades mualtiplas — as que aparecem com as idades (sexualidade do
lactente ou da crianga), as que se fixam em gostos ou prdticas (sexualidade do
invertido, do gerontéfilo, do fetichista...), as que investem difusamente no rela-
cionamento (sexualidade da relagao médico-paciente, pedagogo-aluno, psiquiatra-
louco), as que habitam espagos definitivos (sexualidade do lar, da escola, da prisao)
— todas constituem o correlato de procedimentos precisos de poder” (p.47).
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Uma verdadeira caga as sexualidades periféricas teve inicio com a incorporagio
das perversoes e a nova especificagao dos individuos, a partir da delimitagao do
“modelo da sexualidade familiar, conjugal e heterossexual enquanto fortaleza
da moral privada e signo da superioridade da cultura burguesa frente as outras
classes e aos povos colonizados” (COSTA, 2002, p.33). Dentre as sexualidades
periféricas, de acordo com Foucault (2001a)

“a homossexualidade apareceu como uma das figuras da sexualidade quando
foi transferida, da prdtica sodomita, para uma espécie de androgenia interior,
um hermafroditismo da alma. O sodomita era um reincidente, agora o
homossexual ¢é uma espécie” (p.44).

A ciéncia médica se apropriou desse espago, indo além do tratamento de doengas
sexualmente transmissiveis, chegando ao campo moral que se acreditou ser
a raiz dos desvios sexuais. Assim, a homossexualidade acabou se tornando no
século XIX um marcador-chave para a heterossexualidade normativa, e um
elemento importante para a produgio e reprodugio do regime dominante
de vida sexual na sociedade ocidental contemporinea (PARKER, 2002).

O surgimento da pilula anticoncepcional no século XX, mais especificamente
na década de 1960, funcionou como um marco para a mudanca de paradigma
sobre a sexualidade humana, pois passou a desvincular o ato sexual da repro-
ducdo. Com isso, o foco foi sendo direcionado para o prazer do ato sexual
e nao apenas a reprodugao. Nesse momento, o movimento feminista ganhou
novo félego promovendo a reflexdo, e a reivindicagio de direito igualitdrios
entre homens e mulheres, produzindo uma revolugao em todas as esferas
da experiéncia humana seja frente ao patriarcalismo, a familia patriarcal, seja
frente a toda estrutura de produgao, reprodugao, sexualidade e personalidade
sobre a qual as sociedades historicamente se estabelecem (CASTELLS, 1999).

Seguindo o movimento feminista, o movimento homossexual surge em defesa
de direitos, refor¢ando a contestagio da heterossexualidade compulséria.
Esses movimentos certamente contribuiram e contribuem para a transforma-
¢ao do paradigma de sexualidade, na revisao das bases, na ressignificagao
da estrutura da sociedade ocidental, e na proposta de formas alternativas
para a reelaboragao das redes sociais.

A homossexualidade foi aos poucos saindo da clandestinidade. No final da
Segunda Guerra Mundial o Movimento dos Direitos dos Homossexuais
comegou a estruturar-se na Europa e Estados Unidos, tendo como principal
proposta a descriminaliza¢do da homossexualidade e o reconhecimento dos
direitos civis dos homossexuais. O marco do moderno movimento homossexual
deu-se na noite de 28 de junho de 1969, uma sexta-feira, quando o bar Stonewall
Inn—freqiientado por homossexuais —em Nova York, foi invadido por policiais,
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sob alegacao de descumprimento de leis sobre venda de bebidas alcodlicas.
Os policiais foram contra-atacados pelos freqiientadores do bar. Tal reagio contra
os policiais durou o fim de semana todo, com o uso de palavras de ordem como

“poder gay”, “sou gay e me orgulho disso”, entre outros (FRY & MACRAE, 1991).

No tocante a0 movimento homossexual, o sociélogo Manuel Castells (1999)
aponta outros trés fatores que viabilizaram o seu surgimento: (1) de cardter
estrutural, a formagio de uma economia informacional, gerando mercado
de trabalho diversificado, inovador e flexivel, nao se vinculando a grandes
organizagdes em que o comportamento individual pudesse ser controlado
mais facilmente; (2) a popularidade do movimento de liberagao sexual, a
partir dos movimentos de década de 1960, que beneficiaram também outros
movimentos, a exemplo do sadomasoquista; (3) separagio, fisica e
psicoldgica, entre homens e mulheres, provocada pelo desafio feminista ao
patriarcalismo. Isso acarretou o surgimento de redes de apoio e amizades
do mesmo sexo, para que homens pudessem lidar com a perda de privilégios
e encontrar espago para expressar mais facilmente todos os tipos de desejo.

No Brasil, o movimento homossexual surgiu no final dos anos 70 (MACRAE,
1985; FRY & MACRAE, 1991; TREVISAN, 2000; GREEN, 2000), tendo
como primeiras formas de associagio o jornal O Snob (1963-1969) e a
Associagdo Brasileira de Imprensa Gay (1967-1968).

Em 1973 — 83 anos apés a criagao do diagndstico homossexualismo —, a Asso-
cia¢ao Psiquidtrica Americana, em um ato simbdlico, excluiu o homossexualismo
enquanto doenga, desvio ou perversao do Diagnostic and Statistical Manual
— DSM, abrindo espago para o reconhecimento de novas defini¢oes sobre a
homossexualidade. O termo agora agrega o sufixo -dade, que traz consigo o
significado de “forma de expressao”. No Brasil, a homossexualidade deixou
e ser considerada como desvio somente 12 anos mais tarde, em fevereiro
d derad d te 12 tard fi
de 1985, quando o Conselho Federal de Medicina passou do Cddigo 302.0
— que diagnosticava homossexualismo com “desvio e transtorno sexual” —
para o Cddigo 206.9— que o associava a “outras circunstincias psicossociais’,
juntamente com o desemprego, desajustamento social e tensdes psicoldgicas.

Em 1978 foi fundado o primeiro grupo de militAncia homossexual, o grupo
Somos, que tornou-se referéncia para a formagao de outros grupos homossexuais,
a exemplo do Tridngulo Rosa (R]), Dialogay (SE), Um Outro Olhar (SP),
Grupo Dignidade (PR), Grupo Arco-Iris (R]) , Grupo Lésbico da Bahia (BA),
Grupo Gay da Bahia (BA)- este foi registrado como sociedade civil em 1983.

Com o advento do HIV/AIDS, na década de 1980, a visibilidade homossexual
ganhou ainda mais forga. A epidemia foi catastréfica, pois surgiu num
momento em que a comunidade homossexual construia possibilidades de
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vivenciar a sexualidade, no que chamou de “gay ¢ bom”. O movimento
homossexual se mobilizou para um objetivo em comum, no que diz respeito
a agoes sociais de combate ao HIV/AIDS, principalmente no que dizia
respeito a ignorancia, & doenga e ao preconceito (ROTELLO, 1998). Hoje
nao mais se fala em grupo de risco, no qual a homossexualidade era
enquadrada, mas em comportamento de risco independente da orientagao
do desejo sexual — homo, hétero ou bissexual.

Em outubro de 1995, a entdo deputada federal Marta Suplicy (PT-SP),
apresentou na Camara dos Deputados, em Brasilia, o projeto de lein® 1.151,
sobre a Parceria Civil Registrada, propondo a legaliza¢io da unido entre
pessoas do mesmo sexo, assegurando direito a heranca, plano de sadde,
previdéncia e declara¢ao de renda em conjunto. Até hoje o projeto aguarda
a votagao no plendrio da Camara.

Em novembro de 2001 foi sancionada em S3o Paulo a lei estadual n° 10.948,
que dispde sobre as penalidades a serem aplicadas a pritica de discriminagio
em razao de orientagao sexual, que estabelece multa de nove mil e oitocentos
e trinta reais (R$ 9.830,00) a empresa, érgao publico, estabelecimento
comercial ou cidaddo que inibir, proibir a admissao ou o acesso profissional
em estabelecimentos — puablico ou privado — devido 2 orientagio sexual.
A multa pode triplicar no caso de reincidéncia (FISHER, 2001).

Em 1999, o Conselho Federal de Psicologia, por meio da Resolugao CFP 01/99,
passou a proibir o tratamento psicolégico visando a “cura” da homossexualidade,
considerando que para existir a cura pressupde-se a existéncia de doenga, o
que é incompativel no caso da homossexualidade. Tal resolugao foi criada a
partir de denuncias de que psicélogos, associados a Igrejas, promoviam a “cura”
(= “conversao”) de homossexuais para heterossexuais, em uma perspectiva
moral e ideoldgica.

No 4mbito da conquista de direitos vale ressaltar que os direitos sexuais foram
conquistas dos movimentos feministas, gays ¢ 1ésbicos a partir de debates inter-
nacionais, nas conferéncias do Cairo (1994) e de Beijing (1995), promovidas
pelas Nagoes Unidas. Os debates consideravam os significados e os direitos
humanos (PETCHESKY, 1999). No tocante aos direitos humanos, existe
um embasamento na realidade social e politica. Dessa forma, a separagao entre
direitos humanos, direitos civis, direitos politicos, direitos sexuais, entre outros,
¢ feita para viabilizar a compreensio e discussao, pois os direitos se inter-
relacionam, sendo que uns nio se tornam realidade sem os outros (VACCARI,
2002). Os direitos sexuais por si sé nao garantem o pleno exercicio da sexuali-
dade e a inclusdo de diferengas e diferentes, mas é uma iniciativa importante
para o seu exercicio e manutengio. Além disso, os direitos sexuais esbarram
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em outro aspecto, que ¢ a estrutura social das sociedades contemporaneas
ancorada no patriarcalismo. De acordo com Castells (1999), isso aponta para
a evolugao, mesmo que muito lenta de comportamento e estrutura social.

Figura 1 — Legalizagdo de unides homossexuais nos varios paises do mundo.*

Nova Zelandia

|
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Direito de adog&o por casais homossexuais Gra-Bretanha

(*) Baseado em Folha Online de 20/07/2005; 26/07/2005; e 02/12/2005.

Na perspectiva da conquista de direitos em termos mundiais, ¢ fundamental
registrar o reconhecimento das unides entre casais homossexuais em diversos
paises do mundo. Atualmente sao 19 paises que reconhecem uniao civil
entre pessoas do mesmo sexo (veja figura 1). Sao eles: Dinamarca (1989),
Noruega (1993), Suécia (1994), Hungria (1995), Islandia (1996), Franga
(1999), Holanda (2000), EUA - Vermount (2000), Portugal (2001), Finlandia
(2001), Alemanha (2002), Argentina - Buenos Aires (2003), Bélgica (2003),
Crodcia (2003), EUA - Massachusetts (2004), Nova York (2004) e San Francisco
(2004, suspenso no mesmo ano), Nova Zelandia (2004), Espanha (2005),
Canad4 (2005), Sui¢a, EUA - Connecticut (2005) e Gra-Bretanha (2005).
Dentre estes paises, Holanda, Bélgica, Canadd e Espanha, reconhecem o
casamento entre homossexuais, com os mesmos direitos dos casais heterossexuais.
Dentre os paises que reconhecem a unido entre casais do mesmo sexo,
abrange o direito a adogao: Suécia, Holanda, Canadd, Espanha e Bélgica.

A guisa de conclusao...

...e com a perspectiva de futuras conquistas em prol da diversidade sexual,
julgo ser interessante a afirmagio de Costa (2002) sobre a meta de uma ideologia
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gay, que seria aquela proposta a fornecer “exemplos” e nao “modelos”. Propondo
exemplos ¢é possivel que se possa abrir caminhos para a criagao de um ezhos
moral, onde o credo central seja o de respeito ao pluralismo e a diversidade.
A saida da homossexualidade dos manuais de doenga para a conquista de direitos
mostra um abrandamento do preconceito e a criagao de espagos para o didlogo
entre diferentes, porém, muito ainda precisa ser feito no sentido de ampliar
essas possibilidades de didlogo e a manutengio de espagos de vivéncia.

Discutir a homossexualidade é discutir sobre a construgao social da sexuali-
dade fundamentada no patriarcalismo que rejeita aquilo que difere do modelo
heterossexual, monogimico e com o sexo com finalidade reprodutiva. Tal
modelo para se firmar acaba rejeitando e subjugando a manifestagao de outras
formas de expressao abrindo espago para o preconceito. Atrelado a isso, o
discurso fundado a partir do discurso higienista iniciado no século XVIII, forta-
leceu a idéia de patologia da (homo)sexualidade, controlando a sexualidade
das pessoas, em um discurso moral-normativo, estabelecendo aquilo que é
“certo” e aquilo que é “errado”. Tal discurso, de certo modo, continua presente
quando das tentativas de “conversio de homossexuais” para heterossexuais,
quando da insisténcia em buscar “causas” da homossexualidade — e por que
nao buscar as causas da heterossexualidade? —, ou quando da faldcia da
“tolerancia”, quando na realidade ¢ a aceitag¢do que necessita prevalecer na
sociedade, visto que homossexuais sao pessoas como quaisquer outras, a nao
ser por serem alvo do preconceito e da discriminagio provenientes da homofobia.

Para falar em termos de “cura” da homossexualidade, é necessdrio ter como
pano de fundo toda essa construgao ideolégica de como ela foi configurada
enquanto uma “doenga’. Visto que a homossexualidade ¢é legitimada na
atualidade enquanto possibilidade de expressao, nao cabe falar em “cura’, mas
em politicas para viabilizar e promover a sadde global de pessoas homossexuais,

ém daquelas que nio correspondem a hegemonia heterossexual reprodutiva.
além daquelas q dem a heg het al dut

cura certamente seria bem-vinda nao para a homossexualidade, mas para
A t t b d h lidad
ahomofobia que discrimina, marginaliza, desconsidera, desestrutura familias,
gera violéncia, injustica e sofrimento (TONIETTE, 2003).

As distorgdes a respeito da homossexualidade — e da sexualidade de uma
forma geral —, associadas a falta de informagao, a educagao domesticadora,
aintolerancia, a0 egoismo e a0 medo, funcionam como bases para a formagao
do preconceito. Os efeitos sociais desse preconceito sao o sofrimento, a
perda do respeito pela pessoa humana, a restrigao da liberdade, a introdugao
da desigualdade, o estabelecimento e alimentagao da discriminagdo, ¢ a

promogao da injustica (DALLARI, 1996/1997).
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A histéria da (homo)sexualidade é demasiada extensa para que eu pretendesse
abordd-la na sua totalidade, no entanto procurei evidenciar ao longo desse
artigo que a discussao da homossexualidade enquanto uma categoria
apartada do todo funciona como base para a manuteng¢ao da discriminagio
e do preconceito, tornando-se essa realidade ainda mais complexa e ampliando
o abismo entre pessoas. A partir do conhecimento das bases da construgao
da sexualidade como um todo, enquanto uma categoria culturalmente
construida e varidvel de sociedade para sociedade, entendida no contexto
histérico no qual ¢ produzida, ampliam-se as possibilidades para que as
pessoas, profissionais da sadde e educadores discutam e encontrem agoes
mais dignas, humanas e inclusivas com relagao ao fenémeno da diversidade
sexual, nao apenas promovendo a tolerincia, mas o reconhecimento e a
aceitacdo das diferencas e de diferentes formas de expressio da sexualidade,
em prol do equilibrio, do bem-estar humano, e do direito de amar em paz.
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SIDE EFFECTS OF ANTIDEPRESSANTS ON SEXUALITY

Resumo: Em pesquisa bastante ampla procuramos fazer uma revisao da
literatura o mais completa possivel. Embora a quantidade de trabalhos
publicados seja muito grande, admitimos que haja um déficit considerdvel,
visto que a maioria das pesquisas se resume em apresentagao de casos isolados
ou em pequenas séries. Considerdvel quantidade de trabalhos é em aberto
e alguns poucos sio placebo-controlados aleatérios com a comparagao
duplo-cego. Fizemos um estudo da fungio sexual e seu envolvimento com
o uso dos antidepressivos, da fisiopatologia envolvida e da conduta para tentar
resolver o problema. Foram feitas também consideragdes sobre os vdrios anti-
dotos usados no tratamento e sobre alternativas terapéuticas. Concluimos
que, apesar dos intimeros trabalhos publicados, hd necessidade de mais pesquisas
com trabalhos placebo-controlados duplo-cego aleatério e com o uso
rigoroso de escalas padronizadas que investiguem os pardmetros depressivos
e as alteragdes da fungao sexual relacionada com o uso dos antidepressivos.
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possible. Although the amount of published studies is large, we admit there
is a considerable shortage, in as much as the majority of investigations are
condensed in presenting isolated cases or small series. A considerable amount
of studies are open label, and a few are double blind, randomized, placebo-
controlled. We did a study of the sexual function and its involvement with
the use of anti-depressive medication, the involved physiopathology, and
the procedure that attempts to solve the problem as best as possible. Also some
consideration was given to the several antidotes employed in the treatment,
and other therapeutic alternatives. We concluded that despite innumerable
published studies, more research is needed with double blind, randomized,
placebo-controlled trials and with rigorous rating scales that look for the
depressive parameters and the sexual function disturbance related to the
use of anti-depressive medication.

Keywords: Antidepressants; side effects; sexuality; drugs effects.

Introducao

Depressao ¢ um transtorno do humor relativamente comum, sendo duas
vezes mais freqiiente em mulheres. Algum tipo de disfun¢io sexual tem sido
encontrado em 50 a2 90% dos pacientes deprimidos, com ou sem tratamento
(FERGUSON, 2001). A disfungdo do desejo é a manifestagio mais comum,
podendo estar comprometidas também a fase de excitagao (eregao e lubri-
ficagdo) e a fase orgdstica. A ejaculagao pode estar retardada ou mesmo
ausente. Kennedy, Alaska, Davis, & Neatest (1996) idealizaram duas subescalas
de questionamento, uma combinando desejo e impulso sexual e a outra
combinando excitagdo e orgasmo. Com o uso dessas escalas, verificaram
que somente 50% dos homens e 75% das mulheres com depressao relatam
terem tido atividade sexual no més precedente, e que mais de 40% dos homens
e 50% das mulheres reportaram diminuigao do interesse sexual. Cinqiienta
por cento de homens e mulheres relataram diminuigao da excitagio e
aproximadamente 20% do grupo pesquisado informaram terem dificuldade
em obter o orgasmo ou a ejaculagdo. Um paciente portador de manifestagoes
depressivas ndo deve ter boas condigdes para uma atividade sexual normal,
muito menos um desejo sexual ativo. Ao se tratar desse assunto é necessdrio
ter em mente que na populagdo em geral aparentemente sadia, sem nenhum
envolvimento com sintomas depressivos, a prevaléncia da disfungao de desejo

éde 1a15 % parahomens e de 1 a 35% para mulheres (NATHAN, 1980).

O estado depressivo ¢ tratado com psicoterapia e/ou farmacoterapia. Esta
teve grande desenvolvimento nos dltimos 50 anos, principalmente com a
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entrada dos medicamentos antidepressivos (ADs). Inicialmente, ou seja,
hd 50 anos, usavam-se os Inibidores da Mono Amina Oxidase A e¢ B
(IMAO:s), em seguida vieram os Anti Depressivos Triciclicos (ADTs) e bem
mais recentemente, na década de 90, os Inibidores Seletivos de Recaptagao
de Serotonina (ISRSs). Com o advento destes tltimos, os IMAQOs e os
ATCs passaram para segundo plano, embora ainda sejam usados em casos
especiais, principalmente naqueles em que os ISRSs falharam. Os inibidores
seletivos de recaptagao de serotonina tém a mesma eficdcia dos outros dois
grupos, porem sao dotados de menos efeitos colaterais.

A funcao sexual e sua relacao com o uso dos ADs

H4 aproximadamente 40 anos que a literatura médica vem relacionando
distdrbios sexuais com o uso de psicotrépicos. Inicialmente a pesquisa era
mais direcionada aos antipsic6ticos. Posteriormente, comegaram a aparecer
relatos de casos que tinham em vista o uso de IMAOs, ADTs, e mais recente-
mente os ISRSs (ROSEN, LANE & MENZA, 1999). Todos os ADs tém
efeito colateral negativo sobre a sexualidade, principalmente os de forte efeito
serotoninérgico, como os inibidores seletivos da recaptagao da serotonina
(ISRSs), a clomipramina (ADT) e a maioria dos inibidores da mono amina
oxidase (IMAOs) (GITLIN, 1995). A serotonina funciona predominante-
mente como inibidora da fun¢ao sexual e a dopamina como estimulante do
comportamento sexual, especificamente aumentando a ere¢ao. A norepine-
frina tem um efeito conflitante devido a sua neurotransmissao no sistema
nervoso central e periférico a0 mesmo tempo (Ibid, p. 237). A depressao em
si pode estar relacionada com problemas sexuais. Por outro lado, o trata-
mento farmacolégico dela pode causar disfungao sexual, principalmente
anorgasmia, ejaculacao retardada ou anejaculagao, eventualmente, podendo
acometer também o desejo e a excitagio.

Montejo-Gonzélez, llorca, Izquierdo, Ledesma, Bousono & Calcedo (1997)
em um estudo multicéntrico, prospectivo e descritivo, com 344 pacientes,
usando fluoxetina, paroxetina, sertralina e fluvoxamina, concluiram que havia
significante aumento na incidéncia de disfungdes sexuais quando o profissional
fazia perguntas diretas aos pacientes sobre sua fungio sexual. Com relatos
espontineos, a incidéncia era de 14% e com perguntas diretas feitas pelo
profissional passava para 58%. Houve algumas diferencas significantes entres
os diversos ADs usados. A paroxetina provocou mais orgasmo e ejaculagao
retardados e disfungao erétil do que a fluvoxamina, a fluoxetina e a sertralina.
Doze pacientes do sexo masculino que apresentavam ejaculagio retardada
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tiveram a disfungao melhorada com o uso dos ADs. Os pacientes apresentavam
melhoras da disfun¢io sexual quando a dose do medicamento era reduzida
ou totalmente abolida. Doze de 15 pacientes experimentaram melhora completa
quando a medica¢do foi mudada para moclobemida na dose de 450-600 mg
por dia, e trés de cinco pacientes melhoraram completamente quando a medica-
¢ao foi mudada para aminepina na dose de 200 mg por dia. Kennedy et al.
(1996) em uma pesquisa com 60 voluntdrios sadios, homens e mulheres aos
quais ministrou moclobemida na dose de 300 mg por dia e placebo, veri-
ficou que no final de trés semanas a moclobemida nao afetou a sexualidade dos
pacientes, nem mesmo o desejo sexual. Outros efeitos colaterais incomuns tém
sido esporadicamente relatados, como ejaculagio dolorosa com o uso dos
ADTs (MONTEIRO, NOSHIRVANI, MARKS etal., 1987; MONTEIRO,
NOSHIRVANI, MARKS & LELLIOTT, 1987 ¢ AIZENBERG,
GUR, ZEMISHLANY, GRANEK, JECZMIEN, WEIZMAN &
MIANCERIN, 1997), priapismo com uso de trazodona (THOMPSON,
WARE & BLASHFIELD, 1990), anestesia peniana com o uso de fluoxetina
(NEIL, 1991) e orgasmo espontineo acompanhado de bocejo com o uso de
clomipramina e de fluoxetina, (MODELL, 1989). Em uma pesquisa de Gartrell
(19806) foi reportado aumento de interesse sexual em mulheres com o uso
de trazodona. Também Sullivan (1988) reportou tal aumento em homens.

Vamos ater-nos mais detalhadamente aos ISRSs por serem os mais usados
atualmente para o tratamento da depressao, embora algumas consideragoes
caibam também sobre o uso dos IMAOs e dos ADTs.

O acometimento negativo da sexualidade decorrente do uso dos ADs foi
por muito tempo subestimada devido ao fato de que nao se indagava rotineira-
mente aos pacientes nada relacionado com sua sexualidade. Apenas era
considerado o que eles relatavam espontaneamente e, na realidade, sempre
tiveram constrangimento em relatar qualquer fato relacionado a atividade
sexual, principalmente as mulheres. Em trabalhos mais recentes os pesquisa-
dores passaram a inquirir mais a respeito das alteragbes sexuais e assim conse-
guiram obter mais informagdes, concluindo que a incidéncia do distirbio
sexual com o uso de ADs é mais freqiiente do que se pensava. A incidéncia de
efeitos colaterais sobre a sexualidade que vinha relatada nas bulas dos medica-
mentos era muito pequena se comparada com a realidade. Admite-se que
essas informagdes baseavam-se em relatos espontineos dos pacientes, nas
pesquisas originais. Informava-se que a incidéncia de anorgasmia com o uso
de Prozac nio chegava a dois por cento. Em pesquisas recentes e inquirindo
propositadamente os pacientes, verificou-se que essa incidéncia pode chegar

a75% (PATTERSON, 1993). Com o questionamento direto, usando entre-
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vistas clinicas estruturadas, certamente vai se chegar a uma incidéncia mais
alta da disfung@o sexual com o uso dos ADs, principalmente em mulheres
(ROSEN, LANE & MENZA, 1999; HARRISON, RABKIN, EHRHARDT,
STEWART, McGRTH, ROSS, 1986; ZAJECKA, TRACY & MITCHELL,
1997 e MONTEJO-GONZALEZ, LLORCA, IZQUIERDO, LEDESMA,
BOUSONO, CALCEDO, 1997). Ao tratar farmacologicamente um paciente
depressivo, o profissional deve ficar atento e procurar averiguar como era a
sexualidade dele antes da manifestacao depressiva e durante as manifestagoes
da doenga, trocando idéias e averiguando com detalhes se a fun¢ao sexual é
ou nao importante para o mesmo paciente. O uso de uma medicagao que
altere negativamente a atividade sexual do paciente pode contribuir para
que ele abandone o tratamento, e sua recuperagao fracassard. Além do mais,
sua qualidade de vida e a auto-estima ficardo prejudicadas. Harrison et al.
(1986), estudaram um grupo de 82 pacientes, que foram divididos em trés
subgrupos e a eles ministrados imipramina e fenelzina. Os autores obtiveram
os seguintes resultados, tendo em vista a fun¢ao sexual: disfun¢des em 6%
dos pacientes do grupo placebo, 30% dos pacientes que usaram imipramina
e 40% dos pacientes que usaram fenelzina. A despeito disso, alguns pacientes,
dos quais cinco mulheres e trés homens relataram melhora da fun¢io sexual
com o uso destes medicamentos. Balon, Yeragani, Pohl e Ramesh (1993)
encontraram 43% de queixas sexuais em 60 pacientes em uso de diferentes
ADs. Relatam também nesse mesmo grupo a incidéncia de 18% de orgasmo
doloroso em homens, todos tratados com dose baixa ou moderada de imipra-
mina. Ashton, Hamer & Rosen (1997) publicaram um estudo retrospectivo
aleatdrio, com 596 pacientes psiquidtricos de ambulatério, deprimidos,
dos quais 167 homens e 429 mulheres, tratados com ISRSs por um periodo
de no minimo seis meses. Encontraram aproximadamente 20% de sintomas
de disfungao sexual, espontaneamente relatados. As manifestagoes foram mais
freqiientes em homens (23,4%) do que em mulheres (22,3%) e também
mais freqiientes em casados do que em solteiros. As alteracdes sexuais foram
distribuidas da seguinte maneira: 16% com o uso de sertralina, 22% com
paroxetina, 20% com fluoxetina e 38% com venlafaxina. As principais queixas
sexuais relatadas nesse estudo foram orgasmo retardado ou anorgasmia,
diminui¢ao do desejo e disfungao de excitagao.

Antes de qualquer tratamento dos efeitos colaterais sexuais dos antidepressivos,
temos de fazer uma anamnese e averiguar como era a fun¢ao sexual do paciente
antes da depressao e durante o tempo em que ficou depressivo sem medicagao.
Temos de investigar a presenga de condi¢oes mérbidas cronicas concomitantes,
como diabetes, hipertensio arterial, cardiopatias e outras, € o uso de medica-
mentos para o tratamento delas. Devemos investigar o relacionamento do
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casal no dia a dia, enfim tudo aquilo que possa causar disfun¢zo sexual. Nao
¢ somente depressao que afeta negativamente a sexualidade.

Principais grupos de antidepressivos

1) Inibidores da mono amina oxidase (IMAQs)

Esses foram os primeiros antidepressivos que surgiram na década de 50.
Todos produziam efeitos colaterais bastante intensos, como crises hiper-
tensivas em decorréncia da ingestao de alimentos contendo tiramina, como
queijos curados, e efeitos colaterais negativos sobre a sexualidade. Apenas
dois IMAOs nao afetam a sexualidade e ainda sio bastante usados
atualmente: o inibidor seletivo e reversivel da MAO B, selegilina, utilizado
principalmente para o tratamento da doenga de Parkinson, e a moclobemida,
que ¢ um inibidor seletivo e reversivel da MAO A. Outro IMAO de que

também dispomos no momento ¢ a tranilcipromina.

2) Antidepressivos triciclicos (ADTs)

Foram usados por longos anos, mas seu uso diminuiu consideravelmente
depois do aparecimento dos ISRSs. Eventualmente ainda sao usados em
casos de depressao rebelde ao uso dos inibidores serotoninérgico. Os efeitos
colaterais sexuais dos ADTs, nao foram investigados em grande extensao.
Muitos dos dados obtidos sio derivados de publicagoes de casos isolados
ou pequenas séries. Dificuldades de eregio, ejaculagio e anorgasmia foram
descritas em pacientes no uso de amitriptilina, imipramina, clomipramina,
desipramina, nortriptilina, protriptilina e doxepina. (BAIER & PHILIPE, 1994).

3) Os ISRSs s30 os mais usados atualmente, por terem menos efeitos colaterais,
embora afetem negativamente a fungio sexual, principalmente os de agao
exclusiva sobre a recaptagao da serotonina e agao agonista sobre os receptores
p6s-sindpaticoa 5-HT2 e SHT1. Os principais antidepressivos ISRSs sdo:
citalopran, escitalopran, fluoxetina, paroxetina e sertralina. A tianeptina é
um antidepressivo derivado dos triciclicos, mas seu mecanismo de agao é
essencialmente serotoninérgico, pois induz a recaptagao da serotonina pelos
neurdnios da cértex, do hipocampo e do sistema limbico.

4) ADs atipicos: Até que apareca um termo melhor, sao atipicos os anti-
depressivos que ndo se caracterizam como triciclicos (ADTs) como Inibidores
Seletivos da Recaptagao da Serotonina (ISRSs) nem como Inibidores da Mono
Amina Oxidase (IMAQOs) Os principais s3o: amineptina, fluvoxamina,
mirtazapina, reboxetina, tianeptina, venlafaxina, trazodona, mianserina e
milnaciprano.
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Mais recentemente foi criado outro grupo de antidepressivos os chamados
inibidores seletivos de recaptagao de noradrenalina (ISRN), cujo principal
representante ¢ a reboxetina. Por razoes diddticas manteremos esses ADs
inseridos no grupo dos atipicos. Todos os ADs sao usados também para o
tratamento do TOC, de sindrome do pénico, fobia social, sindrome pds-
traumdtico, comportamento agressivo e violento e transtornos de ansiedade.

Fisiopatologia relacionada aos efeitos colateais sexuais dos ADs

Os antidepressivos triciclicos e os IMAOs afetam todas as trés fases da
resposta sexual: desejo, excitagao e orgasmo. (GITLIN, 1994; MONTEIRO,
NOSHIRVANI, MARKS & LELLIOTT, 1987). Os ISRSs ¢ a venlafaxina
tém menos efeitos negativos sobre as duas primeiras fases, mas afetam predo-
minantemente o orgasmo e a ejaculagio (ASHTON, HAMER & ROSEN,
1997). Bupropiona, trazodona, mirtazapina, reboxetina, moclobemida e
amineptina tém pouco ou nenhum efeito sobre todas as fases da resposta
sexual (WALKER, COLE, GARDNER et al., 1993). Nao conseguimos
encontrar trabalhos que evidenciem possivel a¢ao negativa do milnaciprano
sobre a sexualidade. Os antidepressivos serotoninérgicos (ISRSs) afetam a
fungdo sexual principalmente por sua agio ativadora dos receptores 5-HT
Isso foi evidenciado por estudos em animais de laboratério (ALCANTARA,
1999) A noradrenalina tem sido também considerada como um regulador
da fungao sexual, agindo centralmente como estimulante. A ativagao dos
receptores 5-HT, pode diminuir a liberagao de noradrenalina (DONE &
SHARP, 1994). Tal efeito ¢ revertido pela administragao de um 5-HT) anta-
gonista, como, por exemplo, a ritancerina (Id., 1992). A propriedade de
inibir a transmissao noradrenérgica em decorréncia da ativagao dos receptores
5-HT), levou Segraves (1995) a propor que esse mecanismo de agdo é o
responsdvel pelos efeitos colaterais secunddrios dos antidepressivos sobre a
func¢ao sexual. Como aplicagio prdtica desse mecanismo de agio temos o
uso da yoimbina, inibidor +, que causa aumento na transmissao noradrenér-
gica, inibindo os auto-receptores pré-sindpticos, e que, por isso, pode reverter
aanorgasmia provocada pela clomipramina (PRICE & GRUNHAUS, 1990)
ou pelos inibidores seletivos de recaptagio de serotonina (HOLLANDER
& McCARLEY, 1992). A mianserina combina esses dois mecanismos de
agdo, ou seja, € um antagonista 5-HT a/,ce x, e foi usada por Aizenberg
etal. em 1997 para o tratamento de anorgasmia secunddria ao uso de ISRSs.
A ativagio dos receptores 5-HT causa também uma inibi¢ao dopaminérgica
(KAPUR & REMINGTON, 1996). A administra¢io de ritancerina,
substancia antagonista 5-HT, resultaem um aumento naliberagao de dopamina
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(UGEDO, GRENHOFF & SVENSSON, 1989). Podemos entdo esperar
um efeito dopaminérgico indireto em conseqiiéncia do antagonismo 5-HT
Do exposto podemos deduzir que a inibi¢do do sistema dopaminérgico
pelo sistema serotoninérgico por intermédio dos receptores 5-HT, deve ser
considerada como responsdvel em parte pela génese dos efeitos negativos
sobre a fungdo sexual causados pelos antidepressivos serotoninérgicos. Uma
conseqjiiéncia prdtica do que ficou exposto ¢ o uso dos agonistas dopaminér-
gico para o tratamento das disfun¢oes sexuais causadas pelos antidepressivos.
Como exemplo temos o uso da amantadina no tratamento da anorgasmia
causada pela fluoxetina (BALOGH, HENDRICKS & KANG, 1992). Uma
droga como a bupropiona que inibe a recaptagao da dopamina (ASCHER,
COLE, COLIN, FEIGHNER, FERRIS, FIBIGER et al, 1995) e da nora-
drenalina (COOPER, WANG, COX, NORTON, SHEA, FERRIS, 1994),
dificilmente poderd causar disfungao sexual, até mesmo poderd favorecer o

desempenho sexual (MODELL, KATHOLI, MODELL, DePAUL, 1997).

Em sintese, podemos afirmar que as drogas que atuam como agonistas dos
receptores 5-H'T, causam disfungdes sexuais pelo motivo de causarem inibi¢ao
na liberagao de noradrenalina e dopamina. Estudos tém evidenciado que
5-HT, antagonismo, ou estratégias que incrementem a neurotransmissao
noradrenérgica, e/ou dopaminérgica serao tteis na reversao das disfungoes
sexuais causados pelos antidepressivos.

a) Fisiopatologia do desejo hipoativo.

Sabe-se que o sistema limbico estd estritamente relacionado com as manifes-
tagoes do desejo sexual e que a dopamina ¢ o principal neurotransmissor
envolvido na manuten¢ao desse desejo na drea limbica (SEGRAVES, 1995
e BALDESSARINI & MARSH, 1990). Antidepressivos do grupo ISRSs
reduzem a atividade dopaminérgica no sistema limbico por serem agonistas
dos receptores 5-HT?2 pés-sindpticos (Ibid.). Por isso, os antidepressivos
que sao antagonistas desses receptores (5-HT2), como a bupropiona, por
exemplo, ndo tém agao negativa sobre o desejo sexual. A Buspirona, por ter
um efeito agonista sobre os receptores 5-HT'1a, facilita a resposta sexual em
animais. Alguns antidepressivos ISRSs podem causar aumento da prolactina
e, por esse motivo, também podem alterar a fun¢ao sexual. A agdo negativa
dos ADs sobre as fases de excitagao e orgasmo resulta secundariamente em
uma disfunc¢io de desejo.

b) Fisiopatologia da disfun¢ao de excitagio.
A excitagdo sexual é mediada pelo sistema nervoso central e periférico
(SEGRAVES, 1989). No sistema mesolimbico, a excitagao ¢ mediada pela
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dopamina e pode ser inibida pelos antidepressivos ISRS, tal como acontece
com a inibi¢go do desejo sexual. (BITRAN & HULL, 1987). Perifericamente,
aatividade simpdtica e parasimpdtica modulam os reflexos espinhaes associados
com a ere¢io e com a tumescéncia clitoriana (Ibid., 1987) e os ADs inibem
esses reflexos. Isso explica a alta incidéncia de disfungao de excitagao com o
uso de agentes anticolinérgicos como os ADTs.

O éxido nitrico tem importante fun¢ao periférica em mediar a excitagao sexual
devido 2 sua a¢ao no relaxamento vascular, facilitando a erecao (FINKEL,
LAGHRISSI-THODE, POLLOCK & RONG, 1996). O sildenafil, por
ser inibidor da 5-fosfodiesterase, vai contribuir para o aumento do 6xido
nitrico periférico, resultando em vaso dilatago e, conseqiientemente, em
eregdo peniana. A paroxetina reduz o nivel de 6xido nitrico e, por este motivo
pode também contribuir para um déficit de eregao. Esta ag¢ao nio estd
demonstrada com outros ADs.

c) Fisiopatologia da disfun¢ao orgéstica.

Apesar de envolverem alguma agio do sistema nervoso central, o orgasmo
e a ejaculagio estdo subordinados a reflexos espinhais periféricos. O ténus
simpdtico e parassimpdtico sao importantes na mediagao do orgasmo e da
ejaculagio, e parcialmente dependem da atividade noradrenérgica e dopaminér-
gica, as quais sao mediadas pelo receptor pés-sindptico 5-HT2 (ZAJECKA,
FAWCETT, SCHAFE JEFFRIES & GUY, 1991). O uso de ADs serotoninér-
gicos potentes, por uma agao agonista junto ao receptor 5-HT2, pode causar
diminui¢io de atividade da noradrenalina e da dopamina, as quais sao
necessdrias para a ejaculagio e o orgasmo e por isso causam retardo orgdstico
ou anorgasmia. Por outro lado ADs de muito pouca ou nenhuma agao na
recaptagio de serotonina e de agao antagonista junto aos receptores 5-HT2
causam pouco ou nenhum efeito negativo sobre a ejaculagao ou o orgasmo.
Como exemplos a trazodona, a bupropiona, a mirtazapina, a reboxetina, a
moclobemida e a amineptina. Antidepressivos serotoninérgicos potentes
(ISRSs), podem causar também anestesia genital, a qual pode contribuir para
o retardo orgdstico ou para a anorgasmia. (JACOBSEN, 1992).

Condutas para tentar solucionar os efeitos colaterais dos ADs
sobre a funcao sexual

1) De comum acordo com o paciente, esperar que acontega tolerancia
ou seja esperar que com o tempo ocorra uma adaptagdo e a
disfungao sexual melhore espontaneamente.
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2) Reduzir a dose do medicamento a0 minimo que possa ser efetivo
contra a depressao

3) Fazer uma pausa com o medicamento dois dias por semana (drug
holiday)

4) Mudar para outro antidepressivo.

5) Usar antidotos farmacolégicos

6) Desde o inicio do tratamento medicamentoso, escolher um AD
que seja mais favordvel, com pouco ou nenhum efeito negativo
sobre a fungao sexual.

1) Desenvolver toleréncia aguardando melhora espontanea dentro de
algum tempo

Isso vai depender primeiramente de um entendimento com o paciente para
saber se ele estd de acordo. Alguns pacientes concordam, outros nao. Nao
se sabe a0 certo quanto tempo se deve esperar nem a porcentagem de pacientes
que retornam ao normal sem nenhuma conduta de tratamento. Montejo-
Gonzalez et al. (1997), em um trabalho publicado com 156 pacientes,
verificou melhora moderada ou completa em 19% dos casos dentro de quatro
a seis meses. Com base nessas pesquisas, pode-se deduzir que, se nao houver
uma melhora dentro de seis meses, provavelmente temos de partir para outra
conduta (ZAJECKA, 2000). O retardo do orgasmo ou anorgasmia tem
um progndstico um pouco melhor com essa conduta. Disfung¢oes de desejo
e de excitagdo raramente se resolvem. Ashton & Rosen (1998) publicam uma
pesquisa com 97 pacientes averiguando um possivel desenvolvimento de
tolerancia, o que ele chama de acomodagao. Como resultado somente 9,8%
dos pacientes teve sua fun¢ao sexual melhorada, a saber: 16% com o uso de
fluoxetina, 4,2% com sertralina, 6,3% com paroxetina e 10% com venlafaxina.
Esperar pela tolerincia eventualmente pode ser associado a conduta que
serd descrita em seguida, ou seja, 2 diminui¢do da dose do medicamento.

2) Reduzir a dose do AD que esta sendo usado

Jd se observou que o efeito colateral dos ADs sobre a sexualidade, é dose
dependente (HERMAN, BROTMAN, POLLACK, FALK, BIEDERMAN
& ROSENBAUM, 1990). A redugio da dose deve ser gradual, para que
se possa observar o efeito da medica¢io sobre a depressio (MONTE]JO-
GONZALEZ et al., 1997). Caso o paciente esteja tendo outros efeitos
colaterais relacionados com a droga, hd um motivo a mais para que se tente
aredugao da dose. Se os sintomas depressivos comegam a voltar, hd necessidade

de se fazer melhor avaliacao (ZAJECKA, TRACY & MITCHELL, 1997).
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3) Fazer uma pausa com o medicamento dois dias por semana (drug
holiday)

E uma conduta vdlida e pode ser tentada. Em uma pesquisa de Rothschild
(1995) ficou demonstrado que, interrompendo o uso de sertralina ou
paroxetina por 48 horas, houve uma melhora da libido, da disfung¢ao
orgdstica e da satisfagao sexual em pelo menos 50% relativos a quatro fins
de semana em que o esquema foi usado. Melhora equivalente nao foi
observada com o uso de fluoxetina, pelo fato de que essa medicagao tem
uma meia vida muito prolongada. Esta estratégia ¢é eficiente apenas com
ADs de curta meia-vida. Para certos medicamentos que possam causar alguns
sintomas de abstinéncia, como paroxetina e venlafaxina, é melhor que se
faga redugdo acentuada na dosagem em vez de uma interrupgio brusca.
(ZAJECKA etal., 1991). Essa conduta de pausa no uso da medicagao por
dois dias nio é aconselhada para aqueles pacientes que tenham uma histéria
de abandono de tratamento, ou que nao estejam respondendo satisfatoria-
mente ao tratamento da depressao.

4) Mudar para outro antidepressivo

E uma conduta que pode e deve ser tentada. Os ISRSs e a venlafaxina sio
muito eficientes no tratamento da depressao, mas so os que mais efeitos
negativos tém sobre a sexualidade. A grande maioria de tratamentos dos
fendmenos depressivos ¢ habitualmente feita com os ISRSs. Sao conhecidos
outros AD:s tdo eficientes quanto os ISRSs e com pouco ou nenhum efeito
colateral sobre a sexualidade. Entre eles temos a trazodona, a bupropiona,
a reboxetina, a moclobemida, a mirtazapina, a amineptina e outros.

Walker, Cole, Gardner, Hughes, Johnston & Baley (1993) publicaram um
trabalho aberto com 39 pacientes, homens e mulheres, com depressao em
tratamento com fluoxetina. Todos os pacientes apresentavam principalmente
anorgasmia ou orgasmo retardado. Apds um periodo de duas semanas sem
o uso de nenhum medicamento (wash-out) foram medicados com bupropiona
e seguidos pelo prazo minimo de oito semanas. Trés parimetros da fungao
sexual foram observados durante o tratamento: fungao orgdstica, libido e
satisfagao sexual. Os fendmenos depressivos também foram avaliados. Como
resultado observaram que 94% dos pacientes tiveram melhora completa ou
parcial da disfungdo orgdstica no final das duas semanas de uso da bupropiona.
Oitenta e um por cento dos pacientes estavam bastante ou muito satisfeitos
com o seu desempenho sexual como um todo. O desejo sexual estava também
bastante ou muito aumentado no final do tratamento. O efeito da bupropiona
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sobre a depressao foi satisfatério. Os autores concluem que a bupropiona
pode ser um tratamento apropriado para os pacientes que apresentam problemas
com a fun¢io sexual quando em uso de ISRSs e também para aqueles que
tém grande preocupagao com a fungao sexual.

A mudanga para outro AD pode eventualmente trazer algum problema.
Em primeiro lugar porque é possivel o aparecimento de outros efeitos
colaterais e, em segundo, o paciente pode ter ressurgimento dos sintomas
depressivos. A recidiva da depressao é mais preocupante quando os sintomas
tenham desaparecido completamente com o uso do AD inicial.

Banov (1999) publicou uma série com oito pacientes, sendo cinco homens
e trés mulheres todos em uso de ISRS e todos com alteragoes da funcao
sexual. Foi feita uma mudanga para o uso de flovoxamina na dose de 100 a
300 mg por dia. O resultado foi a resolugao completa ou a diminuigao da
disfungio sexual. O autor considera que a fluvoxamina tem efeito negativo
bem menor sobre o desempenho sexual se comparado com os outros medica-
mentos ISRS

Ashton (2004), em carta ao editor, relata um caso de paciente que, usando
fluoxetina por muitos anos, apresentava problemdtico retardo para atingir
o orgasmo e disfungao erétil moderada. Com uma mudanga para escitalopran,
um ISRS de uso relativamente recente, houve melhora completa da disfungao
sexual.

Koutouvidis, Pratikakis & Fotiadou (1999), em trabalho aberto, nao contro-
lado com placebo, fazem um relato de 11 casos dos quais seis homens e
cinco mulheres. Nenhum deles tinha anormalidades sexuais antes do uso
dos antidepressivos ISRS e todos abandonaram o uso dessa medicagio por
motivo de problemas sexuais. Eram usados os seguintes ADs: paroxetina,
citalopran, fluoxetina e fluvoxamina. Apés um perfodo de 4 a 14 dias sem nada
usarem (wash-out), foram medicados com mirtazapina, um AD noradrenérgico
e serotoninérgico especifico, o qual apresenta forte efeito antagonista sobre
os receptores 5-HT2. Apés seis semanas de uso da mirtazapina, os pacientes
estavam bem quanto 2 fungdo sexual e ndo apresentavam sintomas depressivos.
A mirtazapina foi usada na dose de 30 a 45 mg por dia.

Ramasubbu (1999) publicou um trabalho aberto, relato de quatro pacientes,
sendo um homem e trés mulheres com sintomas depressivos, os quais apresen-
tavam sintomas colaterais sexuais com o uso de fluoxetina em dose padrao
de 20 a 40 mg por dia. Uma das mulheres apresentava um efeito colateral
paradoxal, ou seja, tinha aumento considerdvel de libido e estimulagao clitoriana
intensa. Apés um perfodo de duas semanas sem medicagao os pacientes foram
iniciados no uso de moclobemida, antidepressivo inibidor reversivel da mono
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amina oxidase A, na dose de 300 a 600 mg por dia. Houve melhora completa
da disfunc¢io sexual por um perfodo de seguimento de dois meses a trés
anos. O nimero de casos ¢ muito pequeno, nao tem controle placebo, mas
¢ um motivo em aberto para novas pesquisas.

A mudanga para outro AD deve ser seriamente considerada, principalmente
quando o AD que estd sendo usado nao estd dando o resultado esperado.
Muitos trabalhos foram publicados sobre o uso da nefazododa, medicagao
que tem pouco ou nenhum efeito sobre a sexualidade por ser um antagonista
dos receptores pés-sindpticos 5-HT2. (LUCENA, CARVAJAL, ANDRADE
& VELASCO, 2003). Propositadamente nao comentamos nenhum desses
trabalhos porque o medicamento bem recentemente foi retirado do mercado
mundial pelo fabricante por motivo de efeitos téxicos altamente nocivos
sobre o parénquima hepdtico. (CHOI, 2003).

5) O uso de antidotos farmacoldgicos

Existem poucos estudos controlados a respeito da eficdcia e seguranga dos
antidotos farmacoldgicos. A maioria sao relatos de casos isolados ou apresenta-
¢ao de casos em série. Devemos levar em consideragao vdrios fatores quando
tivermos o propdésito de prescrever antidotos farmacoldgicos para resolver
problemas de efeitos colaterais sexuais dos ADs. Primeiramente importa
verificar se 0 AD estd sendo eficaz no tratamento da depressao e em seguida
verificar a possibilidade de interagao medicamentosa, como também a
possibilidade de se criarem novos efeitos colaterais com a nova medicagio.
A medicagio antidota pode ser usada em tomadas didrias ou somente quando
necessdrio, algum tempo antes do planejado relacionamento sexual. Tudo
vai depender do tipo da medica¢io usada. Um medicamento que j4 estd bem
estudado oferece bons resultados e é usado somente quando necessdrio é o
sildenafil (viagra) (BALON, 1998; NURNBERG, HENSLEY, GELENBERG,
FAVA, LAURIELLD & PAINE, 2003).

Quando a resposta a um antidoto nio ¢ satisfatéria em um perfodo de trés
a quatro semanas, devemos tentar outro. Periodicamente, em um prazo de
trés a seis meses, devemos descontinuar o uso do antidoto com a finalidade
de averiguar se houve o desenvolvimento de tolerincia e, conseqiientemente,
melhora espontanea do efeito colateral indesejado.

Apesar de ser universal o uso de antidotos, pelo menos como uma tentativa
de resolver o problema, nenhuma dessas medicagoes foi aprovada até hoje
pelo FDA norte-americano tendo em vista finalidade de resolver os efeitos
colaterais sexuais dos ADs.
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Principais medicacoes usadas como antidoto

Buspirona: E um medicamento ansiolitico que em relatos de casos se mostrou
capaz de reverter disfungdes sexuais provocadas pelos ADs. (LANDEN,
ERIKSSON, AGREN & FAHLEN, 1999).

Mecanismos de agio: agindo como agonista sobre os receptores 5-HT1A
melhora o retardo do orgasmo e diminui a produgao de prolactina em
decorréncia do uso dos ISRSs. Age também pelo seu efeito sobre o sistema
dopaminérgico e seu antagonismo +2.

Amantadina: E uma medicagio dopaminérgica, usada no tratamento da
doenga de Parkinson. Alguns estudos evidenciaram que é eficaz em reverter
a anorgasmia causada pela fluoxetina (BALOGH et al., 1992). Pode ser
usada em dose pré-estabelecida de 100 a 400 mg, tomada dois dias antes
do contato sexual ou diariamente na dose de 100 mg duas a trés vezes por
dia. O mecanismo de ag¢io é representado por seu efeito dopaminérgico e
também por reverter a diminui¢ao do estoque de dopamina causado pela
fluoxetina. Sabe-se que a dopamina tem efeito favordvel sobre o desempenho
sexual. Efeitos indesejdveis incluem sedagao e possibilidade de desenvolver
sintomas psicéticos. Portanto deve ser usada cautelosamente em pacientes
com um potencial de desenvolver psicose.

Yoimbina: E um antagonista +2 pré-sindptico que por muito tempo foi
usado para o tratamento da disfungao erétil e tem sido usado para melhorar
o desejo, a excitagao e a disfun¢io orgdstica provocados pelos ADs
(JACOBSEN, 1992; HOLLANDER & McCARLEY, 1992). A dose reco-
mendada ¢ de 5,4 mg uma ou duas horas antes do ato sexual ou 5,4 mg trés
vezes por dia, tomada regularmente. O mecanismo de agao provavelmente
estd relacionado com seu potencial em aumentar a atividade adrenérgica
central. Os principais efeitos colaterais sao: ansiedade, agitacio, ataques de
panico, nduseas e aumento da pressao arterial, principalmente quando usado
conjuntamente com IMAOs. Deve ser evitada ou usada cautelosamente em
pacientes propensos ao panico, e 4 ansiedade ou com sintomas depressivos
residuais. Cautela também ao ser usado em pacientes hipertensos.

Ciproheptadina: E um anti-histaminico de potente agio anticolinérgica.
Tem sido relatado como capaz de reverter a anorgasmia em ambos os sexos e
os problemas de ejaculagdo no homem, causados pelo uso de ADs. (STEELE
& HOWELL, 1986). O seu presumido mecanismo de agio ¢ seu efeito
anti-serotoninérgico. Nao se sabe ainda com certeza se a ciproheptadina
deve ser usada diariamente ou somente, se necessdrio, algumas horas antes
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do ato sexual. Na maioria dos casos em que houve sucesso, foi usada quando
necessdrio. As doses usadas sao de 2 a 16 mg. No caso de doses didrias
recomendam-se quatro mg trés vezes por dia. O principal efeito colateral é
a sedagdo bastante intensa; por isso o uso didrio fica prejudicado. Podem
também ocorrer alucinagdes visuais, quando usada concomitantemente com
os IMAOs. H4 possibilidade de que a ciproheptadina reverta a agao benéfica
dos antidepressivos (DeCASTRO, 1985). Nos casos em que isso aconteceu,
o efeito positivo dos ADs retornou apés a interrupg¢ao da ciproheptadina.
Na3o hd relatos de que a ciproheptadina tenha agao favordvel sobre a libido
e a ere¢ao. Age beneficamente, apenas sobre o orgasmo e a ejaculagao.

Betanecol: E um agente colinérgico e jd foram relatados bons resultados na
reversao das disfungdes sexuais causadas pelos ADTs e IMAO:s. A dose usada
foi de 10 a 40 mg uma ou duas horas antes do ato sexual ou 30 a 100 mg
diariamente. Os principais efeitos colaterais sao diarréia e cdlicas; e em doses
altas pode causar sudorese excessiva. (GROSS, 1982). Niao hd relato de
casos satisfatdrios com o uso de agentes colinérgicos para reverter disfungoes
sexuais causadas pelos antidepressivos ISRS. A neostigmina ou prostigmine,
outro fdrmaco colinérgico, também j4 foi citado como eficiente em reverter
adisfungio de desejo e problemas de ejaculagao causados pela amitriptilina.

Extrato seco de Ginkgo Biloba: E um fitoterdpico, sobre o qual nao hd ainda
estudos conclusivos formais. Tem-se como certo que em sua constituigao,
se encontra os alcaldides ginkgolideos, que aumentam o fluxo sanguineo
cerebral, nos membros inferiores e nos érgaos genitais. Estudos nao controlados
e controlados revelam que o ginkgo biloba pode reverter alteragdes da sexualidade
causadas pelo uso de ISRSs, seja disfungao de desejo, seja excitagao ou
orgasmo. Cohen & Bartlik (1998), em uma pesquisa com 63 pacientes dos
quais 33 mulheres e 30 homens, todos apresentando disfungdes sexuais pelo
uso de ISRSs, obteve 91% de relativo sucesso nas mulheres e 75% nos
homens. A dose recomendada ¢ de 60 a 240 mg por dia, dividida em duas
ou trés tomadas didrias. Efeitos colaterais incluem distdrbios gostrointestinais,
flatuléncia e cefaléia. Esse medicamento pode também alterar o tempo de
coagulagao e, como tal, deve ser usado com cautela em pacientes que apresentem
tal risco como, por exemplo, aqueles em uso de dcido acetilsalisilico ou
wolfarina ou com algum distdrbio de coagulagao. O mecanismo de agao
pode estar relacionado com o aumento do fluxo sangiiineo para os érgaos
genitais e também com uma evidéncia preliminar de que pode aumentar a
atividade de alguns neurotransmissores que podem contrabalangar o impacto
negativo que a serotonina tem na fungao sexual.
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Em um outro trabalho publicado por Ashton, Ahrens, Gupta & Massand
(2000) com 22 pacientes, homens e mulheres, os resultados foram opostos
a publicagiao de Cohen citada anteriormente. Apenas 13,9% do total dos
pacientes relataram melhora parcial e, melhora franca foi relatada apenas
por 23% das mulheres e zero por cento dos homens. Como podemos ver,
fica bastante dificil tirar conclusoes. Temos de esperar por novos trabalhos
com o evoluir do tempo. E necessdrio que se tenha cautela ao usar medicagio
herbdcea, porque pode ter interagdes medicamentosas e efeitos adversos e
nao conhecidos.

Sildenafil: Citagao de casos e alguns estudos controlados e nao controlados
tém aparecido ultimamente sobre o uso do sildenafil na reversio de disfungoes
sexuais causadas pelo uso de ADs de um modo geral, inclusive disfungao
de excitagao e orgéstica em mulheres. Esse medicamento é um potente inibidor
da 5-fosfodiesterase, do que resulta aumento da c-GMP e, em ultima andlise,
aumento do éxido nitrico, que é o elemento responsével pelo relaxamento
da musculatura lisa dos corpos cavernosos e de sua parede arterial, tudo
isso culminando com a ere¢ao peniana (FAVA, RANKIN, ALPERT,
NIERENBERG & WORTHINGTON, 1998; BALON, 1999). Embora
essa medicagao pudesse ter algum valor somente na fase de excitagao tanto
no homem, como eventualmente, na mulher, visto que a mulher também
tem excitagao, as pesquisas tém demonstrado sua eficdcia em todas as fases
da resposta sexual. A explicacio que se pode dar a esse fato é que, se o fluxo
sangiifneo para os drgdos genitais estd satisfatério, melhorando a fase de
excitagao, todas as outras fases da resposta sexual podem indiretamente ser
melhoradas. A dose recomendada ¢ de 25 a 100 mg 30 a 60 minutos antes
da atividade sexual. (NURNBERG, et al., 2003). E o dnico medicamento
que s6 deve ser usado quando necessdrio, nao se recomendando o uso didrio
de rotina. Damis, Patel & Simpson (1999), em uma pesquisa com 14
homens que apresentavam disfungoes sexuais motivadas pelo uso de ADs,
usou sildenafil anteriormente ao ato sexual, na dose de 25 a 100 mg, e
como resultado 13 pacientes tiveram sua fun¢ao sexual melhorada. Ashton
(2004) em carta ao editor relata um caso de paciente do sexo feminino que
teve reversao completa de anorgasmia com o uso de 100 mg de Sildenafil
ou 10 mg de Vardenafil. Tignol, Furlan, Gomez-Dereyto, Opsomer, Schreiber,
Sweeney et al. em 2004, usando sildenafil publicaram uma pesquisa duplo-
cego controlada, com um grupo de pacientes masculinos portadores de
disfungao erétil causada pelo uso de ISRSs. Como resultado obtiveram
83% de melhora da fungdo erétil nos pacientes que usaram sildenafil e 34%
no grupo placebo. Concluiram que o sildenafil ¢ um tratamento eficaz e
bem tolerado no tratamento da disfun¢ao erétil causada por ADs.
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Estimulantes: Alguns casos relatados sugerem a eficdcia de alguma medicagao
estimulante, como o metilfenidato, a dextroanfetamina e a pemolina, que
sao capazes de reverter a disfun¢ao sexual causada pelos ADs (BARTLIK,
KAPLAN & KAPLAN, 1995). Em alguns casos reportados esses medica-
mentos foram usados “quando necessdrios”, ou seja, antes da atividade sexual;
em outros casos a medica¢io foi prescrita para uso didrio, contribuindo assim
para a melhora da adinamia de que pacientes deprimidos sdo possuidores.
A dose minima eficaz desses medicamentos é de cinco mg para o metilfenidato
e a dextroanfetamina e de 19 mg para a pemolina. Doses superiores a 10 mg
para o metilfenidato e a dextroanfetamina podem ter impactos negativos
sobre a sexualidade. E necessdria alguma cautela para se evitar o abuso de
drogas e nio usd-las muito tarde ou a noite para nao causar insénia. Hd
casos relatados de aumento de desejo, de excitagdo e hipersexualidade com
o uso de metilfenidato (ELMORE & QUATTLEBAUM, 1997). Em 2004,
Meston (2004) publicou estudo duplo-cego controlado com o uso de efedrina
(50 mg) para reverter disfun¢oes sexuais causadas por ISRSs em 19 pacientes.
Como resultado, obteve melhora significativa, mas em contraposi¢ao houve
melhora também com o uso de placebo. O autor ressalta a importancia de
se proceder sempre estudos duplo-cego controlados.

Bupropiona: E um antidepressivo destituido de atividade serotoninérgica
e tem agao noradrenérgica e dopaminérgica (ASCHER etal., 1995). Alguns
relatos de casos e estudos abertos nao aleatdrios, evidenciam que a bupropiona
é eficaz em uso como antidoto na reversao dos efeitos colaterais sexuais de
pacientes em uso de ISRSs, e venlafaxina (ASHTON & ROSEN, 1998;
BODKIN, LASSER, WINES, GARDNER & BALDESSARINE, 1997).
Nos estudos de Ashton & Rosen (1998) e Rosen, Lane & Menza (1999) a
dose da bupropiona atingiu 225 mg por dia. Quinze por cento dos pacientes
descontinuaram o tratamento por causa de efeitos colaterais (BODKIN et
al., 1997). Em 2004, Clayton, Warnock, Kornstein, Pinkerton, Sheldon-
Keller & McGarvey (2004) publicaram um estudo duplo-cego controlado
com 42 pacientes tendo disfungdes sexuais devido ao uso de ISRSs usando
150 mg de bupropiona SR duas vezes por dia concomitantemente ao uso
do ISRSs. Concluiram que o uso de bupropiona SR é um antidoto eficiente
no tratamento das disfungdes sexuais causadas pelos ISRS, se comparado
com placebo, aumentando o desejo e a freqiiéncia da atividade sexual.

E necessdria cautela no uso da bupropiona como antidoto devido 2 interagio
medicamentosa com outros ADs e, em especial, ¢ necessdrio precaugao em
vista do efeito convulsivante do medicamento. E necessdrio cuidado especial
a0 administrar bupropiona concomitante com ADs que tenham agZo inibitéria
sobre as enzimas hepdticas citocromo P450 3A4 e citocromo P450 2D6,
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como paroxetina e fluoxetina, pois que poderd haver aumento significativo
da bupropiona e seu metabolito hidroxibupropiona (POLLOCK, SWEET,
KIRSHNER & REYNOLDS, 1996).

A bupropiona estd sendo descrita aqui como antidoto, em uso concomitante
com outro AD, e nao como substituto dele.

Mianserina: E um antidepressivo antagonista dos receptores 5-HT2a/2¢
e +2. Aizenberg et al. (1997) publicaram uma pesquisa com 15 pacientes
em uso de ISRSs e todos com disfun¢ao sexual. Foi ministrada a todos uma
dose pequena de mianserina (15 mg), como antidoto, concomitantemente
a0 uso do ISRS. Como resultado, nove pacientes tiveram melhora marcante
e dois, melhora parcial. A adigio da mianserina ndo afetou o efeito
antidepressivo dos ISRSs. Nenhuma dessas medicagdes que estamos
relacionando para reverter os efeitos colaterais dos ADs, inclusive o sildenafil,
tem aprovagao do FDA norte-americano para ser usada como tal, nio
obstante as pesquisas publicadas até a presente data. A falta de aprovagao
oficial, evidentemente, nio invalida as pesquisas sobre o importante tema.

6) Escolher de inicio um antidepressivo que nao afete a fungao sexual.

De todos os itens citados, a conduta mais sensata parece ser esta tltima, ou
seja, escolher inicialmente um AD que oferega menor possibilidade de afetar
a fungao sexual do paciente. Nunca sabemos ao certo se uma medicagao
antidepressiva vai ou nao ser eficaz para determinado paciente. Nao sabemos
também se a sua sexualidade vai ou nao ser afetada. Qualquer que seja o
AD escolhido, a chance do acometimento negativo da fungao sexual varia
de 20 a 80%. Pode acontecer que mesmo com o uso daqueles que mais afetam
a funcio sexual, como a clomipramina ou a paroxetina, nao haja manifestacoes
sexuais negativas.

Algumas consideracoes sobre os principais ADs que tém pouco
ou nenhum efeitos sobre a sexualidade:

Mirtazapina (Remeron): Foi langada no mercado farmacéutico em 1996.
E quimicamente relacionada com a mianserina, tem estrutura tetraciclica,
mas nao tem relagao com os ADTs. Como bloqueadora dos receptores +*
adrenérgicos, a mirtazapina aumenta a liberagao de noradrenalina e também
bloqueia os receptores 5-HT2 e 5-HT3. Nio é um bloqueador especifico
da recaptagdo de nenhum neurotransmissor monoaminico. Parece ser um
antagonista potente dos receptores H1. Seus efeitos colaterais mais freqiientes
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sao: boca seca, sedagao, sonoléncia e ganho de peso. Com o uso prolongado,
20% dos pacientes aumentam de peso. Aproximadamente 15% dos
pacientes apresentam aumento do colesterol total acima de 20% e 6% dos
pacientes aparentam aumento significativo de triglicérides.

A dose habitual da mirtazapina é de 15 a 30 mg por dia, podendo chegar a
45 ou, mais raramente, a 60 mg por dia. A apresenta¢ao comercial ¢ de
comprimidos de 30 e 45 mg.

Bupropiona (Zyban, Wellbutrin): E um antidepressivo uniciclico, noradrenér-
gico e dopaminérgico combinado. Foi liberado nos Estados Unidos em 1989.
Nio ¢ um bloqueador de recaptagio de serotonina e nio inibe a mono
amino oxidase. Admite-se que sua a¢ao seja devida ao bloqueio da recaptagao
da dopamina. Recentemente os efeitos noradrenérgicos da bupropiona
tornaram-se cada vez mais evidentes. Os efeitos colaterais da bupropiona
sao bastante moderados, em parte por sua baixa afinidade pelos receptores
muscarinicos, +-adrenérgicos e histaminicos. Na dose de 100 a 300 mg
por dia, os efeitos colaterais mais freqiientes foram insdnia, boca seca e
tremor. Hd possibilidade de causar convulsoes em doses superiores a 200 mg
por dia, principalmente com o uso de comprimidos de absor¢ao imediata.
A incidéncia de convulsoes é de quatro por mil quando a dose é inferior a
450 mgs e de 4 % com doses superiores a 450 mgs por dia. Quando se usam
comprimidos de agao prolongada (SR), a incidéncia é de 1 por mil com
dose inferior a 400 mgs por dia. Por medida de seguranca a dose méxima
recomendada é de 300 mg por dia em duas tomadas usando-se comprimidos

de agdo prolongada (SR).

Trazodona (Donaren): Antidepressivo diferente dos triciclicos, dos IMAOs
e dos inibidores da recaptagio da serotonina, ¢ derivado das triazolopiridinas.
Seu mecanismo de agao nio foi suficientemente esclarecido. Age, sobretudo
como antagonista dos receptores 5-HT2A e 5-HT2c. Foi langado no mercado
nos Estados Unidos em 1981. O receptor 5-HT2 também estd ligado a outros
receptores, incluindo o receptor SHT1A, que é importante na ansiedade,
na depressao e no comportamento violento. Além de seu efeito sobre o
receptor 5-HT2, a trazodona bloqueia até certo ponto a recaptagao de 5-HT,
embora fraca em relagao aos ISRSs. Difere um pouco dos ISRS, no que diz
respeito aos efeitos colaterais, embora possa provocar nduseas, se tomada
com o estdbmago vazio, boca seca e hipotensio ortostdtica, principalmente
em pessoas idosas. Tonteira e mesmo sincope podem ocorrer com doses
altas. E conveniente monitorar a pressio arterial. E comum a trazodona
causar sedagdo e sonoléncia, mesmo em doses fracas, razao pela qual a maior
parte da dose deve ser dada 4 noite. Os antagonistas 5-HT2 sao bastante

71



72

seguros em termos de interagdes medicamentosas. A trazodona pode
potenciar os outros depressores do SNC e ocasionar sedagao excessiva. A
dose deve ser iniciada com 50 mg por dia e ser aumentada até 150 mg pelo
7° dia. Daf para frente aumenta-se 50 mg por semana até atingir 300 mg.
A maioria dos casos responde a uma dose de 150 a 300 mg por dia. Devido
4 meia-vida curta, a Trazodona deve ser ministrada em duas tomadas didrias.

Reboxetina (Prolift). Esse antidepressivo estimula a neurotransmissao nora-
drenérgica central por bloquear seletivamente a recaptagao de noradrenalina.
(ISRN). H4 muito tempo j4 foram notadas em pacientes deprimidos
alteragdes no sistema noradrenérgico. J4 foram notadas anormalidades em
diversos receptores para adrenalina, como os receptores +2 pré-sindpticos e
+1 e 2. Muitos dos ISRSs tém, reconhecidamente, efeitos especificos sobre
os receptores para adrenalina. Muitos sintomas de depressao podem estar
mais ligados  fun¢do da noradrenalina do que a da serotonina. Em compara-
¢ao com os ISRSs, a reboxetina tem menor propensio a produzir nduseas,
diarréia, sonoléncia e efeitos negativos sobre a sexualidade. Contrariamente
aos ATCs, a reboxetina ndo tem efeitos anticolinérgicos intensos. Efeitos
colaterais que foram relatados mais comumente com a reboxetina do que com
os ISRS sao: boca seca, constipagio intestinal, reten¢io urindria e hipotensao.
A dose inicial é de 4 mg duas vezes ao dia. Se nao houver melhora dentro
de trés a quatro semanas, essa dose pode ser aumentada para até no mdximo
10 mg por dia. Para pacientes idosos a dose inicial deve ser de dois mg duas
vezes por dia, podendo ser aumentada para até seis mg por dia. Nao deve
haver nenhum risco de sindrome serotoninérgica ao associar-se reboxetina

com os IMAO:s.

Moclobemida (Aurorix). E um inibidor de mono amino oxidase reversivel
(IMAR). Sua agao sobre a MAO ¢ reversivel, nio sendo necessdria a
regeneragao da enzima. Sua meia vida ¢ curta (1-3 horas) motivo por que
deve ser administradas duas a trés vezes por ida. E eficaz no tratamento da
depressio e da fobia social. Em uma meta-andlise publicada por Lotufo-
Neto, Trivedi & Thase em 1999 evidenciou-se que a moclobemida ¢ tao
eficaz no tratamento da depressao quanto os ISRSs. O risco de interagoes
medicamentosas graves parece ser menor com a moclobemida, embora
tenham sido relatadas interagbes graves com o uso concomitante de
meperidina, clomipramina e ISRSs. A dose recomendada é de 300 mg por
dia, a qual pode ser aumentada para até 600 mg por dia sempre em duas ou
trés tomadas e apds refeicoes. Os efeitos colaterais que podem aparecer sao
distarbios do sono, agitagdo, ansiedade, vertigens, cefaléia, parestesias, boca
seca e queixas gastrointestinal.
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Amineptina. (Survector): A Amineptina usada na forma de cloridrato, é um
antidepressivo triciclico dopaminérgico que inibe a recapta¢ao do neurotrans-
missor dopamina no SNC. A amineptina distingue-se dos antidepressivos
triciclicos imipraminicos pela presenca de uma cadeia de aminodcidos
inserida num ciclo mediano. Sua meia-vida é em torno de oito horas. O
mecanismo de a¢do é essencialmente dopaminérgico e os efeitos colaterais
mais freqiientes sdo palpitages, irritabilidade, ins6nia, nervosismo,
ansiedade, secura da boca, vertigens, gastralgia e nduseas. Nao administrar
simultaneamente com IMAQOs. Em casos de ictericia, dor abdominal, mialgias,
febre inexplicada, anorexia ou nduseas persistentes, é aconselhdvel a dosagem
de enzimas hepdticas. No caso de se encontrarem elevadas, suspender o
medicamento e nao expor posteriormente o paciente novamente 3 amineptina,
pois se trata de reagao imunoalérgica. A dose habitual ¢ de 200mg/dia, subdivi-
didos em duas tomadas de 100mg pela manha e 100mg e ao meio-dia.

Milnaciprano. (Ixel): Nao pudemos encontrar publicagdes conclusivas a
respeito dessa medicacio e sua interferéncia sobre a sexualidade. E um inibidor
nio seletivo de recaptagdo de serotonina e noradrenalina (IRSN). Ao contrdrio
dos antidepressivos triciclicos, o milnaciprano nio tem afinidade pelos
receptores colinérgicos, +1-adrenérgicos, histaminérgicos e dopaminérgico
D1 e D2. E provével que ndo tenha efeitos deletérios sobre os fenémenos
sexuais. A dose recomendada ¢ de 50 mg duas vezes por dia.

DISCUSSAO: Praticamente todos ou quase todos os AD tém efeitos colaterais
que afetam a fungao sexual. Se pudéssemos tratar todos os pacientes deprimidos
exclusivamente com psicoterapia, ficariam resolvidos os problemas relacio-
nados com os efeitos adversos da farmacoterapia, mas isso nem sempre é
possivel. A psicoterapia muitas vezes é necessdrio como tratamento coadjuvante,
concomitantemente ao uso dos antidepressivos. Ao prescrever medicamentos,
temos de tomar uma das seguintes iniciativas: primeiramente, usar uma
medicagio que sabidamente pode desenvolver disfungao sexual, mas nem
sempre isso acontece. De acordo com a medicagao usada o acometimento
sexual pode acontecer entre 20 a 80%. Se nao houve acometimento sexual
e a resposta terapéutica foi boa, nada mais resta ser feito; em segundo lugar,
escolher desde o inicio uma medicagio que sabidamente afeta pouco ou
nio afeta a sexualidade. Segundo diversos trabalhos publicados, a resposta
terapéutica desses ADs com pouca ou nenhuma agao adversa sobre a fungao
sexual ¢ idéntica a de qualquer outro AD considerado eficaz no tratamento
da depressao. Na hipdtese de que a primeira iniciativa foi escolhida e veio a
acontecer 0 acometimento sexual, temos de procurar uma solugao dentre
as citadas anteriormente.

73



74

Ao prescrevermos um antidepressivo que sabidamente ¢ medicagao de uso
prolongado até mesmo por toda a vida, é de bom alvitre que levemos em
consideragao o dnus financeiro que vem pesar sobre o paciente.
Medicamentos que jd foram langados no mercado hd muito tempo e jd
estdo com sua patente vencida tém o prego diminuido consideravelmente,
chegando a 80% abaixo do inicial. Na maioria das vezes sao medicamentos
altamente eficazes e de efeitos colaterais plenamente aceitdveis, além do
mais, seus efeitos terapéuticos sao por demais conhecidos gragas ao longo
tempo de uso. Para citar exemplos, mencionemos moclobemida, fluoxetina,
sertralina, dentre outros. Freqiientemente sao langados medicamentos novos,
agora patenteados e, consequentemente, com pregos elevados. Provavelmente
tém a mesma eficdcia dos antigos e, com certeza, terdo efeitos colaterais
também. Devemos levar em consideragao tais fatos antes de fazer uma
prescrigao seja para depressdo, ou seja, para outra patologia qualquer.
Outra precaugio importante que devemos ter refere-se  publicagio de trabalhos
cientificos. Uma parcela deles é patrocinada por fabricantes de produtos
farmacéuticos. Alguns s3o transparentes e evidenciam que a pesquisa foi
patrocinada pela industria farmacéutica. Outros, entretanto, nao sao dotados
de nenhuma transparéncia. Obviamente nao devemos ser contra nenhum
patrocinio, desde que nio seja tendencioso e conste no trabalho o nome da
inddstria que, de um modo ou de outro, esteja subvencionando a pesquisa.

CONCLUSAO: O uso da medicagio antidepressiva, seja qual for, tem por
finalidade melhorar os sintomas da doenga, inclusive os relacionados com
a sexualidade, resultando em uma plena satisfagao do paciente e melhorando,
concomitantemente, a sua auto-estima. Os antidepressivos convencionais sao
na maioria das vezes dotados de efeitos colaterais negativos sobre a fungao
sexual e, por isso, a meta primordial do tratamento dos fendmenos depressivos
pode ficar prejudicada. As queixas sexuais do paciente devem ser investigadas
a fundo, inclusive com indaga¢oes pertinentes sobre sua sexualidade antes
da doenga, durante ela sem o uso dos ADs e concomitantemente ao uso
deles, para que se possa estabelecer uma estratégia adequada de tratamento.
Um conhecimento bdsico da fisiopatologia com que certos ADs afetam a
sexualidade contribui para que possamos tomar uma iniciativa de tratamento.

Escolher um antidepressivo que tenha menos efeitos colaterais sobre a fungao
sexual logo no inicio do tratamento provavelmente seja a melhor conduta,
principalmente levando-se em considera¢io que a disfun¢ao sexual tem apareci-

mento tardio e entdo todas as outras condutas deixam a desejar, inclusive a
troca de ADs.
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Mesmo os ADs cléssicos da atualidade, como os ISRSs, podem nao causar
nenhuma alteragio da fungio sexual. Somente depois de estarem sendo
usados por algum tempo ¢ que poderemos ter uma nog¢ao de seus efeitos
colaterais, inclusive sobre a sexualidade. E necessdrio que se tenha o melhor
entrosamento possivel com o paciente, porque, se nio indagarmos nada
sobre esse assunto, na maioria das vezes ele(a) nao se manifestard. Em caso
de um efeito sexual negativo, abandonarg o tratamento, e as conseqiiéncias
serdo nefastas. Por outro lado, se o advertimos sobre a possibilidade de
alguma alteragdo em sua sexualidade, isso poderd afetar sua mente, jd
deturpada pela doenga, e poderi ter efeito psicolégico negativo. As vezes a
medicagao nem mesmo iria acometer a fun¢io sexual, como acontece em
aproximadamente 40" dos casos. Tudo deverd ser questao de bom senso,
no sentido de se conseguir um equilibrio satisfatdrio, sem causar iatrogenia
psiquica e sem contribuir para que o paciente abandone o tratamento.
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SEXO, SEXUALIDADE E GENERO

Paulo Roberto Bastos Canella’

SEX, SEXUALITY AND GENDER

Resumo: O género humano ¢ constituido por seres diferenciados que se
reproduzem sexuadamente e que trazem inerente uma bissexualidade que
se impde & partir da androginia nos mitos gregos até a bipotencialidade
revelada pela indiferenciacio dos embrides. O autor discorre sobre as diversas
etapas evolutivas, quais sejam os chamados sexo genético, sexo gonddico,
sexo somdtico, sexo legal, sexo de criagdo e sexo psico-social. Embora esteja
presente um determinismo e uma diferenciagao nos quais a biologia constréi
individuos necessariamente de um dos dois sexos, macho ou fémea, a
bissexualidade se revela pela existéncia de comportamentos disféricos em
homens e mulheres como homossexualidade, travestismo e transexualidade.
Assinala ainda o autor que a idéia de doenga forjada pela medicina e pela
psicologia para os transexuais levou a criagao de etapas diagnosticas e
terapéuticas legalmente exigidas para as corregoes necessdrias quando os
transexuais buscam tratamento pela trangenitalizagao.

Palavras-chave: Bissexualidade; determinismo sexual; transexualidade.

Abstract: The mankind is constituted by beings differentiated that you/
they reproduce sexuadamente and that you/they bring inherent a bisexuality
that she impose to leave of the androginia in the Greek myths until the
bipotencialidade revealed by the indiferenciacio of the embryos. The author
talks about the several evolutionary stages, which are the calls genetic sex,
gonadal sex, somatic sex, legal sex, drive sex and psico-social sex. Although
itis present a determinism and a differentiation us which the biology builds
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individuals necessarily of an and other the two sexes, male or female, the
bisexuality is revealed by the existence of disforics behaviors in men and
women as homosexuality, travestism and transsexualism. Still marks the
author that the idea of wrought disease for the medicine and for the
psychology for the transsexual ones took the creation of stages diagnose
and therapeutics legally demanded for the necessary corrections when the
transsexual ones look for treatment for sex reassignment surgery.

Keywords: Bisexuality; sexual determinism; transexuality.

Introducao

O que caracteriza a instalagao do ser em um género depende de uma
aparéncia e um comportamento compativel com seu sexo. No s6 o aspecto
como a postura diante das relagdes circunstanciais estdo predeterminadas
pela cultura social para permitir um ficil reconhecimento do género. O
humano é uma espécie bissexual

O termo, bissexualidade, é usado predominantemente para designar uma
forma de amor carnal na qual uma pessoa liga-se a outra, ora do mesmo
sexo, ora do oposto. Ser bissexual seria uma opgao de comportamento.
Mas a bissexualidade ¢ inerente ao género humano, espécie de reprodugao
sexuada, e necessariamente constituido por individuos de dois sexos. A constru-
¢ao bioldgica destes seres, o feminino e o masculino, o macho e a fémea,
inicia-se por um embrido indiferenciado, bipotencial, porém determinado
geneticamente para formar um ser anatémica e fisiologicamente de um ou
de outro sexo. As relagdes psico-sociais dos humanos se estruturam, assim,
por instala¢io em um dos dois sexos a partir de uma opgao bissexual.

A bissexualidade faz parte da condigao humana. Em todas as culturas existem
mitos andréginos. A androginia na cultura helénica vem do mito exposto
no discurso de Aristéfanes em “O Banquete” de Platdo:

“... porque outrora, no principio, éramos unos e havia trés tipos de humanos:

O homem duplo, a mulher dupla e 0 homem-mulher, isto é, 0 andrégino. Eram
redondos, com quatro bragos e quatro pernas e dois rostos numa sé cabeca”.

O tema aparece em outros episédios lenddrios como o de Cines, estuprada
por Pseidon, que transformou-se em Cineu, homem, e sé voltou a ser mulher
ao morrer. A transformagio do adivinho Tirésias, em mulher ao separar a
cépula de duas serpentes e décadas depois de viver como mulher repetiu o
ato de separar cobras em cépula e voltou a ser homem. Hermafrodito,
nascido dos amores adulteros entre Afrodite e Hermes, ente que funde-se
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com a ninfa Sdlmacis passando a possuir os dois sexos (BRANDAO, 1994).
H4 outras inimeras referéncias mitoldgicas a androginia que apés Darwin
(1871) modifica-se para a bissexualidade posto que 0 embrido humano é desco-
berto bipotencial e, assim, o mitolégico adquire base na realidade biolégica.

Freud entre outros autores advogava a hipétese da bissexualidade na formagao
dos humanos e introduz na psicandlise, sob influéncia Fliess, a hipétese de
que todo humano teria simultinea e constitucionalmente disposi¢oes sexuais
dos dois sexos o que se revelava nos conflitos enfrentados pelas pessoas para
se instalarem em seu préprio sexo. A teoria da bissexualidade, jd na época de
Freud tinha o apoio da embriologia e da anatomia posto que em todos os
individuos, macho ou fémea, apés a diferenciacio é possivel encontrar
vestigios do aparelho genital do sexo oposto.

A bissexualidade ¢ um fendmeno humano universal havendo em qualquer
pessoa tendéncias femininas e masculinas, no entanto, para Freud, os conceitos
de masculinidade e feminilidade apresentariam significados diferentes
quanto aos niveis biolégico, psicoldgico e socioldgico sendo dificil encontrar
equivaléncias entre estes niveis.

Freudianamente, na bissexualidade, existiria uma disposi¢ao psiquica
inconsciente, prépria da subjetividade humana, fundamentada na diferenga
sexual, na necessidade de escolha pela qual recalca-se um dos componentes
ou aceita-se os dois. Existiriam nos individuos “mogoes pulsionais” masculinas
e femininas e umas e outras podem tornar-se inconscientes por recalque.
Aquilo que vai contra o sexo do sujeito é que sofreria o recalque. Seria af o
cerne das idéias de inveja do pénis na mulher e atitudes femininas nos
homens e os saberes biol4gicos apenas nio seriam suficientes para uma
justificagao desses contetidos observados na anlise.

A heterosexualidade, base da reprodugio, ¢ a escolha predominante, mas
essa opgao parece tender para uma redugao percentual em favor das prefe-
réncias bi e homossexuais de comportamento. Assinale-se que Judith Butler
(2001), professora do Departamento de Retdrica da Universidade da
Califérnia, Berkeley, considera a sociedade como atuante no sentido de
uma heterossexualidade humana compulséria e voltada para a procriagao.

Tendo como ponto de partida o bissexualismo inerente a0 humano, a
homossexualidade, o travestismo e a transexualidade s3o as formas de sentir-
se e comportar-se no meio social.

Nos fins do século XIX, Richard von Krafft-Ebing em seu livro Psychopathia

Sexualis misturava o intersexo, a homossexualidade, e o travestismo ainda
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confundido com o trasexualismo que seria conceituado pelo endocrinologista
americano Hanry Benjamin nos anos 50 como designacao para distdrbio,
para ele, puramente psiquico da identidade sexual, a convicgao inabaldvel
de um individuo de pertencer ao sexo oposto. Benjamin assentava as raizes
da transexualidade no orginico em especial altera¢bes endécrinas de origem
genética. No mesmo pacote Benjamin punha os casos de malformagoes
como o hermafroditismo e o pseudo-hermafroditismo com as bases organicas
que hoje caracterizam o intersexo. Em 1975 o psicanalista Robert Stoller
em seu livro A Experiéncia Transexual centra as causas do transexualismo
(e do travestismo e homossexualismo) na formagao psicolégica da crianga,
em especial em sua relagao com a mae. Seja como for as disforias de género
sempre foram conhecidas.

Roudnesco (1998) nos verbetes “transexualismo” e “bissexualidade” nos d4
vérios exemplos. Assinale-se a doenga de Scythes em homens que se manifestava
pela perda da virilidade e o uso de roupas femininas descritas por Hipocrates
e Herédoto; Filono de Alexandria que relatou a mudanga artificial de homem
em mulher com castragao e mais recentemente casos como o Abade de Choisy
(Fransois Timoleon) e a Condesssa de Benis (1664-1734) na época de Luis
XIV; o Chevalier D’Eon-Charles de Beaumont (1728-1810) pelo qual surgiu
o caso de Hercoline Barbin relatado por Ambroise Tardieu (1818-1879)
Alexina, criada em um convento com genitdlia dibia, possuindo micropenis
e hipospadia, sentia-se menino e conseguiu mudar de nome em tribunal.

Culturalmente espera-se que os individuos tenham como caracteristica a
propriedade de comportar-se e apresentar-se em acordo com um dos dois
sexos além de associar-se complementarmente para que sua atividade sexual
permita a procriagao. Assim como o chamado determinismo biolégico falha
na construgao fisica, também falha, e cada vez mais, o determinismo psico-
social que a cultura humana espera das pessoas.

Vejamos os mecanismos biolégicos do determinismo e da diferenciagao
sexual, e conceitos mais aceitos atualmente sobre a homossexualidade,
o travestismo e a questao atualmente significativa da transexualidade neste
mundo que parece caminhar para um comportamento bissexual.

O determinismo, diferenciacao e comportamento

Em regra, a diferenciago dos sexos inicia-se biologicamente pela formagao
das gonadas e dos demais érgaos sexuais. Tudo comega no embrido e aparece
no feto obedecendo a determinagao cromossémica original. Reconhecido
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um sexo para o individuo no nascimento, o registro civil, a familia, a escola
moldam as caracteristicas psiquicas, enquanto os hormoénios elaborados
pelas génadas acentuam a diferenciagao somdtica na puberdade em
consonAncia com a a¢io sexualizante do meio social.

O sexo deve ser considerado sob vdrios prismas: o genético, que separa os
individuos em XX ou XY; o gonddico, determinado pela existéncia de ovdrios
ou testiculos; o somdtico, que se define pelos genitais externos e internos e
depois pelos caracteres sexuais secunddrios; o sexo legal, quando se recebe
um nome feminino ou masculino; o sexo de criagdo (drive sex), pelo qual os
meninos viram homens e as meninas viram mulheres e, finalmente, o sexo
psico-social, através do qual a pessoa reconhece ter-se feito mulher ou homem.

Um individuo ¢ homem quando, de um ovo XY em seu desenvolvimento
uterino, diferenciam-se gonadas e demais érgaos, internos e externos, de
cardter masculino, além de apresentar caracteres psicolégicos, comportamentais
e posi¢ao definida na sociedade como homem. Atendendo pelo nome de Joao.
Jd Maria, cujo ovo era XX, tornou-se menina, moga e adulta; ¢ uma mulher.

A fecundagio (fertilizagdo ou concepgao) é o processo de fusao dos gametas,
células hapléides, com metade do ndmero de cromossomos, que restabelece
o nimero dipléide de cromossomos constituindo o ovo ou zigoto, protétipo
do futuro ser. A fusao do espermatozdide 22 + Y com um évulo 22 + X
resulta em um ovo 44 + XY, cuja evolugio natural serd a formag¢io de um
individuo masculino. Se o espermatozdide for 22 + X, o zigoto serd 44 +
XX, e o produto serd feminino.Cultivando leucécitos retirados do sangue e
fazendo com que pare a reprodugio no meio da mitose podemos identificar
a carga cromossomial: 22 pares de autossomos e um par de cromossomos
sexuais. Mulher “XX” e homem “XY”.

Além dos padrdes normais, 46 XX e 46 XY, quanto ao sexo cromossdmico
ou genético, podem ocorrer outras composi¢oes. Ocasionalmente, o
organismo contém células com diversos padroes, o que constitui os mosaicos.

A direcao do desenvolvimento da génada primitiva é determinada por genes
contidos nos gametas. A presen¢a do cromossomo Y condiciona a diferenciagio
testicular. Tém testiculo os homens normais (46 XY), as mulheres tipo
testiculo feminilizante (46 XY), bem como os individuos 47 XYY e todos
aqueles com associagoes de vdrios X, desde que haja Y: 47 XXY; 48 XXXY;
49 XXXXY etc. Hoje identifica-se seres XX com caracteristicas masculinas
ou XY com caracteristicas femininas pela presenca ou auséncia de segmentos
genéticos determinantes do masculino nos cromossomos sexuais.

85



86

A diferenciagio em ovdrio dé-se na auséncia de Y, desde que haja, pelo menos,
2 X. Assim, terdo ovdrios a mulher normal (46 XX) e as do tipo 47 XXX;
48 XXXX; 49 XXXXX. Nio tem ovdrios, mas gobnadas em tira (fibrosadas),
a mulher 45 XO, com sindrome de 7urner ou disgenesia gonddica.

O responsdvel pela diferenciagao sexual é um fragmento do cromossomo Y
(gen SRY). Se este fragmento translocar-se para um cromossomo X poderemos
ter um individuo que, apesar de ser cromossomicamente XX, como dispoe
do fragmento translocado, apresentar-se-4 fenotipicamente masculino. Sao
os homens 46 XX.

Os gondcitos (células germinativas primordiais) desde a quarta semana estao
na parede do saco vitelino. Tais células migram para as gdnadas indiferenciadas
e nelas se incorporam. Tal migra¢do ¢ indispensdvel a diferenciagio da gonada.

Até a quinta semana, 0 humano é um embrido indiferenciado, cujas gonadas
tém uma por¢ao cortical e outra medular que em acordo com o genétipo
deverdo se diferenciar. Com o desenvolvimento cortical, formar-se-ao
ovdrios, e com o medular, formar-se-ao testiculos. Este desenvolvimento
depende do sexo genético.

No embrido que vird a ser do sexo masculino, a partir da sétima semana, as
gonadas indiferenciadas, bi-potenciais, se diferenciam em testiculos. Os goné-
citos se transformardo em espermatogOnias. Mais tarde, dltimo trimestre
na vida intra-uterina, da vigésima oitava a trigésima segunda semana, os
testiculos migrardo para as bolsas escrotais, mas o processo com freqiiéncia
s6 se completa nas primeiras semanas de vida, ou as vezes, nem isso.

A gbdnada indiferenciada evolui para ovirio se nio hd cromossomo “Y”.
g

Estando presente o segundo “X” cresce a regidao cortical (externa) da gobnada.

g g g
Havendo “Y” evolui a regiao medular devolvendo os tibulos seminiferos.
g
A diferenciacao ocorre por volta da décima semana de vida intra-uterina,
G
onde os gondcitos originardo as ovogdnias ou espermatogonias.

O sexo somdtico traduz-se em trés aspectos: a genitdlia interna, a genitdlia
externa e os caracteres sexuais secunddrios. A genitdlia interna, quando
o embrido ainda tem gbnadas indiferenciadas, também ¢ indiferenciada e
bi-potencial e se constitui por ductos mesonéfricos (ou de Wolff) e ductos
paramesonéfricos (ductos ou canais de Miiller), que podem evoluir para
genitais internos, tanto do tipo masculino quanto do feminino.

Quando a diferencia¢do se d4 no sentido masculino, evoluem os ductos de
Wolff e as estruturas miillerianas regridem. Esses ductos formario o
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epididimo, o ducto deferente, o ducto ejaculador e a vesicula seminal. Dos
ductos de Miiller, permanecerio resquicios craniais junto ao testiculo:
apéndice do testiculo, a parte caudal, findica, formard o utriculo prostdtico.

No embrido feminino, desenvolvem-se os ductos de Miiller, que formarao
as tubas, o Utero e parte superior da vagina. Das estruturas wolfianas,
permanecerio restos laterais (paro6foro, epoéforo, canais de Gartner).

Observa-se que a evolugao num e noutro sentido é determinada pela presenca
do testiculo. Havendo testiculos, hd evolu¢ao no sentido wolffiano; nao havendo
testiculos, no sentido miilleriano. Supomos hoje que o MIF (Fator de
Inibi¢ao Mulleriana) seja uma glucoproteina secretada pelas células de Sertoli
e induzida por gen do cromosoma Y.

A diferenciagio dd-se no sentido miilleriano, desde que nao haja testiculo,
haja ou nio ovdrio. Tanto o embrido normal, com ovdrios, como aquele
sem gbnadas evoluem no sentido de genitdlia interna de tipo feminino.
Configura-se assim o que nomeamos “lei do testiculo”.

O testiculo normal, na vida intra-uterina, por suas células de Leydig, produzird
testosterona, que ird permitir a diferenciagao da genitdlia interna masculina
em epididimo, ductos deferente e ejaculador e vesiculo seminal. Por suas
células de Sertoli produzird o Miillerian Inhibiting Factor (MIF), que inibird
o desenvolvimento das estruturas miillerianas. Se porém o testiculo for anormal
e nio produzir estas substincias, a genitdlia interna, embora na presenga de
testiculo, tomard desenvolvimento feminino. A auséncia de testosterona e
MIF, e nao a presenga de algo secretado pelo ovdrio, é a responsdvel pelo
desenvolvimento feminino da genitédlia interna (NAHOUM, 1982).

Esta agdo do testiculo ocorre apenas do lado onde ele se encontra. Assim, se
houver concepto com ovério de um lado e testiculo de outro, este terd estru-
turas internas femininas do lado do ovdrio e masculinas do lado do testiculo.
Por volta da 14 semana de vida estao presentes canais de Wolff e de Miiller.
Havendo testiculos e MIF (fator de inibi¢ao mulleriano) evoluem os canais
de Wolff surgindo ttero e trompas. Havendo ovdrios e MIF ausente evoluem
os canais de Miiller. As estruturas canaliculares nio estimuladas involuem.

A genitdlia externa também ¢, inicialmente, indiferenciada e bipotencial.
No inicio da quarta semana, um tubérculo genital desenvolve-se ventralmente
a membrana cloacal, ladeada pelas pregas urogenitais para dentro e, pelas
proeminéncias labioescrotais para fora. O tubérculo genital cresce em ambos
os sexos e ¢ denominado falo. Ele é acentuado tanto nas futuras fémeas
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como nos futuros machos, de modo que esta aparéncia nio permite o
diagndstico diferencial. Ao exame superficial, por observador desavisado,
todo embrido tem, em certa fase, um aspecto masculino. Somente na nona
semana da evolugdo fetal inicia-se a diferenciagao, que s6 é nitida ao fim da
décima segunda semana. Tal estrutura pouco se modifica caso a evolugao
se faga no sentido feminino; muito se modifica caso a dirego seja masculina.

A testosterona produzida pelo testiculo, sob a agao da enzima 5 alfa redutase
se transforma em dihidrotestosterona (DHT). A dihidrotestosterona € o
horménio responsdvel pelo desenvolvimento da genitdlia externa masculina
e sob sua agdo as pregas urogenitais crescem ventralmente, junto com o
falo, e se soldam na linha mediana de trds para diante, forrando a face interior
do que agora convém nomear pénis e formando a uretra peniana. O orificio
uretral externo ¢, pois levado progressivamente para diante. Se o processo
nao se ultima, configura-se a hipospddia, quando o meato uretral abre-se
na base ou em algum ponto da face ventral do pénis.

Se nao houver efeito da DHT, a evolugio dé-se no sentido feminino, o falo
nio se desenvolve formando o clitéris encimando as pregas urogenitais que
nao sao fundidas e formam os pequenos ldbios. As proeminéncias labioescrotais
formam os grandes ldbios. E a “lei dos androgénios”, melhor dito, lei da
dihidrotestoterona (D'TH). Se nao houver efeito androgénio, nao ¢ mister
haver horménio estrogénico, basta a auséncia de DHT. Isto significa também
que se nao houver possibilidade de transformagao da testosterona em DHT
por falta da enzima 5 alfa-redutase, embora havendo testosterona, a genitdlia
externa se diferenciard no sentido feminino. Em condigbes normais, tais
androgénios provém do testiculo fetal.

Note-se ainda que, até o momento, para a diferenciagio masculina é indispen-
sdvel a existéncia do fator especifico de masculinizagao, o Y para a diferenciagao
do testiculo; o testiculo, com testosterona e MIF para a formagao da genitdlia
interna e a DHT para a genitdlia externa. A reciproca, porém, nio ¢é
verdadeira. Para a diferencia¢io feminina, nao hd necessidade de fator de
feminizagao; basta a auséncia do fator de masculinizagao. Todavia, o ovdrio
funcionante se forma nio na auséncia de Y, mas na presenga do segundo X.

Da genitdlia indiferenciada no embriao de 10 a 12 semanas evolui a genitdlia
externa feminina na auséncia de estimulo androgénico. A genitélia externa
masculina desenvolve-se quando presente atividade do testiculo fetal. As
estruturas que formam os pequenos ldbios fecham-se na rafe pénis-escrotal
e os grandes ldbios compdem a bolsa escrotal.
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Os caracteres sexuais secunddrios sao igualmente bi-potenciais, pois ambos
os sexos apresentam glandulas mamdrias, foliculos pilosos, faringe e todas
as condigbes para ter ossatura, musculatura ou distribui¢io de gordura
do tipo “masculino” ou “feminino”. Agora, surge a necessidade do fator de
feminizagao, dado pelos estrogénios, assim como a masculinizagio ¢é
responsabilidade dos androgénios. As transformagoes sexuais secunddrias
ocorrem na puberdade.

E no momento do nascimento que atribui-se ao individuo um sexo, e isso
se faz de forma simples e objetiva pela observagao da genitdlia externa, se
hd pénis ¢ homem se ele nao estd presente ¢ mulher. Certamente nio se
procede a um exame minucioso da genitdlia externa do recém nascido sendo
possivel enganos, ora pelo nao desenvolvimento correto do pénis, ora pelo
desenvolvimento exagerado do clitéris. Os eventuais erros sio reduzidos
pelo exame cuidadoso feito pelo pediatra que cuida do recém nato no
momento do nascimento. E portanto da visualizagao da genitlia externa
que se estabelece o sexo legal pelo qual um individuo recebe um nome
sendo registrado legalmente em um cartério. Joao ou Maria levarao para o
resto da vida seu nome sendo identificados legalmente na sociedade.

A partir do nascimento os pais criam os filhos em acordo com o sexo legal,
meninos sao dirigidos para terem atitudes e comportamento de homem e
meninas sao direcionadas para atitudes e comportamento de mulheres. A socie-
dade enfatiza e colabora ativamente com a criagao diferenciada das pessoas.

Na puberdade os caracteres sexuais secunddrios reforcam a identidade
adquirida pela criagio, Homens se sentem homens, reconhecem-se como
tal e como individuos do sexo masculino se comportam. Embora nao
necessariamente tendem a buscar uma associagao com mulheres que como
tal foram criadas, como tal sentem-se e comportam-se, e, ainda aqui nao
necessariamente, tendem a associar-se com homens em especial obedecendo
o determinismo biolégico de reproduzir-se, mesmo tendo as pessoas o
arbitrio de optar por nao terem filhos.

Os individuos percorrem a vida com uma identidade de género que se
traduz por um comportamento no qual exibem um papel sexual compativel
com 0 seu sexo.

Como vimos a diferenciagio sexual até o nascimento depende de forgas
genéticas e hormonais que impéem uma ordem aos vdrios aspectos do
desenvolvimento pés-natal. Apds o nascimento quando se estabelece o sexo
legal a aprendizagem terd uma influéncia marcante no inter-relacionamento

entre os fatores biolégicos e os psico-sociais. (CANELLA, 2003)
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A maturagio sexual envolve um processo fisiolégico bem como um psicolégico.
A parte fisiolégica do processo, encontra-se hoje mais claramente definida
que a psicoldgica, pois esta tlltima além de seus préprios enigmas, recebe
fortes influéncias do meio s6cio-cultural no qual o individuo se desenvolve,
através do sexo de criagao, sua identidade psico-social.

A identidade pessoal em nossa estrutura social, perpassa pela identidade
sexual. O desenvolvimento da personalidade, estrutura-se primariamente
com base na interagio afetiva e emocional da crianga com seus pais. A auto
imagem construida pela crianga neste primeiro estdgio contribuird sensivel-
mente para o desenvolvimento do senso de identidade pessoal e de género
do individuo como um todo.

Para a maioria dos autores é praticamente impossivel a uma pessoa desenvolver
qualquer senso de identidade, sem identificar-se como homem ou mulher.
Parecendo existir uma interagao entre a predisposi¢ao inata para um determi-
nado sexo e os sinais que as pessoas recebem nesse sentido em seus primeiros
anos de vida pés natal, lhes possibilitando identificar-se como homens ou
mulheres.

Assinale-se porém, periodos criticos para a estruturagio do que se denomina,
“nticleo de base da identidade de género”, semelhante ao que acontece com
a aquisi¢ao da linguagem. Este momento gira em torno dos trés primeiros
anos de vida [para Money (1981) este periodo encontra-se circunscrito
entre os 18 e 24 meses], época na qual surge a semente do que mais tarde
se desenvolverd como identidade de homem ou de mulher. Tudo faz crer que
estamos “ligados” mas nao programados para uma identidade sexual, assim
como nao estamos programados para uma forma especifica de linguagem.
Tanto para o desenvolvimento de uma como de outra, faz-se necessdrio o
contato com a estimula¢io do meio sécio-psicolégico.

Para a estruturagio do nucleo de base da identidade sexual alguns fatores
sao de especial importincia. Dentre eles assinalo: o que geneticamente se
trouxe do periodo pré-natal, a formagao de um “cérebro de género, o aspecto
da genitdlia externa, o relacionamento parental (para a instalagao do feminino
ou masculino), a capacidade cognitiva e a linguagem. Ea integragao destes
fatores que constituird o nicleo de base do sentimento de sermos homem
ou mulher.

As interagbes sécio-afetivas na crianga recebem influéncias de uma série de
normas e preferéncias, diferenciando claramente o que se espera de um menino
ou de uma menina em termos de “papel de género” ou “papel sécio-sexual”.
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Segundo Andrade-Silva (2003) o papel de género, é determinado por agao
do que se denomina “tipificacao sexual”, e se dard através de prescrigoes
sociais, ditadas pelas institui¢des e exigidas como formas adequadas de sentir
e comportar-se para ser aceito como homem ou mulher. Esta posi¢ao
dicotdmica varia de cultura para cultura e em diferentes épocas, tanto no
que se refere ao contetldo como quanto a severidade dos limites impostos.

Estas regras de papel de género iniciam sua agao até mesmo antes do
nascimento. Quando os pais sabem que terao um filho homem, fantasiam
um bebé robusto, forte, destemido, e estas fantasias interferirio no que
espera-se que os filhos sejam.

A estruturagio das regras de papéis se fundamentam em uma educagio
afetiva, delicada e sensual para o feminino e forte, sexuada e objetiva para o
masculino. Os brinquedos, a literatura infantil, os colégios, a TV, darao
continuidade efetiva & todo o processo de instalagao em determinado género,
o que progressivamente serd internalizado pela crianga que desenvolve o
nucleo de sua identidade sexual cunhando-se o sentimento subjetivo de ser
homem ou mulher. E por uma socializagao mais ampla que vao se aglutinando
com diferentes forgas uma série de normas de “papel de género”.

Podemos perceber que tais regras de papel, nio tém obrigatoriamente
associagao direta com o ser homem ou mulher, tanto num sentido biol4gico
quanto num sentido psicolégico inicial. O sentir-se “interiormente” homem
ou mulher nao inclui, necessariamente, como estes devem comportar-se,
para que sejam bem aceitos como tais. Assinale-se que a instalagao no género
compativel com o aspecto fisico corre paralela a um processo politico e
social de enquadramento na heterossexualidade contaminada pelas relagoes
de dominacio e submissao de nossa cultura.

A estruturagio da identidade contém ainda o processo de “identificagao”
pelo qual o individuo assimila caracteristicas de outra pessoa significante
(modelo) internalizando-a e tomando dela as caracteristicas desejadas como
suas. Tal mecanismo estrutura-se em func¢io de relagdes emocionais onde
inicialmente as figuras parentais, através dos vinculos afetivos, participam
de modo efetivo como facilitadores ou nao do processo de identificagao.

Apesar de uma série de predisposi¢oes o meio psico-social trabalha moldando
e estimulando o papel de género. Meninas dindmicas, objetivas, mais
agressivas e inquietas sofrem uma série de cerceamentos, pois estas nao sao
qualidades que delas se espera. Da mesma forma, meninos que no gostam
de jogos ou brinquedos violentos e ou agressivos, também devem ser
enquadrados em seu sexo fisico tentando identificd-los como homens.
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Uma crianga precisa ser aceita pela sociedade, amada pelos pais, e quando
sente que o que tem a oferecer nao ¢ o que desejam dela sente-se inadequada,
e progressivamente insegura, quanto a sua feminilidade ou masculinidade.
Quanto ao seu préprio “Eu’.

A entrada na puberdade/adolescéncia, caracteriza-se por uma nova onda
de pressao sobre a identidade sexual. A ativa¢ao do funcionamento ovariano
e testicular atuardo principalmente na constitui¢io dos caracteres sexuais
secunddrios, na disponibilidade reprodutiva e na percep¢ao de fortes
impulsos erdticos. Neste turbilhao uma pessoa que sente-se mulher ou homem
precisard reorganizar-se assimilando novos padroes de comportamentos
masculinos e femininos que devem tornar-se simbolos de novas fronteiras
dicotdmicas na constitui¢ao de suas identidades enquanto homens e

mulheres. (ANDRADE-SILVA,2003)

Como se vé as explicagdes conceituais demonstram que biol6gica e cultural-
mente é esperada uma diferencia¢ao deterministica para o enquadramento
em um dos dois géneros. Isso nao significa, apesar de todas as pressoes
politico sociais, que as pessoas exibam obrigatoriamente um comportamento
heterossexual.

Homossexualidade, travestismo e transexualidade

A homossexualidade é dita como hdbito, tendéncia, op¢ao das pessoas para
a prética sexual com individuos do mesmo sexo. Hoje aceita-se que os seres
tenham liberdade de orientacio sexual e a manifeste liviemente. Ea forma
de expressao da diregao que o impulso sexual toma, em relagao ao objeto
de desejo e realizagio da sexualidade. Uma orientagao para pessoas do mesmo
sexo seria a homossexualidade.

Na maioria das sociedades, o comportamento heterossexual é a orientagao
esperada, no entanto as atividades homossexuais e bissexuais, sao cultural-
mente comuns em alguns momentos da vida das pessoas ou s3o realmente
as atitudes mais adotadas em alguns povos em determinadas épocas.

Por muito tempo a homossexualidade foi considerada uma atividade comum
e perfeitamente tolerada apesar de nunca ter deixado de existir preconceitos
mais ou menos severos. Na idade média se impuseram as repressdes aos
desvios sexuais que acabaram classificados como doenga. Indimeras foram
e ainda sdo as tentativas de explicar a etiologia da homossexualidade, atribufa-
se suas causas a falhas genéticas, a predisposicoes do sistema nervoso, a neuroses
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do relacionamento mae filhos, a psicoses e muitas outras causas. Apesar das
vérias idéias negativas, que se associaram aos individuos com orientagao
homossexual, finalmente em 1974, a Associagao Americana de Psiquiatria,
decidiu tirar o homossexualismo do rol das doengas psiquidtricas, posto
que os estudos sobre o comportamento sexual concluiram, que nio existem
medidas psicoldgicas e ou de outros tragos de personalidade que pudessem
distinguir os homossexuais dos heterossexuais; nunca foi possivel provar
que as taxas de instabilidade emocional ou de doenga psiquidtrica fossem

maior entre os homossexuais. (CANELLA & ANDRADE SILVA, 2004).

O travestismo caracteriza-se pelo uso de roupas e acessérios culturalmente
determinado ao sexo oposto. Podendo estes individuos, travestir-se completa-
mente ou simplesmente utilizar-se de determinadas pegas especificas. Tal
uso tem como objetivo parecer pertencer ao outro sexo e obter ou propor-
cionar excitagao sexual através do uso do traje. Assinale-se o transformismo,
as apresentagdes em espetdculos de individuos de um sexo, em geral do
masculino, que se transformam em mulheres que podem se vistas como
uma forma de arte. H4 também os que se travestem com fins de vender
prazeres sexuais.

Tais comportamentos podem apresentar-se de maneira constante ou ocorrer
esporadicamente. A libido de tais pessoas estd, na maioria dos casos, em
boa forma e elas utilizam os seus genitais, como maneira de obter prazer
em contatos heterossexuais, homossexuais ou bissexuais, variando de pessoa
para pessoa, ou de época para época, durante a vida. Em certos casos, as linhas
divisérias para uma diferenciacio entre travestis e transexuais sao bastante
dificeis de ser estabelecidas sendo necessdrio ao terapeuta tempo longo de
observagao. Algumas vezes, os conflitos vividos em relagio as identidades, em
funcao das vdrias pressoes sexuais sécio-culturais além de eventuais traumas
relacionais, exige exame apurado em relacao a transexualidade, pois ¢ ela
considerada, a inica disforia de género em que hd indicagao para a operagao

de trasgenitalizagio. (CANELLA & ANDRADE SILVA, 2004)

A transexualidade caracteriza-se pelo sentimento de inadequagao entre a
realidade psiquica e o corpo fisico. Essa unidade mente/corpo acaba sempre
sendo dita separadamente. Como se explica o corpo?

Na década de 70 a observagao clinica mostrou que a presenga de “androgénios”
na vida intra-uterina e no periodo peri-natal de fetos femininos era capaz
de influir no comportamento de género durante a infncia dos individuos
Tais observagoes corroboravam, nos humanos, verificagoes realizadas em
ratos por Haris relatadas por Lloyd e Weisz em 1968. Estudos posteriores
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mostraram que essa agao androgénica poderia influenciar também na
fisiologia enddcrina hipotalimica, desencadeada na puberdade. As jovens,
cujos hipotdlamos haviam sido “impregnados” por andrégenos, teriam uma
tendéncia a apresentar, na vida adulta, ciclos anovulatérios e irregularidade
menstrual, causadas por uma atividade menos ciclica e mais constante do
hipotdlamo e hipéfise. Haveria mudanga na produgao ciclica do FSH e
LH, sendo comum a presenca de ovdrios policisticos, possivelmente, por
uma atividade “masculina” na produgao do LHRH .

Schore, em 1994, fez uma significativa compila¢ao dos conhecimentos sobre
as bases neuroenddécrinas do dimorfismo sexual na fungio e nas estruturas
da cértex cerebral, assinalando a influéncia dos esterdides sexuais. Esses
hormoénios atuariam durante um periodo chamado critico, da vida fetal
que se prolonga até 18 meses apGs o nascimento, na maturagio e no
desenvolvimento da assimetria e lateralizagao do cérebro.

Kandel (1997), estudando os fundamentos da neurociéncia, mostra que no
periodo pés-natal da organogénese cerebral os esterdides sexuais organizam
o desenvolvimento dos circuitos neurais, alterando sua morfologia, modulando
o crescimento dos dendritos, influenciando a formagao das sinapses e na
localizagao das sinapses terminais. Esta influéncia permanente, no desenvolvi-
mento das estruturas cerebrais, ¢ mediada pelo genoma. Hoje jd nao se
pode aceitar somente a preponderincia dos processos cognitivos adquiridos,
pela criagao dos individuos, na diferenciagao do comportamento de género.
Parece haver um componente significativo preso a diferenciagao neuro-
hormonal do sistema nervoso. Cremos hoje também na existéncia de um
cérebro dimérfico na espécie humana.

Como se vé a biologia apresenta sua faceta somdtica para as manifestagoes
psiquicas da transexualidade.

Na prética clinica os chamados transexuais sao individuos com “cabega” feminina
em um corpo de homem, ou homens psiquicamente com um corpo de mulher.
Esses individuos apresentam um sentimento de infelicidade ou depressao
dependente da inadequagao ao préprio sexo. O Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, (2002) da Associa¢io Americana de
Psiquiatria caracteriza o transtorno de identidade de género como:

a- Uma forte e persistente identificagdo com o género oposto, ou
seja, nao um mero desejo de obter qualquer vantagem cultural
atribuida ao fato de ser do sexo oposto.

b- Desconforto persistente ou sentimento de inadequagio ao papel
de género do seu sexo.
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c- A perturbagao no ¢ concomitante a uma condi¢ao intersexual
fisica.

d- a perturbagdo causa sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras
dreas importantes da vida do individuo. (DSM, 2002, pdg. 552.)

Estes individuos necessitam de apoio psicolégico, além de intervengao
hormonal e cirtirgica, para “consertar” um corpo, que créem, anormal, em
relagao ao seu sentimento mais intimo e subjetivo de “ser”. Acreditam que
seu sexo psicoldgico é inverso ao seu sexo genético, gonddico, hormonal,
legal e de criagdo. Nao obtém prazer sexual simplesmente por vestir-se com
roupas do outro sexo. Ao contririo, sentem-se normais e adequadamente
vestidos de acordo com uma identidade sexual, percebendo-se como tendo
uma orientacio heterossexual.

Quando se envolvem em relacionamentos sexuais, em geral, fantasiam e
simbolicamente se véem com a imagem sexual com que se percebem e no
com a da anatomia que tém. Os parceiros podem se enganados ou s6 sao
aceitos os que podem conviver com a condigao excepcional.

Na medida em que ndo se conhece, até entdo, qualquer intervengao que modi-
fique a estruturagao mental de um individuo transexual, ou seja, se altere sua
identidade de género, o tinico método possivel de reabilitagio para esta condigao
¢ a mudanca do sexo anatdmico, no sentido de alivio de seu sofrimento.

Os transexuais lutam pela necessidade de coeréncia entre suas percepgoes
pessoais e sua aparéncia externa. Querem alterar seu corpo e os rétulos biolgicos
e de género que lhes foram determinados posto que seu corpo é percebido
como um erro. Além da intersexualidade com base em malformagoes do aparelho
genital a medicina se vé envolvida com a intersexualidade do espirito.

A indicagao médica para a mudanga de sexo dos individuos é um dos mais
significativos objetos do conhecimento atual. A partir de 1999, baseados
na resolugao n° 1.482 de 10/09/97 do Conselho Federal de Medicina
surgiram regras para evitar erros irrepardveis nas operagoes de tansgenitaliza¢ao
como, a necessidade de pelo menos dois anos de observagao, exames
enddcrinos, psiquidtricos, testes cognitivos, programas registrados e ligados
em muitos casos a hospitais universitdrios.

O “caminho” para a transgenitaliza¢io pode ser dividido em quatro etapas:

Primeira Fase — avaliagoes fisicas orgAnico-funcionais (genitais, hormonais)
e avaliagOes psicoldgicas, psiquidtricas e sexoldgicas. Nesta fase as consultas
sdo previamente marcadas em intervalos regulares de acordo com as
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necessidades do paciente e da equipe, sendo o tempo de acompanhamento
nao inferior a dois anos.

Segunda fase — os pacientes declarados como portadores de transexualismo
pela equipe e que nio forem portadores de outros transtornos mentais e/ou
caracteristicas fisicas, impréprias para a cirurgia, passardo a ser preparados
para a efetivagio da transgenitalizacio.

Nos casos em que os pacientes tenham parceiros de longo curso e ate mesmo
vivendo “enquanto casal”, o parceiro deverd participar nesta etapa, no sentido
de preparar o “casal” para tal procedimento.

Terceira fase — corresponde ao tratamento cirdrgico de transexualizaggo.
O transexual apresenta um sexo anatdmico, e por conseguinte 0s sexos
genético e gonddico, discordante do sexo psico-social. As operacbes necessdrias
a mudanga do sexo anatdmico consistem em uma série de procedimentos
de ablago e reconstru¢io de estruturas anatdémicas que nem sempre resultam
em érgdos plenamente funcionais e muito menos revelam-se esteticamente
perfeitos.

Quarta Fase — Corresponde ao acompanhamento sistemdtico, apds o
procedimento cirtrgico.

— Previsao de internagio por uma semana (tal cuidado se faz necessdrio,
em fungio de trabalharmos com populagio muito carente e que
reside distante do hospital).

— Inicialmente, o acompanhamento deve ser semanal durante os 3
primeiros meses. Quando exames locais sao realizados e orientagdes
sao efetivadas por um médico e um psicélogo.

— DPosteriormente o acompanhamento serd mensal, durante mais
3 meses e depois apds um anos. Ou sempre que a paciente tiver
necessidade.

Consideracoes Finais

Até que ponto a necessidade de adequagio do corpo a identidade sexual ¢
algo induzido ou imposto pela sociedade, pela cultura, nao sabemos, ou
sabemos, mas temos ddvidas. O fato é que alguns transexuais parecem
buscar a transgenitalizagao apenas por nao serem socialmente aceitos como
sao, mulheres em corpos de homem e homens em corpos de mulheres. Nessas
consideragoes nao falo de pessoas ligadas a notoriedade da midia, mas de
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seres comuns, empregadas(os), corretores(as), faxineiras(os), médicos(as),
dentistas, advogados(as), estudantes.

Na medida em que os preconceitos caem, recalcam-se socialmente, mas 14
estao adormecidos no anti-social; na medida em que a tolerancia publica as
aparéncias e aos modos de ser vao timida, mas inexoravelmente se impondo;
na medida em que as diferencas vao se instalando e se mostrando; a bissexuali-
dade inerente & condigao humana se exibe mais livre em cada pessoa humana.

A mudanca do corpo obtida pela transgenitalizagao nao transforma mulher em
homem ou vice-versa, mas o individuo que se transformou passa a pertencer
ao ser que sempre pertenceu com um arremedo anatdémico compativel com
0 seu sexo, 0 sexo em que estd hd muito instalado.

A trangenitalizagdo exige a castragao, as gonadas perdidas passam a nao
insistir em manter os caracteres sexuais secunddrios do sexo que nio é
reconhecido pela pessoa. E a reposi¢io hormonal “contra sexual” que produz
e mantém a aparéncia do masculino no feminino e do feminino no masculino.
A transgenitalizagdo condena o individuo a infertilidade.

A transexualidade, como se viu, é considerada um transtorno tratdvel pela
medicina e pela psicologia, mas o contato que tivemos com estas pessoas
destituem essa visao patologizante. O convivio com os transexuais revelam
homens e mulheres exibindo comportamento natural compativel com o
sexo em que estao instalados. A discordincia do ser com o sexo genital
aparece convincentemente mascarada pela aparéncia que situa o individuo
instalado no sexo psico-social a ele inerente. A idéia de “doenga” é profunda-
mente duvidosa, haveria, sim, uma transexualidade “oficial”, como assinala
Bento (2004), legitimadora da transgenitalizagao que ignora o comportamento
de género adquirido na experiéncia do viver.

A homossexualidade manifesta, secreta ou reprimida, é uma das formas
(talvez a mais leve em conflitos) de manifestacao da bissexualidade.

Travestir-se é obter o prazer que se supoe tem a pessoa do outro sexo, é
buscar sentir-se do outro sexo sem a ele pertencer.

Homossexualidade, travestismo e transexualidade mostram como a busca
do prazer sexual pode estar desvinculada da procriagio.

As diferengas, como lidar com elas? H4 uma perplexidade na relagao quando
nao se pode reconhecer em que sexo um outro, o interlocutor, estd instalado.
Julian Marias (1995) e Norbert Elias (1994) assinalam a importincia do
rosto que revela o género para podermos nos comportar diante do outro.
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Parece quase impossivel alguma relagio que nio seja entre géneros, nas
quais nao haja complementaridade ligada a sexualidade. Quantas formas
haveria de demonstrar a condigao bissexual sem ser o contato somatogenital?

Tudo é uma manifestagio de género e como os géneros sao complementares
tem razdo Freud quando diz que no contato sexual hd sempre quatro pessoas
na cama.

Desde sempre hd referéncias a adogao de aparéncias do outro sexo (Hipocrates
e Herédoto ambos descreveram a doenga de Scyzhes pela qual os homens
apresentavam perda da virilidade e o uso de roupas femininas) adotando o
trajar, o enfeitar-se, o falar e talvez o sentir do sexo oposto. Convengoes de
género intercambidveis que nao perdem sua origem em determinado sexo,
convengdes que travestem modos de ser e estar revelando a bissexualidade.
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RELACOES AMOROSAS NA ADOLESCENCIA

Uma reflexdo para educadores

Ana Cristina Canosa Gongalves'

LOVE RELANTIONSHIPS BETWEEN TEENAGERS

An educator’s point of view

Resumo: O presente artigo opinativo faz alusdo as relagdes amorosas na
adolescéncia. Do contrato informal do “ficar” até o casamento nesta fase
da vida, o texto foca na necessidade da postura profissional atualizada as
mudangas de comportamento e por isso aberta a reflexdes pessoais sobre a
imagem do adolescente e os sentimentos que sao despertados naquele que
desenvolve com os jovens, a¢des educativas em sexualidade.

Palavras-chave: relagdes amorosas; adolescéncia; atuagio do educador.

Abstract: The following article refers to the love relationships between
teenagers. Starting with the informal relations (as they call is “staying”)
until marriage during this phase of one person’s life. The text focus on the
need of a professional approach towards all behaviour changes and as a
result, an open attitude to the teens” image and the feelings that florish in
one when in contact with from teens educational interaction.

Keywords: love relationship; teenagers; tutor’s input.

Aos 10 anos, Maria Eugénia descreveu o que é o “gostar”:

“E quando vocé fica olhando para um menino e nio sabe como dizer que quer
namorar”. Ela mesma j4 namorou um colega por sete meses: “Nosso caso era
assim: eu lhe emprestava dinheiro para o lanche e ficava olhando-o jogar
futebol. Nao tinha essa de beijo. Ele s6 pegou na minha mao uma vez”. Os
dois terminaram o namoro por bilhete. Motivo: ele ficou com ciimes de

' Psicéloga. Especialista em educacdo sexual e terapia sexual. Diretora-editora da Sociedade
Brasileira de Estudos em Sexualidade Humana (SBRASH). e-mail: acanosa@uol.com.br
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um colega de Maria Eugénia. A menina recebeu a mensagem e diz que nao
ficou “tao triste assim” (Encarte Folhinha - Folha de Sao Paulo, 22/02/2003,
F4eE5).

O amor comega dessa forma: parte das relagoes familiares e vai avangando
para as relagdes de amizade. Na infancia, o namoro é como “um jogo”, que
sem exageros se tornam parcerias de amizade. Os sentimentos vao aparecendo
aos poucos e o desejo da aproximagao fisica mais erotizada se consolida geral-
mente na época da puberdade, por ocasiao do apelo hormonal e na adolescéncia,
pelas manifestagoes psiquicas e scio-culturais caracteristicas dessa fase.

O Ficar
Indelicadeza
Eu te amo hoje. / Eu te amo agora. / Fique quietinha. / Nio pega mais nada. /

Nio faca tantas perguntas assim. / Vamos brincar de estourar /
As suas perguntas de sabdo. / Os seus pedidos de sabdo / Vamos...

( RIBEIRO, 2005, p.22)

Antigamente, o beijo na boca era investido de fantasias amorosas com proposta
de continuidade. Vocé dava um beijo na boca apés incontdveis paqueras,
trocas de olhares, cartas, aproximagdes no cinema. O beijo na boca selava
uma rela¢io que tinha, culturalmente, a proposta do inicio de um namoro.

Hoje, com o advento do ficar, o beijo por si s6 perdeu sua caracterizagao
romAntica e adquiriu outras significagdes: manifestagao de prazer, de
experimentagao, de brincadeira, de valorizagao de auto-estima e aceitagao
grupal. Os adolescentes “beijam na boca” sem necessariamente desejarem a
continuidade de uma relagao. Alids, essa é a maior caracteristica do Ficar:
uma situagao que nao tem obrigatoriedade de continuidade, onde nio estd
implicita a fidelidade, sendo um “contrato informal e tempordrio”

E importante dizer que o ficar pode ter diferente significado dependendo
da cultura. Na maior parte do Brasil, o ficar envolve o beijo na boca e os
famosos “amassos”: toque nos genitais, abragos, entrelagamento de corpos.
Para alguns grupos, o ficar pode envolver a prdtica da masturbagio conjunta
e o sexo oral. No entanto, para poucos grupos sociais, o ficar do adolescente
pode se aproximar do “ficar do adulto” envolvendo a relagao sexual com
penetragao. O que difere os grupos sociais s2o exatamente as dimensdes s6cio-
politicas, culturais e econdmicas que permeiam as relagoes estabelecidas entre
as pessoas. Entao, podemos pensar que quanto mais um jovem ¢ impelido
a assumir responsabilidades do mundo adulto como o trabalho, o sustento
econdmico, etc, mais o ficar também poderd contemplar a relagao sexual.
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H4 uma controvérsia enorme sobre o ficar do adolescente, haja vista que
eles “ficam” com mais de uma pessoa em uma mesma festa ou reunido e falam
abertamente de quantas bocas beijaram em uma ocasiao. Muitos profissionais
alertam para a “banaliza¢ao” do sexo e das relagBes, para a falta de encantamento.
Verdade. H4 uma sensagao muito boa na paquera, no investimento amoroso
que permite o sonho, a paixao, o enamoramento. Uma tomada de consciéncia
gradativa das emogdes e seus significados, da construgao de valores, da reflexao
sobre esta relagao tdo complexa e rica que € a relagao dual entre o Eu-Outro.
Por outro lado, hd quem diga que o ficar é um importante fator de aprendizado
social, afetivo e sensorial. Verdade também. A possibilidade de experimentar
prazeres sensoriais, reconhecer neles diferencas, gostos e desgostos, conhecer
como cada um reage na aproximagao, COmo tratar 0 Outro sem ter que se
arvorar de subterfugios para fugir depois do compromisso, é um fator de
desenvolvimento afetivo-sexual importante, que possibilita ao jovem uma
aproximagao paulatina entre o desejo e a escolha afetiva.

Se ambas consideragdes sao legitimas, o que nos resta fazer? Possibilitar
reflexao aos nossos jovens. Questionar com eles a busca de uma consciéncia
e de um comportamento mais coerente com cada um. Beijar somente
porqué os amigos beijam, beijar vdrios(as) para ganhar uma aposta de quem
beijou mais, ficar com aquele(a) menino(a) para mostrar ao grupo a
capacidade de conquistar, se deixar beijar por alguém s6 para nio sentir-se
rejeitado(a), podem ser questoes importantes a trabalhar e que “libertam”
aqueles que se véem nessas situagoes e se angustiam com elas. Tentar quebrar
estere6tipos como o da “menina galinha”, do “garanhio”, etc. E importante
fazé-los pensar nas relages ambivalentes que propdem: meninos que ficam
querendo que as meninas “fiquem” com eles, que se aproximam, que insistem
em passar as maos nos genitais, etc e depois que conseguem, chamam as
meninas de "galinhas” Meninas que “ficam” com vdrios garotos, se mostram
“independentes”, nao se permitem conhecer, e depois reclamam que
ninguém quer “namorar” com elas. Como namorar se elas nao demonstram
interesse em dar continuidade 2 relacio? Todas essas ambivaléncias,
compreensiveis no momento de modificagao dos costumes e papéis sexuais
que estamos vivendo, podem melhor ser percebidas pelos adolescentes se
n6s educadores, propormos espago para essas discussoes, garantindo a liberdade
de expressao e o nio julgamento. O educador deve ser um facilitador, um
dinamizador de idéias.

Muitas vezes, o que nos incomoda da atitude do adolescente ¢ justamente
a liberdade que tem para beijar em plena luz do dia, na calgada, no muro
da escola, embaixo da marquise em dia de chuva. Liberdade que nao foi
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vivida por muitos de ndés em nossa juventude e que, infelizmente por nds
também nio ¢ desfrutada na vida adulta. Eu ndo sei quem disse que nao
ficava bem beijar em publico! Concordo que os beijos furtivos em publico,
no elevador, no restaurante, no almogo de familia, nao caem bem, intimidam
os outros. Mas nio hd nada mais bonito que um casal, de qualquer idade,
de qualquer raga, credo ou classe social, expressando com liberdade um
dos simbolos mais fortes do erotismo e da paixao: o beijo.

O Namoro
Promessas
Se minhas maos tremerem, / E meus ldbios gemerem /
E minhas pernas bambearem, / Vocé promete que nao vai rir? /
Diga que sim. / Diga que ndo rird de mim. / Alids, diga que rird comigo /
Unm riso lindo e infindo. / Um riso nada inimigo.
(RIBEIRO, 2005, p. 19)

As promessas fazem parte do inicio dos namoros. Promessas sio comprometi-
mentos transformados em palavras, cédigos que se estabelecem na relagao.
No namoro, hd promessas de todos os tipos: de nao espalhar segredos, de
nio revelar intimidade aos outros, de somente contar a verdade, “contar
tudo”, de ligar todos os dias, de ligar todas as noites, de nunca brigar, de
mesmo que acontega qualquer coisa, “continuar a amizade para o resto da
vida!”, de nao ferir voluntariamente o outro. Promessa de fidelidade.

Muitas pessoas dizem que os jovens s3o promiscuos. Talvez essa afirmagao
se constitua pela impressio que o comportamento ficar provoque nos
adultos. No entanto, quando os adolescentes namoram, geralmente fazem
votos de fidelidade comum. A trai¢do, quando ocorre, é vivenciada com
culpa por quem a comete e dor intensa, por quem a descobre.

Os adultos sao mais infiéis que os adolescentes. Sabemos que a monogamia
¢ uma norma estabelecida pela cultura e nao um comportamento instintivo do
ser humano. Vocé escolhe ser monogimico, por uma série de questoes que vao
desde 0 medo de perder o parceiro caso ele descubra uma infidelidade, até as
convicgoes religiosas ou ideolégicas. Quanto mais maduros ficamos, mais
percebemos que amor e desejo sao sentimentos distintos e cada vez fica mais
claro que ser monogimico é uma escolha de foro intimo. No entanto, como
nossa sociedade nunca trouxe a baila a questao da infidelidade nas relagoes
amorosas, tudo acontece “por debaixo dos panos”, ¢ “o dito, ndo-dito” e o
que se vé é uma série de trai¢oes com conseqiiéncias negativas, sendo, uma
das mais dificeis, a contaminagao por DST/AIDS. Como a trai¢ao é vivenciada
com culpa e siléncio, em grande parte das vezes aquele que trai nao conta para
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o parceiro, nio adota um comportamento preventivo nas relagdes sexuais e
acaba contaminando aquele com quem mantém relacionamento estdvel.

Se para os adultos a questao da infidelidade é dificil de ser encarada, para um
grupo de adolescentes pode ser mais ainda, devido a necessidade de afirmarem
seus pontos de vistas, sua moralidade e crengas em um mundo mais harmoénico
e verdadeiro. Mas mesmo que os adolescentes reajam de forma contrdria 2
infidelidade nas relagdes de namoro, isso nao significa que elas nao ocorram.
Ocorrem. Até porqué a fase da adolescéncia é a de experimentagio, e
namoros longos podem provocar uma sensagao de aprisionamento.

Como ajudar os jovens a resolver esses conflitos?

Nio é papel do educador moralizar, sendo a favor ou contra a fidelidade.
Mostrar a realidade, que as traigoes podem ocorrer e que nem todas sdo
ocasionadas pela leviandade do(a) parceiro(a) é um ponto inicial importante.
As vezes, alguém estd namorando e se percebe completamente apaixonado
por outrem. Simplesmente “desmanchar o namoro” antes de trair, ndo ¢ tao
simples assim como se diz. Envolve sentimento de perda, envolve confusao
de sentimentos, e diante do impasse a traigio pode ocorrer. Por isso, diferenciar
fidelidade de lealdade é uma boa forma de contextualizar e ajudar o adolescente
a refletir sobre conceitos tao dificeis. Embora fidelidade e lealdade sejam
sindnimos, hd diferengas conceituais. Ser infiel é ter uma relagao com alguém
que ndo seja a pessoa com quem vocé mantém uma relagio estdvel. Ser
desleal vai mais além. E, por exemplo, ter uma relagio extra-conjugal e
nao usar preservativo, sabendo que a possibilidade de contaminagao por
uma DST se estenda para o parceiro da relagio estdvel. Ser desleal é trair o
outro e contar para todo mundo, colocando o parceiro da relagao estdvel
em situacio vexatdria. Ser desleal € trair a relacio de confianca mutua, a
promessa de nio ferir o outro voluntariamente, de nao cuidar da relagao,
de nio pensar no outro e preservi-lo. E pior do que ser infiel.

O inicio do namoro para o adolescente nao se constitui em fécil transicao,
jd que implica justamente em abandonar os outros apelos erdticos, em
eleger apenas um diante de toda a possibilidade de ficar que a liberdade
sexual da atualidade propicia.

Muitos namoros dos adolescentes se iniciam com o ficar. Eles vao “ficando”
e de “ficantes” se tornam namorados. Esse processo nem sempre é formalizado
com um “pedido” oficial, mas é reconhecido pela constincia dos encontros,
pela apresentagao do outro ao grupo social e familiar, pelo stazus que um
adquire na vida do outro.
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O namoro é recheado de promessas, pois a paixao que arrebata os namorados
coloca, no plano ideal, a tentativa de evitar sofrimentos e de concretizar
planos juntos.

Na adolescéncia os namoros muitas vezes se mostram extremamente
simbidticos e passionais. A simbiose caracteriza um estado de sentir-se “uno’,
duas pessoas fundidas em um s6 ser, nao se véem separadas. Muitos jovens
apdiam-se um no outro como forma de fortalecer a identidade pessoal
contra os conflitos tipicos desta fase da vida, somados as problemdticas
familiares que podem se apresentar. Formam pares possessivos, realizam
todas atividades sempre juntos, se rebelam juntos, créem juntos. Em muitos
casos hd o afastamento do grupo de amigos e das necessidades individuais,
o que pode vir a ser negativo no futuro, quando, diminuidos do sentimento
arrebatador da paixao, se véem destituidos de desejos individuais, vontades
préprias, relagdes de amizade. Nao cabe ao educador reprimir ou julgar
um namoro que se apresenta simbidtico, mas sim ajudar seus protagonistas
a flexibilizar a relagdo. Inclusive porqué um namoro instituido dessa forma,
em fase escolar, pode atrapalhar muito o interesse pelo aprendizado, pela
elei¢ao vocacional, pela pritica esportiva, pelo convivio familiar e outras
questdes importantes do projeto de vida. Cabe sim alertar para os casos onde
um acaba adotando o estilo de vida do outro, quando este é funesto e perigoso,
como quando um ¢ usudrio de drogas ou implicado com a marginalidade.

E muito comum, inclusive, ouvir dos jovens que s6 vio namorar “depois que
terminarem de estudar”. Essa frase, certamente repetida pelos adultos que
jd viveram a época conturbada da adolescéncia, confirma nossa percepgao de
que o namoro na adolescéncia pode servir como fantasia de preenchimento do
vazio existencial e fuga da vivéncia e das escolhas necessdrias nesta fase da vida.

Mas nem todos os namoros sao assim. H4 casos inversos, onde os jovens
parecem “aquietar-se” quando estao aos pares, jd que a responsabilidade
que aprendem a ter na relagao amorosa, ¢ projetada para os outros aspectos
da vida. Assumindo os cédigos e promessas da relagao, comegam a dar
valor aos outros comprometimentos como o estudo, o trabalho, as tarefas
cotidianas. Geralmente pais afetivos, que permitem o namoro, acolhem
o(a) namorado(a) do(a) filho(a), mas mantém vigilincia nas tarefas escolares
e nas regras familiares, limitando inclusive a constancia do outro, propiciam
a seus filhos adolescentes que consigam equilibrar melhor essa dura missao
que ¢ dosar entre a vontade de namorar e realizar as outras tarefas da vida.

O namoro “dentro de casa” é uma forma de acolher o filho por inteiro, inclusive
na sua necessidade instintiva e primordial de vivenciar o mundo afetivo e
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as experiéncias eréticas. No entanto, cabe reforcar que ¢é tarefa dos pais
ajudar também aos seus filhos, que possam passar para a fase seguinte, que
éavidaadulta. E ela s6 é conquistada com autonomia emocional, autonomia
financeira, exercicio profissional e capacidade de vivéncia de uma relagao
afetivo-sexual com responsabilidade. Para tanto, é preciso cuidado para que,
na tentativa de ser compreensivo, acolher o jovem e resguardd-lo, crie-se
uma falta de motivagio para que eles assumam o mundo adulto. Se um(a)
adolescente que estuda, mora na casa dos pais, nao trabalha e recebe mesada,
ainda tem a permissio de trazer o(a) namorado(a) para dormir em seu
quarto, ele(a) corre o risco de nao sair em busca da autonomia desejada para,
inclusive, alcancar liberdade sexual e intimidade. Se ele(a) tem isso na casa dos
pais, ndo entende porqué precisa se esforgar para conquistar. Se o(a) jovem
em questao ainda demonstra ter uma personalidade mais acomodada, essa
situagdo se agrava, ficando cada vez mais distante dele(a) a independéncia.

Permitir o namoro na escola é também acolher o jovem por inteiro, afinal
a sexualidade estd inteiramente ligada a todas as dimensoes da vida humana.
No entanto, assim como a familia tem sua fun¢ao como principal educadora,
aescola tem sua fungio de educadora formal, de promover o desenvolvimento
cognitivo e preparar a pessoa para o convivio social. Portanto, essencialmente,
as institui¢oes de ensino nio tém como fungdo primdria & promogio do
lazer. Contemplam o lazer como mais uma incumbéncia importante, salutar
e necessdria diante de toda a carga hordria de aprendizado intelectual a que
sao expostos os adolescentes. Hd escolas que conseguem, inclusive, oferecer
espagos de drea verde, para que os alunos aproveitem suas horas extra-classe,
para descansarem, conversarem, namorarem, etc. No entanto, como na familia,
onde o adolescente tem que saber respeitar o limite das outras pessoas, sua
intimidade, suas necessidades, na escola os adolescentes tém também que
aprender a limitar sua demonstragio erética, em respeito aos colegas, as
outras criangas, etc. Para tanto contratos informais devem ser negociados
em sala de aula pelos educadores ou pelos coordenadores pedagégicos com
os adolescentes e estes devem ser respeitados por ambos. Coibir um comporta-
mento que quebra o “contrato” é necessério.

Os namoros na adolescéncia se findam. E por diversas razoes. Alguns se
esgotam assim que o fogo da paixdo extingue. Outros porque uma paixao
desavisada rompe o elo dos namorados. H4 os que resolvem “viver a vida”
e terminam seus namoros em busca das aventuras sexuais, outros ainda
tém que termind-los pela distAncia que a faculdade ou o intercimbio impae.
Infelizmente hd namoros que morrem quando um morre: por acidente,
por uso de drogas e dlcool, por violéncia. Felizmente nascem outros amores
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e outros namorados. Hoje nao recai sobre os adolescentes a necessidade da
manutengio do namoro para a realizagio de projetos futuros. E possivel
namorar vdrias pessoas durante a adolescéncia, até que se encontre alguém
para partilhar uma vida a dois. Ou nao.

Nem todo namoro na adolescéncia tem a inten¢io do casamento. Mas,
felizmente para alguns, infelizmente para outros, isso pode acontecer.

O Casamento
Mudanga

Mudei para o seu coragdo. / Fiz a mudanca ontem 2 noite. /

Eu mesmo carreguei o caminhio / Desfiz as malas e o medo de mudar. /
De nio caber, de ndo encontrar espaco. / Suas pdlpebras amanheceram /
E reconheceram um novo morador / Em seus lencéis. /

Meus medos desvaneceram-se / Nossos sorrisos amanheceram lentos. /
Nossos corpos amanheceram atentos. / E, sem nenhuma explicacio, /
Nossas maos acenderam / A fogueira milenar.

(RIBEIRO, 2005, p. 15)

O novo cédigo civil considera o casamento apenas como uma das formas
de constituigao da familia. A nova legislacao estabelece que o casamento é
a “comunhio plena de vida”, com direitos iguais para os cdnjuges, obedecendo
a regra constitucional segundo a qual “os direitos e deveres referentes a sociedade
conjugal sdo exercidos igualmente pelo homem e pela mulher”. A Idade
Nubil (idade para o casamento) estd inserida no cédigo no Art. 1.517: O
homem e a mulher com dezesseis anos podem casar, exigindo-se autorizagao
de ambos os pais, ou de seus representantes legais, enquanto nao atingida a
maioridade civil. “Excepcionalmente, serd permitido o casamento de quem
ainda nio alcangou a idade nubil (Art. 1.517), para evitar imposigao ou
cumprimento de pena criminal ou em caso de gravidez (Art. 1.520)”

(MONTEIRO DE BARROS, 2004, p. 27).

Muitas mudangas ocorreram desde que nossas avds e bisavds se casaram.
Na época delas, hd 5, 6 décadas atrds, as pessoas eram educadas para o
casamento e para a procriagao. Havia uma rigida divisao de papéis: os
homens eram estimulados ao trabalho fora do lar e deles se esperava o
sustento da familia. A mulher ficava responsdvel pelo trabalho dentro do
lar e dela se esperava o cuidado com o marido e os filhos.

Nossas bisavés e avés casaram-se na fase que hoje chamamos de adolescéncia.
No entanto, naquela época esta etapa da vida nao era tao demarcada, pois
logo que a pessoa amadurecia fisicamente jd estava pronta para o enlace.
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N3o havia toda a fase do estudo, do vestibular, da faculdade. N3o haviam
outras aspiragoes além do casamento e da maternidade.

Mesmo que algumas de nossas bisavés tenham conhecido seus maridos
poucos dias antes do matriménio, jd que fizeram casamentos “arranjados”
pela familia, nutriam uma idéia encantada, de principe encantado, de ser
feliz para sempre. Porque foi assim que aprenderam. Também os homens
nutriam as mesmas fantasias em relagdo as amadas, desejando uma vida
familiar tranqiiila, e organizada.

Passado tanto tempo, a adolescéncia tornou-se uma etapa fundamental
para o amadurecimento da escolha da parceria conjugal. Porqué agora outras
questdes se interpdem ao casamento: carreira profissional, realiza¢oes
pessoais, viagens, etc. E cada vez mais comum vermos as pessoas casando-
se mais tarde, depois dos 25 anos, e outras que nunca chegam a unir-se a
outrem. Também, com a liberdade sexual, atualmente a sociedade permite
que as pessoas tenham atividade sexual antes do casamento, mesmo que
em algumas culturas ainda isso se apresente como uma restri¢ao. Sao
excegdes. Portanto, ndo é preciso casar para fazer sexo.

Interromper os estudos, uma carreira profissional, ou um projeto pessoal,
para assumir uma relagao estdvel, pode ser um fardo muito grande a ser
carregado durante a adolescéncia. E freqiiente escutarmos adultos reclamando
que se casaram muito cedo e que agora, na vida adulta, gostariam de reviver
aquele momento de experimentagio e liberdade como se pudessem resgatar
a fase nio vivenciada.

Os casamentos que se estabelecem na adolescéncia, geralmente acontecem
por motivos distintos: imposi¢ao familiar, gravidez, vontade de sair da casa
dos pais, necessidade de apoio emocional e paixao.

Nas classes menos favorecidas vemos que, muitas vezes, o casamento ¢ a
tinica saida que o jovem vé para solucionar suas angustias geradas por conflitos
familiares intensos como o alcoolismo de um dos genitores, a falta de espago
fisico, a violéncia. Também, com toda a crise sGcio-econdémica que vivemos,
cada vez fica mais distante das classes desfavorecidas, a possibilidade de
incluir, em seus projetos de vida, a formagao universitdria, o trabalho bem
remunerado, a possibilidade de desfrutar bens de consumo que sao o tempo
todo exibidos na televisao. Por isso o casamento torna-se a tinica coisa a ser
almejada pela possibilidade de ser concretizado com certa facilidade. E um
modelo conhecido.

E por isso que todo o trabalho de orientagao sexual deve incluir o foco no
projeto de vida. E importante reforgar as possibilidades, ampliar horizontes
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e ajudar os adolescentes a unirem habilidades com desejo, para, de forma
perseverante, alcangarem objetivos.

Muitas vezes ¢ a baixa auto-estima que desencadeia uma unido. Um adolescente
que sente necessidade de apoio emocional do outro, pode encontrar, no
casamento, a referéncia que lhe falta. E como se ele ndo se sentisse preparado
para enfrentar o mundo sozinho, ¢ frdgil demais, precisa sentir-se cuidado,
protegido, desejado. Hd também unides de apoio mutuo, principalmente
entre aqueles que se sentem rejeitados pela familia e pela sociedade.

H4 pessoas que se casam para conquistar posi¢ao social e bens materiais.

Os casamentos que se iniciam na adolescéncia movidos pela paixdo sio vividos
com uma intensidade arrebatadora. Porque se soma a paixao a passionalidade
da adolescéncia. Como esta é uma fase dificil, essas unides tém que sobreviver
a vdrias mudangas de humor e de desejo, o que nao ¢ tao fdcil assim.

Atualmente, outras formas de unido, que nio o casamento civil, estao cada
dia mais comuns, justamente por termos descoberto que a boa convivéncia
entre duas pessoas no cotidiano, dentro do mesmo espago, parece ser alguma
“arte” ainda nao aprendida por todos. Para tanto, hd formas diferentes de
unido: “morar junto” para testar se vai dar certo ou nio, dormir em quartos
separados para manter a qualidade do sono e a individualidade. H4 casais
que adotam o chamado “casamento aberto”, que ndo implica em fidelidade
conjugal, outros mantém as tradi¢des do casamento nos moldes antigos e
realizam todos os ritos: casamento civil, religioso, lua-de-mel.

Para que a legislagao pudesse acompanhar também as mudangas sociais,
atualmente uma relago estdvel é baseada em outros pressupostos que nao
somente a formalizagio legal do casamento civil. A Lei 9.278/96, estabelecendo
0s parAmetros para que a uniio possa ser entendida como entidade familiar,
veio substanciar a legislagao entdo vigente, regulamentando a disposicao
constitucional. Para que a uniao seja algada a condi¢ao de entidade familiar,
portanto, valorizada e em vdrias situagdes equiparada ao casamento, sao exigidos
os atendimentos de quatro requisitos fundamentais: que a convivéncia seja
duradoura; seja publica; seja continua; e que a unido tenha o objetivo de
constituir familia. (MONTEIRO DE BARROS, 2004, p. 97)

A exigéncia para que a convivéncia seja duradoura tem a finalidade de nao
deixar divida quanto aos relacionamentos eventuais, de curta duragao e
que ndo estdo protegidos pela Lei. A falta de publicidade do relacionamento,
por outro lado, conduz a convic¢io de que se trata de aventura furtiva, em
que ambos sabem nao ter consisténcia e que nao pode, por conseqiiéncia,
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ensejar uma esperanga de compromisso. Mas, o relacionamento piiblico,
sem subterfuigios indica pelo menos a intengao de um relacionamento mais
sério. Este relacionamento também deve ser continuo, caso contrdrio nao
produzird os efeitos juridicos da Lei. Os relacionamentos que tém certa duragao
e depois se desfazem, mais adiante retornam e novamente se desfazem, nao
oferecem seguranca para que a Lei os posicione em condigoes de equiparagao
ao casamento. Ora, se o relacionamento j4 n3o tem consisténcia no inicio
nao ¢ possivel emprestar-lhe o valor s6 atribuido aos relacionamentos duréveis.
E dees pecial importancia, que a convivéncia tenha como objetivo a constitui¢ao
de familia. Familia no sentido legal nio exige filhos, estes serdo conseqiiéncia,
se advierem. A exigéncia de que haja o objetivo de constituir familia destina-
se a excluir os relacionamentos ainda que embora duradouros, puablicos e
continuos, possam ser mantidos por pessoas em busca apenas do desfrute
reciproco, sem envolvimento moral de real profundidade. Este tipo de situagio
nio é tao raro como possa parecer. As vezes uma mulher mais velha resolve
manter um romance com um jovem, sem ocultar da sociedade este relaciona-
mento, contudo, sem que qualquer deles tenha a pretensdo de formar uma
familia. Sempre fica embutido nessa relagao, embora duradoura, que ambos
se encontram livres para novos relacionamentos e que o elo sentimental pode
ser rompido a qualquer momento. Da mesma forma existem relacionamentos
de homens mais idosos que assumem uma postura puiblica de envolvimento,
com uma mulher jovem e bonita, mais com o fito de exibi¢ao e auto-afirmagio
que propriamente para admiti-la no seu intimo como uma verdadeira
companheira. A Lei, sabiamente, trouxe efetiva garantia e trangiiilidade
para os relacionamentos, que, no fundo, tenham todos os ingredientes para
no futuro se converterem em casamento. Excluem, da mesma forma,
quaisquer beneficios especiais para os relacionamentos desprovidos destas
qualidades inerentes a formagao de uma sélida base familiar.

Atualmente, o marido poderd adotar o sobrenome da mulher — o que antes
era possivel sé com autorizagao judicial. No Cédigo antigo (1916-2002) apenas
a mulher podia adotar o sobrenome do homem (ou manter o seu de solteira).

Parece-nos acertado que a decisao de uma relagao estdvel baseada na idéia
de “entidade familiar” deve ser tomada com seriedade. Nao é porque o
divércio esta @ mao de qualquer um que decida separar-se (o prazo do
divércio é de dois anos apds a separagio de fato ou um ano apds a separagao
judicial), que as unides devem estabelecer-se com leviandade. Pois muitas
vezes hd envolvimento das familias, investimento emocional, financeiro. E
todo rompimento provoca dor. Dificil quem passa por uma separagao sem
nenhum ressentimento. Portanto, nao cabe ao educador emitir juizo de
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valor sobre as escolhas de seus educandos, mas € sim sua funcio fazé-los
refletir sobre todos os aspectos que envolvem essa decisdao. Sendo a
adolescéncia uma fase jd atribulada, vivenciar uma unifo estdvel cheia de
conflitos, ou uma separagio dolorosa, nao é o que desejamos para nossos
jovens. No entanto, se eles decidem vivé-la com amor e comprometimento,
quem somos nés para os recriminar?

Também ¢ papel do educador “abengoar”.

Paternidade e Maternidade

A mesma terra

Na terra em que piso, / pisard o meu filho. / E o filho do meu filho /

pisard na mesma terra. / E os que depois deles virdo / na mesma terra pisardo. /
Eles respirardo o mesmo ar / e nadario no mesmo mar / A semente que planto /
estenderd rafzes / em todos os que virdo. / E, lentamente, bem devagar, /

os homens desabrochario / as flores da raga, / o orvalho da raca. /

(RIBEIRO, 2005, p. 47)

Vdrios fatores podem ser responsdveis pelo acontecimento de uma gestagao
na adolescéncia: antecipagao da menarca, que pode levar a iniciagao sexual
mais cedo; iniciagao sexual sem devida orientagao sobre os riscos e conseqiiéncias;
desconhecimento sobre as questdes da sexualidade; pouca participagao da
familia, escola e dos servigos de satide no processo educativo dos adolescentes,
sendo os préprios colegas adolescentes a principal fonte de informagao sobre
sexualidade; questoes familiares nas quais os pais se negam a aceitar a iniciagao
sexual de seus filhos no interferindo de forma positiva neste acontecimento,
o que torna o adolescente vulnerdvel 4 experiéncia da maternidade e paternidade;
dificuldade na prética da contracep¢ao por falta de conhecimento ou pela
necessidade de motivagio e planejamento, comportamento pouco comum
entre os adolescentes, além da recusa, por parte de alguns profissionais, da
orientagao e da concessao dos métodos, mesmo sendo um direito garantido
pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA); influéncia da midia
podendo estimular a sexualidade dos jovens despertando a curiosidade em
experimentar o sexo, sem a abordagem da prevengao e do cuidado; pobreza
e baixa expectativa de vida, ocasionando a falta de objetivos e planos para o
futuro; baixa escolaridade. O baixo nivel educacional é causa e também
conseqiiéncia da gestacao, visto que a maioria deixa de estudar quando
engravida, ou entao é expulsa de forma velada ou literal das escolas. Outras
jovens perdem o interesse escolar e abandonam os estudos, o que minimiza
seus desejos de profissionalizagdo, colocando as relagdes amorosas em evidéncia.
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Unindo essas questdes as transformagoes fisicas, psicoldgicas e sociais
caracteristicas da idade, tornam o adolescente mais suscetivel ao risco de
ser mae e pai. A dificil adaptagio as mudangas da juventude faz muitos
adolescentes procurar a uniao conjugal e a maternidade/paternidade como
meios de escapar dos conflitos.

Nem toda gravidez na adolescéncia ¢ indesejada. Muitas adolescentes sao
excelentes maes, no que diz respeito ao trato com os filhos, aos cuidados
essenciais. A gravidez na adolescéncia passa a ser um problema quando a
jovem se sente impedida de realizar projetos pessoais por causa da criagao
de seus filhos; quando sofre riscos bioldgicos e psicosociais do estado
gestacional; nao tem condigdes emocionais e financeiras para cuidar de seu
filho e principalmente quando nao desejou a maternidade.

Muitas jovens idealizam sua gestagdo. Principalmente quando estao apaixonadas,
sonham com uma vida conjugal coroada com o nascimento da crianga.
Algumas perdem o sentido da responsabilidade e negam todos os esforgos
que devem empreender para a manutengio do filho, apoiando-se no pai da
crianga ou na familia. Algumas abandonam projetos pessoais, outras encaram
a maternidade como a forma de vincular-se a0 namorado.

A medida que a gestagio vai se desenvolvendo, muitas jovens passam a
perceber uma realidade diferente daquela antes idealizada. Quando se
aproxima a chegada do bebé, as responsabilidades, a necessidade de apoio
emocional, a ajuda nos preparativos para a vinda da crianga, o cansago
fisico, a mudanga no status social, 0 medo da perda da liberdade, a falta de
amadurecimento, e muitas outras questdes comegam a aparecer na consciéncia
da adolescente. Apés o nascimento, a dedicagao necessdria ao filho geralmente
entra em choque com os apelos da adolescéncia: o lazer, a convivéncia com
o grupo de amigos, a escola, os namoros, etc. Principalmente quando a
jovem nao tem apoio do pai da crianga, nem da familia, suas idealizagoes se
desfazem rapidamente e muitas meninas infelizmente nutrem sentimentos
de amargura e solidao.

Casos dificeis s20 os das jovens que nao desejavam a maternidade e engravidaram
de relagbes sem vinculo emocional. Essas carregam uma gravidez “pesada’,
triste. Outras ainda s3o “obrigadas” pela familia a se casarem com os pais
da crianga, sem que esta seja uma opgao do casal. Pior é o caso da jovem
que engravida fruto da violéncia sexual. Aqui, cabe lembrar que o aborto
legalizado é uma opgao e para tanto hd um procedimento a realizar: a confecgao
de um Boletim de Ocorréncia em qualquer delegacia ou na Delegacia da
Mulher. A jovem é encaminhada ao Instituto Médico Legal onde é examinada
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pela Pericia Médica a fim de coletar as provas relativas & conjungio carnal.
Hoje, quando os casos de violéncia sexual sao legitimados pela pericia, a
jovem recebe tratamento preventivo contra contaminagao pelo virus HIV.
E prevista a assisténcia psicolégica e médica necessdria para a realizagio do
processo de abortamento legal.

A idade materna ¢ um fator demografico de risco obstétrico. Muitos autores
(VITIELLO, CONCEICAO, CANELLA & CAVALCANTI, 1997)
colocam que os extremos da idade materna podem trazer conseqiiéncias
tanto para a mie como para o feto, jd4 que essas apresentam maior risco de
desenvolver complicagdes durante a gestagdo e parto ou ainda refletir em
problemas para o feto, sendo considerada de maior risco para a adolescente
a gestagdo ocorrida na faixa etdria inferior a 16 anos.

A idade materna nio pode, isoladamente, ser considerada causa de conse-
qiiéncias adversas da gravidez entre adolescentes. Em geral, condicoes
inadequadas de acompanhamento em torno dos processos de gravidez, inicio
do pré-natal tardio ou inadequado, gravidez nio planejada, mau estado
nutricional da adolescente, infecgbes nio tratadas antes do parto, falta de
bom acompanhamento no parto e puerpério, podem aumentar as complicagoes
para a mae e o recém nascido.

Os riscos maternos podem ser categorizados em biolégicos e psicossociais:

Riscos biolégicos:

Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), eclampsia, anemia,
infec¢ao urindria, trabalho de parto prematuro, laceragbes do trajeto do
parto, hemorragia, desproporgao cefalopélvica, parto dificil e prolongado e
morte materna. A taxa de mortalidade materna é mais elevada entre
adolescentes, mesmo em paises desenvolvidos. No entanto, é importante
enfatizar que esses riscos nao estao diretamente relacionados apenas com a
idade, mas também com as condigdes precdrias de vida das adolescentes,
inclusive auséncia de assisténcia médica durante a gravidez. Outro aspecto
importante a ser considerado é que a gravidez na adolescéncia é, em algumas
situagdes nao planejada, levando fregiientemente ao aborto induzido.

Muitas sao as questdes relacionadas a gestagao entre adolescentes, dentre as
quais poderfamos citar a discriminagao da familia, dos amigos, o abandono
aos estudos e ainda, muitas vezes, a falta de apoio do companheiro. Todos
esses fatores psicolégicos podem vir a repercutir tanto na gestagao quanto
no parto, que se constitui num dos momentos de maior tensao emocional
da gravidez.



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

O pré-natal é amplamente reconhecido como um dos principais determinantes
da evolugao gestacional normal. Existe um elevado percentual de parturientes
adolescentes que nao recebem assisténcia pré-natal, ou a recebem de forma
inadequada. Para a adolescente nem sempre ¢ possivel a iniciagao precoce
do pré-natal como é recomendada (1° trimestre), devido aos conflitos do
inicio da gestagdo, que vao desde a prépria aceitagao da gravidez a aceitagao
pelo parceiro, familia e sociedade. Geralmente, elas procuram o servigo
quando j4 estdo com a gravidez avangada, dificultando o trabalho do
profissional de saide em tentar prepard-las para a gestagao, parto, puerpério,
assim como corrigir anemia, tratar sifilis, realizar teste de HIV, prescrever
coquetel para evitar a transmissao vertical (se for o caso), ou prevenir DHEG.

Riscos psicossociais:

Para a maioria dos estudiosos (BRUNO, MORAIS, BEZERRA, BRASIL,
BAILEY & BRUNO, 2004; VITIELLO etal., 1997) a ocorréncia da gestagao,
freqiientemente, traz conseqiiéncias para o desenvolvimento psicossocial
da mie adolescente, destacando-se: abandono da escola formal. O evento
da maternidade muitas vezes a obriga (ou ¢ obrigada) a deixar de estudar.
O baixo grau de escolaridade resulta em menor acesso ao conhecimento
sobre sexualidade, com isso aumentam as chances de engravidar; dificuldade
para inser¢ao no mercado de trabalho e, conseqiientemente, para o sustento
de ambos. Alguns estudiosos consideram a gravidez na adolescéncia como
fator de entrada para o ciclo da pobreza ou manutengao dessa condi¢ao;
interrup¢ao no processo normal de desenvolvimento psico-afetivo e social
para assumir o papel de mae ou pai, causando muitas vezes ansiedade, solidao
e depressao, podendo ser somatizado em manifestacoes clinicas do tipo anorexia,
hiperémese, o que pode ocasionar riscos para o feto; adiamento e/ou modi-
ficagao dos projetos de vida futura do(a) adolescente e familia; relacionamentos
maritais prematuros e algumas vezes forgados, marcados por muitos conflitos
em conseqiiéncia da imaturidade psicoldgica e dependéncia econémica da
familia; falta de apoio ou abandono do parceiro, em decorréncia da insta-
bilidade psicoldgica e social deste, muitas vezes também um adolescente.
Este fator pode precipitar sentimentos de inseguranga e baixa auto-estima,
os quais comprometem o estado de satide da gestante adolescente.

Riscos para o recém-nascido:

Maior incidéncia de baixo peso e de prematuridade, bem como, mortalidade
perinatal mais elevada; nos extremos da vida reprodutiva estao os mais
altos indices de prematuridade, com uma conseqiiéncia maior nas mulheres
mais jovens.
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A freqiiéncia de prematuridade entre recém-nascidos de maes adolescentes
pode ser atribuida ao deficiente controle pré-natal, intercorréncias médicas
na gestagio, a prépria imaturidade fisica materna, imaturidade da fibra muscular
uterina e tensdes emocionais. O baixo peso ao nascer (BP), definido pela
Organizagao Mundial de Sadde (OMS) como peso de nascimento abaixo
de 2.500 g, ¢ uma preocupagao de Sadde Publica, devido a maior morbidade
e mortalidade neonatal associada a esse grupo de recém-nascidos.

Para a OMS o aspecto bioldégico da gravidez na adolescéncia nio pode ser
analisado de forma isolada, j& que as condigbes psicossociais tém grande
importancia. A gestagio na adolescéncia tem sido referida como um fator
de risco para o BP ao nascer, mas consideram que existem resultados contradi-
térios em diferentes pesquisas. Alguns autores alegam que existiria uma com-
peticao pelos nutrientes entre mae e feto, j& que os dois estao em periodo de
desenvolvimento, o feto na vida intra-uterina e a mae na época da adolescéncia.
Outros autores acreditam que hd interagao entre fatores psicoldgicos,
nutricionais, sociais e ambientais que interfeririam no peso ao nascimento.

Estudos realizados em diferentes regioes e centros urbanos do Brasil indicam
que o nimero de recém-nascidos com baixo peso e peso insuficiente é maior
entre filhos de adolescentes comparadas as adultas do mesmo nivel social.
A avaliagdo estatistica dos diferentes fatores de risco para baixo peso e peso
insuficiente indica a baixa idade materna como um dos fatores de risco,
quando outras varidveis s3o controladas como idade gestacional e pré-natal.

Qualquer que seja a situagao da jovem mae adolescente, o educador deve
evitar ter atitude preconceituosa, pois, como vimos, nem todos os casos s20
vivenciados com tristeza e prejuizo e nossa sociedade jd olha para as jovens
maes com um olhar preconceituoso ou de comiseragao. Acolhimento, respeito,
incentivo e esclarecimento sdo atitudes positivas frente 3 maternidade na
adolescéncia. A atitude preventiva talvez seja a melhor proposta, quando
orientamos sexualmente nossos jovens. Fazé-los refletir sobre as necessidades
que um bebé tem nos primeiros anos de vida e a importincia de ser cuidado
pela mae e pelo pai, em contraponto as possibilidades das experiéncias da
vida do jovem, nos campos profissionais, de lazer, de amizade e de realizacao
pessoal. Informar sobre os métodos contraceptivos.

A maternidade na adolescéncia ¢ muitissimo mais estudada do que a paternidade
nessa época da vida. Certamente isso se deve ao fato de que recaem mais
sobre as mulheres, que geram os filhos, os cuidados com os mesmos. A
grande questdo que envolve a paternidade na adolescéncia ¢, infelizmente
ainda, “assumir a crianga’.
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A importincia que se dd em “assumir a crian¢a” é sem duvida resultado de
uma desaprovagao social. Antigamente os filhos sem pais reconhecidos eram
registrados como “filhos naturais” daquela mae, ficando o nome do pai em
branco. Quando o pai era casado com outra mulher, que nao a jovem mae,
o filho era registrado como “adulterino”, motivo de constrangimento para
aquele que nao escolheu a sua paternidade, ou seja, a crianga. Por isso a
importincia dada ao reconhecimento da paternidade no ato do registro.
Também, uma vez reconhecida a paternidade, o pai legalmente deveria assumir
sua parte financeira na manutengao da crianga. Hoje, tanto o pai quanto a mae
devem assumir os cuidados com a crianga e as “pensoes alimenticias”, nos
casos em que a uniao nao chega a se estabelecer como estdvel ou venha a se
desfazer, sao estabelecidas diante das possibilidades financeiras de cada um.

Assumir a paternidade somente para garantir que a crianga seja resguardada
do ponto de vista financeiro ¢ um fato que estd muito distante da paternidade
emocional, presente, necessdria para o bom desenvolvimento emocional
de qualquer filho. Infelizmente no Brasil muitos rapazes assumem os filhos,
registrando-os no cartério, mas pouco cuidam dos mesmos. Alguns chegam
a ajudar no sustento financeiro, mas sao poucos os adolescentes que criam
seus filhos, protegendo a relagaio mae-filho no primeiro ano de vida e
ajudando nas necessidades bésicas de sobrevivéncia da crianga, bem como
desenvolvendo uma rela¢ao afetiva com eles.

Cremos que essa idéia de paternidade que vai além do registro e sustento
financeiro para um envolvimento emocional efetivo, ¢ ainda muito nova.
Desde cedo as meninas ganham bonecas para aprender como ser maes no
futuro. Sao elas que cuidam dos irmaos menores quando a mae trabalha fora
e ndo pode custear uma ajudante para tomar conta das criangas. Os meninos
nio tém o mesmo privilégio. Assim como nao sao estimulados a cuidar do
ambiente doméstico, muitas vezes nem de seus objetos pessoais, nao aprendem
a cuidar dos outros e nao se preparam para a paternidade. Quando ela acontece
durante a adolescéncia, o afastamento do grupo social pode ser algo tao
doloroso, que muitos nao agiientam manter a atengao e responsabilidade
paterna tao logo o grupo ameace os abandonar. Nesses casos ¢ comum que
as tarefas que tenham assumido junto 2 mae de seu filho, sejam logo postas
de lado em favor das saidas com os amigos, o que gera grandes conflitos,
brigas e posterior distanciamento do casal e do pai em relagdo a crianga.

O Novo Cédigo Civil extinguiu o termo Pdtrio Poder, que dava ao homem
a prevaléncia da sua vontade diante de um impasse familiar. Como “chefe
da familia” ele tinha o poder de decisao. Hoje, o poder dos pais em relagao
aos filhos, quando os mesmos possuem menos de 18 anos de idade (Art.
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1.630), se chama “Poder Familiar” a ser exercido igualmente pelo pai e pela
mae (Lei n° 10.406/02). Portanto, uma mae adolescente que nao tem
companheiro exerce o Poder Familiar sobre seu filho. O Conceito de Familia,
para o novo cédigo, abrange as unidades familiares formada por casamentos,
unido estdvel ou comunidade de qualquer genitor e descendentes.

Caso haja separagio ou divéreio o cddigo civil determina que, na falta de
acordo entre os cdnjuges, a guarda dos filhos “serd atribuida a quem revelar
melhores condigoes de exercé-la” (MONTEIRO DE BARROS, 2004, p.
131-2). O juiz pode também, se julgar necessdrio, atribuir a guarda dos
filhos 2 outra pessoa. As melhores condi¢des nao sio apenas econdmicas, o
juiz levard em conta os interesses do menor.

Muitas familias assumem os filhos de seus jovens. Outras os rejeitam. Nenhuma
das duas atitudes ¢ satisfatdria, haja vista que a primeira isenta o jovem de
assumir a responsabilidade e cuidado com os filhos, impedindo seu crescimento
pessoal e a segunda nao apdia o necessdrio para que o jovem nao se sinta
totalmente solitdrio, diminuindo sua auto-estima e tornando-o vulnervel
a0 abatimento e a depressao. O educador pode auxiliar quando requerido,
para que os familiares apSiem os jovens pais, cuidando para que aprendam
a cuidar de seus filhos.

Relacdes homossexuais
Natureza

Pode chover, / desabar tempestades. / Pode o sol abrasar, / evaporar todo o mar. /
Pode gear e nevar, / esfriar os pontos cardeais. / Pode até ventar, / agitar os varais /
e empinar os pardais. / Os deuses s6 ndo podem calar / toda forma de amar.

(RIBEIRO, 2005, p.14)

Embora o contato homossexual tenha sido uma forma de amor sempre
presente ao longo da histéria da humanidade, a rejeigao a homossexualidade
persiste, porque também o preconceito tem raizes profundas. Nao é por
outro motivo que a sociedade tenta enquadrar desde muito cedo meninos
e meninas no padriao de comportamento estabelecido para a identidade
heterossexual. Assim, os pais esperam que seus meninos sejam viris, se
dediquem a brincadeiras brutas e se interessem por assuntos ditos de homem,
assim como as meninas devem ser ddceis, meiguinhas e se dedicar a
atividades mais delicadas. Quando nos deparamos com atitudes diferentes,
¢ compreensivel que apareca um certo “mal-estar”. Sabemos que o diferente
sempre estd sujeito a sofrimentos. Que mae ndo ficaria preocupada em
perceber que seu filho age contra o modelo social vigente?
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Quando falamos de “comportamento comum a um determinado sexo”,
nao podemos perder de vista que os papéis sexuais sao moldados pela cultura
e estdo em mutagdo. Mais importante ainda é perceber que as criangas
brincam e expressam através da fantasia seus medos, raivas, curiosidades, afetos,
desejos e imitagdes do mundo adulto. J4 a partir dos 2 anos de idade, elas
demonstram curiosidade sexual, o que as leva a olhar os genitais das outras
do mesmo sexo para “comparar” e perceber que hd os iguais e os diferentes.
Ainda h4 os casos daquelas que, por terem muitos irmaos do sexo oposto,
acabam querendo experimentar suas roupas, modos de agir ou falar. Falta
para elas um referencial do mesmo género, mas ainda assim ¢ de uma
imprudéncia brutal dizer que vao ter orientagao homossexual. Outras vezes
¢ a imitagdo de um comportamento visto na televisao, que é repetido como
treino de papéis, brincadeira ou mera curiosidade na experimentagao das
sensagdes corporais. Por tudo isso, um menino que “aparentemente” estd
s6 interessado em brincadeiras de meninas ou que apresenta “trejeitos
efeminados”, tem grande possibilidade de estar sendo avaliado somente
sob o aspecto sécio-cultural e sendo rotulado precocemente.

O processo de formagao da identidade sexual é longo. Acreditamos que se
inicia entre os 3 e 6 anos de idade e se consolide para a maioria, durante a
adolescéncia.

Alguns jovens tém seu primeiro contato sexual com amigos do mesmo sexo.
Esse pode surgir como mera curiosidade de experimentago, pela proximidade
afetiva com o(a) amigo(a) ou fruto do desejo ou daquele advindo da orientagao
homossexual. O que vai reforgar a vontade na manuten¢io de contatos
homossexuais ¢ justamente este tltimo fator, a orientagao sexual da pessoa.

Viver essa descoberta na adolescéncia, fase caracterizada por tantas mudangas,
conflitos e enfrentamentos, pode ser bastante dificil para nossos jovens.
Pois a primeira questdo é justamente compreender se o que se sente pelo
outro do mesmo sexo ¢ amizade, curiosidade ou desejo que ird sempre
acompanhar sua vida sexual. E muitas vezes apavorante imaginar-se
apresentando um(a) namorado(a) do mesmo sexo para a familia, ou para o
grupo de amigos. Da mesma forma, recolher-se aos “guetos” pode ser
bastante frustrante, na medida em que a amplitude das relagdes com o
mundo fica muito limitada, sem contar o sentimento de marginalidade
que os acompanha. Esses medos podem angustiar tanto nossos jovens, a
ponto de sentirem-se forgados a ter relacionamentos heterossexuais.

Nem a medicina nem a psicologia, porém, chegaram a uma conclusao sobre
as causas da homossexualidade. As hipdteses dividem-se entre fatores
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biolégicos, psicolégicos e sociais ou entre uma combinagao deles. A Organizagao
Mundial da Satide (OMYS) retirou h4 décadas a homossexualidade do rol
das patologias, portanto nao é devido, em hipétese nenhuma, considerar a
homossexualidade uma doenga. O Conselho Federal de Psicologia, em seu
Cédigo de Etica, repreende qualquer atitude “curativa’ do psicélogo em
relagdo a orientagdo sexual de seu paciente, estando as atitudes dessa natureza
passiveis de dentdncia. Portanto, mesmo que nos seja dificil compreender,
aceitar e conviver com o comportamento homossexual de nossos educandos,
o educador nio pode ter atitude que seja contrdria 4 aceitagio e respeito ao
jovem que tenha orientagao homossexual.

Ao contrdrio, o importante é garantir uma socializa¢io adequada as criangas
e jovens, sem nenhuma tentativa “curativa’ por detrds disso, mas com o
objetivo de que eles possam transitar bem por todos os grupos e nio se
sentir inadequados nos grupos do mesmo género que tém orientagao
heterossexual. Assim como é recomenddvel nao permitir que outras pessoas
debochem do diferente, chamando-os de “bichinha” ou “sapatao”. Indicar
ajuda psicoterapéutica pode ser 6timo, principalmente quando percebemos
que os adolescentes estdo sofrendo, tém vergonha e ndo compreendem
exatamente o que estd acontecendo com eles.

Os Solitarios
Sussurros para o Sol / Sussurros para a Lua

Vocé pode nio ouvir, / mas todo dia / lhe direi bom dia. /
Vocé pode nio ouvir, / mas toda noite / lhe direi boa noite. /
Sonhe comigo / Acorde comigo. / Dia e noite. / Noite e dia.

(RIBEIRO, 2005, p.6)

Meu amigo Jonas Ribeiro, que generosamente autorizou a reprodugao de
seus belissimos poemas, a quem eu aqui agradeco textualmente, escreveu
“Sussurros para o Sol e Sussurros para a Lua”. Em quem ele pensava, ou no qué,
qualquer dia desses vou perguntar. Mas se o poema nasce de uma emogao
existente, ou jd vivida, ou por que se deseja sentir, provavelmente “Sussurros
para o Sol e Sussurros para a Lua” fagam parte da existéncia do Jonas.

Lendo o poema, e dando a ele o meu significado, sinto uma espécie de solidao
movida pelos momentos em que nos vemos incapazes ou impedidos, de
compartilhar nossos sentimentos com os outros. Hd quem viva uma existéncia
assim, solitdria.
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No entanto, de modo geral e vendo a vida em toda a sua amplitude, suas etapas
e significados, nem todo estado solitdrio significa soliddo: de que vida nao
fez parte a solitude?

Penso nos jovens que se sentem sés. Que ndo conseguem estabelecer vinculos
amorosos por diversas razdes: as extremadas limita¢oes fisicas e cognitivas,
presentes em algumas deficiéncias, as complicagdes neuroldgicas e psiquidtricas,
o abandono a marginalidade, o aprisionamento as tarefas intelectuais, a
convivéncia em familias agressivas.

Os jovens com comprometimento em sua auto-estima sofrem muito em
desvincular-se de uma idéia presente de incapacidade na arte da conquista.
Muitas vezes abandonam seus desejos antes mesmo de tentar. Desejam
calados. Sussurram sozinhos. Noite e Dia.

As vezes, sujeitam-se a qualquer tipo de relagio que alguém venha lhes
proporcionar, com medo que esta seja sua tnica oportunidade de amar e
ser amado. Outras vezes recusam qualquer proximidade com medo de serem
descobertos em sua fragilidade emocional. Noite e Dia.

E h4 os amores idealizados. Os amores nio correspondidos. Noite e Dia.

E os jovens que se sentem tao “estranhos” neste mundo que sequer conseguem
imaginar partilhar tamanha esquisitice com alguém.

E os que sdo prisioneiros de familias possessivas.

De qualquer forma, creio ser muito dificil encontrar alguém que nao queira
viver um amor. Com suas alegrias, suas dores, suas idas e vindas, seus
prazeres. Alguém que nio queira ser identificado por ser dnico, que seja
motivo de sorriso, de sonho, de letra de musica, de torpedo no celular, no
meio da noite e no meio do dia.

Um educador precisa reconhecer em cada jovem, sua individuagao. Para
isso precisa antes demonstrar que sua profissao, a de educador, é uma alegria,
nZo um motivo para transtornos sem fim. E preciso reconhecer habilidades
e aptiddes e ndo somente criticar e apontar dificuldades. Outras vezes é
preciso rever conceitos para chegar a eles. Interagir. Lutar para que os
educandos sejam reconhecidos por suas familias, apoiados. Desejar que
eles amem e que sejam amados. Soltar-lhes as amarras de uma solidao
infinita, para que seja somente solitude, um estado passageiro, nao solidao,
uma condigao para toda a vida.

Dia e noite. Noite e Dia.
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Resumo: Este artigo reflete acerca da relagao da diversidade sexual e dos
relacionamentos afetivos com o Direito. A existéncia humana nao pode
prescindir da sexualidade, a qual pode ser expressada de diversas formas,
desempenhando um importante papel no desenvolvimento da personalidade.
Assim, nao pode o direito desconsiderar a diversidade sexual, principalmente
homossexuais e transexuais. Uma das fungdes do Direito é regular a vida do
homem em sociedade, para que haja um convivio harménico entre as pessoas
e o meio ambiente. Apesar da Constituigao Federal de 1988 proibir qualquer
forma de discriminagdo, ndo prevé expressamente a discriminagio por orienta-
cao sexual. Tal previsao contribuiria para o exercicio da cidadania, garantindo
a livre expressao da sexualidade. Cumpre ao Direito, com a colaboragio da
sociedade, elaborar leis que garantam o livre exercicio da diversidade sexual,
possibilitando também a demonstragao do afeto em publico.
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sexual.

Abstract: This article discusses issues concerning the links among sexual
diversity, affectionate relationships, and Law. Human existence cannot do
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without sexuality, which can be expressed in diverse forms, which play an
important role in the development of the personality. Therefore, Law cannot
disregard sexual diversity, mainly that of homosexuals and transsexuals.
One of Law’s purposes is to regulate human life within society, so that
there will be a harmonic coexistence between the people and the
environment. Although the 1998 Federal Constitution forbids any form
of discrimination, it does not refer specifically the discrimination for sexual
orientation. By guarantying the free expression of sexuality, such explicit
reference would contribute to the exercise of citizenship. Itis Law’s duty,
with the contribution of society, to elaborate laws that both guarantee
the free exercise of sexual diversity, and allow and make possible the
demonstration of affection in public.

Keywords: Marriage; homosexual; transsexual; sexual diversity.

1. Nota Introdutodria

O presente artigo se propoe a efetuar algumas reflexoes acerca da relagao da
diversidade sexual, relacionamentos afetivos com o direito. Sabemos que a
existéncia humana no pode prescindir da sexualidade. Esta, evidentemente,
nao se restringe aos impulsos genitais, visto que abrange toda a pessoa,
podendo ser expressada de diversas formas, desempenhando um importante
papel no desenvolvimento da personalidade humana.

A sexualidade vai além da fisiologia, sendo também um fenémeno psiquico.
E também um desejo, ndo apenas uma necessidade. Em assim sendo, nio
pode o direito desconsiderar esta realidade, fechando os olhos para a diversidade
sexual. Tal denominagao ¢ aqui utilizada para designar as minorias sexuais,
principalmente homossexuais, transexuais e bissexuais.

Por vezes, por ignorincia ou preconceito, estas minorias sao tratadas como
portadoras de patologia somdtica ou psiquica. Isto ocorre por auséncia de
educagdo sexual, por parte dos agentes da formagao sexual, quais sejam, os
pais ou responsdveis legais, VISto que s30 0s primeiros a terem contato com
as criangas com a obrigagdo de educarem-nas. A familia é quem deve se
incumbir de transmitir os valores essenciais acerca da vida sexual. A escola
funciona como uma aliada nesta missao, colaborando e integrando no
desenvolvimento sexual e afetivo.

Além da familia e da escola, a sociedade também apresenta um papel importante
na educagio sexual de todos. Sucede que, uma das fun¢ées do direito ¢ justa-
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mente regular a vida do homem em sociedade. Para qué? Para que haja um
convivio harmoénico entre as pessoas e o meio ambiente. Indagamos: Pode
o direito interferir no desejo das pessoas? Podemos padronizar o desejo?
Pode o direito contribuir para a realizagao dos desejos?

Parece-nos satisfatério o conceito de desejo considerado como uma expectativa
consciente ou inconsciente de possuir (um objeto) ou alcangar determinada
situagdo que supra uma aspiragao do corpo ou do espirito (HOUAISS, 2004)

Apesar da Constitui¢ao Federal de 1988 proibir qualquer forma de discrimina-
G20, nada prevé expressamente acerca da homossexualidade e a transexualidade.
A inser¢ao explicita da discriminagao por orientagao sexual contribuiria de
forma mais clara para o exercicio da cidadania, garantindo a livre expressao

da sexualidade.

Cumpre ao Direito com a colaboragao da sociedade elaborar leis que garantam
mais energicamente o direito ao livre exercicio da diversidade sexual, possibili-
tando inclusive a demonstragio do afeto em publico.

2. Uniao Homoafetiva

O casamento legalmente reconhecido sé existe entre homem e mulher, o
que ndo significa que as leis concernentes ao assunto nao possam ser
alteradas, abrigando as uni6es homoafetivas, como jd fizeram diversos paises.
E questdo de tempo.

Paulatinamente, alguns direitos j4 estao sendo reconhecidos pela jurisprudéncia,
visto que a lealdade, 0 amor, a solidariedade e o desejo de formar uma familia
estdo presentes também entre os homoconviventes. Algumas destas unides
estdo recebendo o mesmo tratamento que as heterossexuais. Vejamos:

Relagdes homossexuais. Competéncia da vara de familia para julgamento de
separa¢do em sociedade de fato. A competéncia para julgamento de separago
de sociedade de fato de casais formados por pessoas do mesmo sexo, e das
varas de familia, conforme precedentes desta CAmara, por nio ser possivel
qualquer discriminagdo por se tratar de unifo entre homossexuais, pois e
certo que a constitui¢do federal, consagrando principios democrdticos de
direito, proibe discriminagdo de qualquer espécie, principalmente quanto a
op¢ao sexual, sendo incabivel, assim, quanto a sociedade de fato homossexual.
Conflito de competéncia acolhido?.

2 Conflito de competéncia n° 70000992156, Oitava Camara Civel, Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul, Relator: Des. José Ataides Siqueira Trindade, julgado em 29/06/2000.
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Em 05 de abril de 2006, quanto a adogdo por duas mogas que viviam uma
relagio homoafetiva, decidiu a Sétima Camara Civel do Tribunal de Justica
do Rio Grande do Sul, pelo nao provimento da Apelagao do Ministério Puablico:

APELACAO CIVEL. ADOGAQ. CASAL FORMADO POR DUAS PESSOAS
DE MESMO SEXO. POSSIBILIDADE. Reconhecida como entidade familiar,
merecedora da protegdo estatal, a unido formada por pessoas do mesmo sexo,
com caracteristicas de duragdo, publicidade, continuidade e intengio de
constituir famf{lia, decorréncia inafastdvel é a possibilidade de que seus
componentes possam adotar. Os estudos especializados nao apontam qualquer
inconveniente em que criangas sejam adotadas por casais homossexuais, mais
importando a qualidade do vinculo e do afeto que permeia o meio familiar
em que serdo inseridas e que as liga aos seus cuidadores. E hora de abandonar de
vez preconceitos e atitudes hipdcritas desprovidas de base cientifica, adotando-
se uma postura de firme defesa da absoluta prioridade que constitucionalmente
¢ assegurada aos direitos das criangas ¢ dos adolescentes (art. 227 da
Constitui¢do Federal). Caso em que o laudo especializado comprova o sauddvel
vinculo existente entre as criangas e as adotantes.’

No dia 4 de julho de 2006, ao avaliar o pedido de pagamento de pensao do
companheiro homossexual pela morte de um servidor publico, a juiza mineira
Mariangela Meyer Pires Faleiro, da 72 Vara Estadual de Belo Horizonte,
entendeu que:

A mudanga introduzida na legislagao estadual no ano de 2000, ao abranger o
rol de beneficidrios no art. 7°, I, da Lei 9.380/86, nao cuidou de discriminagao
quanto 2 opgdo sexual, posto que ao se referir 2 entidade familiar, ndo quis
dizer apenas a entidade familiar tradicional.(...)

O direito deve se prestar a servir o ser humano como um todo, qualquer que
seja a sua cor, raga ou sexo, respeitando a sua liberdade, independentemente
de sua opgio sexual, acomodando-o em seu seio, garantindo-lhe o direito de
ndo ser discriminado e de ter sua prépria identidade, com o respeito que ele
merece. O Poder Judicidrio tem que ser independente e ter a coragem de
inovar, de enfrentar os tabus e de reconhecer a realidade dos fatos que estao
batendo & sua porta, adequando a eles a legislagio existente.

Igualmente sopesou o disposto no art. 201, da Constitui¢ao Federal, cote-
jando-o ao arts. 215 e 217 da Lei n° 8.112/90, os quais reputam sobre os
beneficidrios de pensoes:

Tem-se que os artigos mencionados nao tratam clara e expressamente da
q g
possibilidade de que os companheiros sejam de sexos diferentes, mas também

® A decisdo, publicada no Diario Oficial do dia 04 de julho de 2006.
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nao vedam que tenham o mesmo. Assim, entendo a Lei 9.380/86, que dispde
em seu art. 4°, I: a esposa ¢ o marido, a companheira ¢ o companheiro
mantidos hd mais de cinco anos, os filhos de qualquer condi¢ao menores de
21 anos ou invdlidos, deve ser interpretada dentro desse sistema de principios
e regras e, assim, ser entendida de forma a abranger os beneficidrios, sem
discriminagio quanto & opgao sexual dos mesmos.

Ademais, se a prépria Unido Federal jd reconheceu o direito do autor, porque
o Estado ndo o faz?®

Todavia, pairam discussoes nas mais diversas dreas acerca da impossibilidade
da unido homoafetiva. Invocam os mais religiosos o Novo Testamento, segundo
Sao Mateus (19:5), que expressa: “portanto, deixard o homem pai e mae e
se unird a sua mulher e serdo dois numa sé carne”.

O Cédigo Civil brasileiro nao menciona expressamente a diversidade de
sexo como um requisito para a validade do casamento, contudo abstrai-se
do sistema normativo este entendimento.

Para evitar polémica, preferem algumas legislagoes declaragao expressa da
diversidade de sexo como requisito essencial para a existéncia do matriménio.
E o caso, por exemplo de Portugal e da Colémbia. Prescreve o Cédigo Civil
portugués em seu art. 1.577 que “Casamento é o contrato celebrado entre
duas pessoas de sexo diferente que pretendem constituir familia mediante
uma plena comunhio de vida, nos termos das disposi¢oes deste Cédigo™.

Reafirmando o acima disposto, o art. 1.628, em sua alinea “¢”, do diploma
legal retrocitado, declara: “E juridicamente inexistente: ¢) O casamento do
mesmo sexo’.

Por sua vez, o art. 113 do titulo IV do Cédigo Civil colombiano prescreve:
“EIl matrimonio es un contrato solemne por el cual un hombre y una mujer
se unen con el fin de vivir juntos, de procrear y de auxiliar mutuamente”.

A maioria dos doutrinadores entende que inexisténcia do casamento entre
pessoas do mesmo sexo estd subtendida no conceito do instituto. Senio,
vejamos a opinido de Domenico Barbero: “Nosotros creemos que el
matrimonio no existe: a) si falta la diversidade de sexo: lo cual va implicito
en el concepto del instituto, aunque la lei no hable de ello.”

Alex Weill e Francois Terré (1983, p. 176), ressaltam como primeira condigao
natural de aptidao para o casamento, a diferenga de sexo. Explicando que a
lei nao a enuncia porque nio hd necessidade. Por parecer evidente, declara
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Bénabent (1984, p.53), apenas implicitamente o art. 144 do Céd. Civil
francés faz alusio a diferenca de sexo.

Raymond e Billard (1986, p. 341) apregoam que a diferenga de sexo é uma
condi¢ao implicita no Cédigo Civil francés, que a menciona em diversas ocasioes
(em particular no art. 75 do Cédigo Civil). A ocorréncia da identidade de
sexo engrossa o elenco de impedimentos de ordem publica, provocando a
nulidade do casamento, segundo esses autores. Em seguida, mencionam
que a existéncia do casamento estd subordinada a dupla condigio de que o
sexo de cada um dos esposos seja reconhecivel e que ele seja diferente do
outro conjuge. Em principio, a prova se faz através do Registro Civil .

Para o lusitano Eduardo Santos (1985, pp. 149 e 169), de outra maneira
nao poderia ser, visto que “os fins do casamento sao impossiveis de alcangar
entre pessoas do mesmo sexo”. Por fim enfatiza que “estamos fartos de
saber que nio pode haver casamento senao entre pessoas de sexo diferente.
Seria juridicamente inexistente o ‘casamento’ (g.a.) celebrado entre pessoas
do mesmo sexo. (Art 1.628, €’)”.

As definigoes de casamento pelos doutrinadores sao as mais diversas, no
entanto, quase todas mencionam expressamente a diversidade de sexo. Vejamos:

E um contrato solene, pelo qual duas pessoas de sexo diferente e capazes,
conforme a lei, se unem com intuito de conviver toda a existéncia, legalizando,
por ele, a titulo de indissolubilidade do vinculo, as suas relagbes sexuais,
estabelecendo para seus bens, & sua escolha ou por imposicao legal, um dos
regimes regulados pelo Cédigo e comprometendo-se a criar e educar a prole
que de ambos nascer.

E a unido de um homem com uma mulher, realizada segundo as prescrigoes

da lei.

E a unido perpétua e legitima de duas pessoas de sexo diferente consagrada
por um contrato civil solene.

Sao as defini¢oes de Pontes de Miranda, Cunha Gongalves e Tito Fulgéncio,
respectivamente (Apud RT 572/194).

E, ainda nesse sentido escreve Rubens Limongi Franca (1988, p. 277):
“nao ¢é preciso dizer, pois, inexiste, quer fisica, quer juridicamente, admissi-
bilidade de matriménio de pessoas do mesmo sexo” .

Carvalho Santos (1956, p. 1 53) exemplifica alguns casos no Cédigo Civil
brasileiro, dos quais se depreende das entrelinhas a diversidade de sexo
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como condigao essencial para a existéncia do casamento: “...quando dispoe
nao sé que o homem nio pode casar antes dos dezoito anos e a mulher
antes dos dezesseis, sendo também quando fala em marido e mulher em
diversas passagens do capitulo referente ao casamento”.

A primeira Camara Civil do Tribunal de Justica de Minas Gerais, decidiu em
16 de novembro de 1992 pela inexisténcia: “E ato inexistente o casamento

de duas pessoas do sexo feminino”.(RT 572/189)

Chamado a se pronunciar acerca do assunto, o Desembargador Valle da
Fonseca declarou que em se “tratando de casamento realizado entre duas
pessoas do mesmo sexo, o caso nao ¢ de nulidade e sim de declaragio de
casamento inexistente. Existiu o ato, mas nio existiu o casamento, € 0 ato
¢ nulo porque inexistiu casamento.” (RT 572/189)

E de se lembrar neste ponto que, a Constituigio Federal do Brasil, promul-
gada em 5 de outubro de 1988, reconhece expressamente, para efeito
de prote¢io do Estado, a “unido estdvel entre 0 homem e a mulher como
entidade familiar, devendo a lei facilitar sua conversio em casamento” (art.

226, § 30).

Antonio Chaves (1974, p. 111) prescreve a diferenga de sexo como uma
das condi¢oes de aptidao natural para o casamento. Baseando-se em Jorge
A. Frias e Carlos Sampaio, afirma que tal diferenga se impoe por si mesma,
a tal ponto que a lei ndo a menciona. Em assim sendo:

Cumpre evidentemente suprir a esse siléncio, e decidir que um casamento
concluido entre pessoas do mesmo sexo ¢ radicalmente nulo. A solugio
estende-se ao caso em que um dos esposos nio tivesse, fisiologicamente
falando, nenhum sexo determinado. A auséncia total de sexo equivale &
identidade de sexo, do ponto de vista da nulidade do casamento.

Para evitar ddvidas, o Cédigo Civil portugués expressa em seu art. 1.630, que:

1. O casamento juridicamente inexistente nao produz qualquer efeito juridico
e nem sequer ¢ havido como putativo.

2. A inexisténcia pode ser invocada por qualquer pessoa, a todo o tempo,
independentemente de declaragao judicial.

O mesmo entendimento nio ¢ aplicdvel ao casamento nulo ou anuldvel.
Defendemos a sua decretagdo judicial para que ddvidas nao subsistam,
protegendo principalmente terceiros.
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Ainda que ndo se refiram exatamente a0 casamento inexistente, cremos
serem oportunas as afirmagoes da professora Teresa Arruda Alvim Pinto
(1987, p. 192) quando esta, com seguranga e firmeza, afirma:

Por certo, no tema em tela, enquanto nio for declarado um ato inexistente,
pela autoridade competente — que haverd de ser membro do Poder Judicidrio
— que esse ato inexistente pode ter aparéncia de um ato suscetivel de ser tido
como vélido e, portanto, ao qual se empreste a aptidao para provocar valida-
mente efeitos, existe interesse juridico em suprimi-lo.

Destarte, sustentamos que o casamento realizado por exemplo entre dois homens
ou entre um homem e um transexual que nao se considere pertencente ao
sexo masculino e que ainda nao tenha obtido o reconhecimento judicial da
sua condigao feminina, como casamento legalmente inexistente.

O casamento legalmente reconhecido sé existe entre homem e mulher, o
que nao significa que as leis concernentes ao assunto nao possam ser alteradas,
abrigando a unido de pessoas do mesmo sexo. E o que j& ocorre em muitos
paises.

Desde 1986 a Dinamarca reconhece alguns direitos patrimoniais entre casais
homossexuais. A unido civil foi legalizada em 1989.

A Noruega acompanhou a Dinamarca em 1992.

Nos Estados Unidos existem dezenas de cidades, dentre elas Sao Francisco
(1991) e Nova lorque (1993), que reconhecem aos casais homossexuais alguns
direitos relativos ao patriménio, seguro satde, etc.

O parlamento sueco, desde 1° de janeiro de 1995, reconhece a “partenariat”,
que oficializa os lagos entre pessoas do mesmo sexo.

Desde setembro de 1995, diversos municipios franceses jd entregaram alguns
“certificats de vie commune” a casais homossexuais. Seu valor é muito mais
simbdlico que juridico, todavia, permitem aumentar o debate pelo reconheci-
mento da alian¢a homossexual.

No Brasil, por sua vez, desde 1995, j4 existe um projeto que visa disciplinar a
unido civil entre pessoas do mesmo sexo. Trata-se do Projeto de Lein® 1.115,
de autoria da deputada federal Marta Suplicy (PT- SP).

O referido projeto possui 18 artigos que objetivam, sobretudo, proteger os
direitos a propriedade e & sucessao das pessoas do mesmo sexo que tiverem
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reconhecida sua unido civil. Propde-se a alteracao de alguns artigos da Lei
dos Registros Publicos, Lei n® 6.015/73, que passariam a vigorar inscritos
no registro civil de pessoas naturais:

IX - os contratos de unifo civil entre pessoas do mesmo sexo.

Pardgrafo primeiro. Serdo averbados:

g) a sentenga que declarar a extingdo da unido civil entre pessoas do mesmo
Sexo.

Art. 33. Haverd em cada cartdrio, os seguintes livros, todos com trezentas
folhas cada um:

III - B - Auxiliar - de registro de casamento religioso para efeitos civis e
contratos de unifo civil entre pessoas do mesmo sexo.

Art. 167. No Registro de Imdveis, além da matricula, serdo feitos:

1 - o registro:

35 - dos contratos de unido civil entre pessoas do mesmo sexo que versarem
sobre comunicagio patrimonial, nos registros referentes a iméveis ou a direitos
reais pertencentes a qualquer das partes, inclusive os adquiridos posteriormente o131
a celebragio do contrato.

II - a averbacio:

14 - das sentengas de separagio judicial, de divércio, de nulidade ou anulagao
do casamento e de extingio de unido civil entre pessoas do mesmo sexo,
quando nas respectivas partilhas existirem iméveis ou direitos reais sujeitos a
registro.

Por sua vez, os arts. 217 e 241 da Lei n°. 8.112/90 passariam a viger com o
texto seguinte:

Art. 217. (...) ¢) a companheira ou companheiro designado que comprove
unido estdvel como entidade familiar, ou unido civil com pessoa do mesmo
sexo, nos termos da lei.

Art. 241.(...) Pardgrafo dnico. Equipara-se ao cdnjuge a companheira ou
companheiro, que comprove unido estdvel como entidade familiar, ou unido
civil com pessoa do mesmo sexo, nos termos da lei.

Igualmente, sofrerao alteragao os artigos 16 e 17 da Lei n° 8.213/91, que
passariam a vigorar com o seguinte teor:

Art. 16. (...)
§ 3° Considera-se companheira ou companheiro a pessoa que, sem ser casada,
mantém, com o segurado ou com a segurada, unido estdvel de acordo com o
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§ 3° do art. 226 da Constituicdo Federal, ou unido civil com pessoa do
mesmo sexo, nos termos da lei.

Art. 17. (..)

§ 2° O cancelamento da inscrigao do conjuge e do companheiro ou companheira
do mesmo sexo se processa em face de separagdo judicial ou divércio sem
direito a alimentos, certidao de anulagio de casamento, certidao de ébito ou
sentengca judicial, transitada em julgado.

Pretende-se também garantir aos contratantes da referida uniao civil, desde a
data da sua constituigao, os direitos a sucessao regulados pela Lei n°® 8.971 /94.

Sugere o aludido Projeto de Lei que o inciso I do art. 113 da Lei n°® 6.815/
80, Lei do Estrangeiro, passe a vigorar com a seguinte redagao:

Art. 113. (...) I - ter filho, companheira ou companheiro de unido civil entre
pessoas do mesmo sexo, brasileiro ou brasileira.

Argumenta a autora do Projeto de Lei em sua exposi¢ao de motivos, que, a
relagao permanente e compromissada entre homossexuais deve existir como
possibilidade legal, no se intentando dar a essas parcerias status similar ao
casamento (Cédigo Civil) ou da unido estdvel (art. 226, § 3° da Constituigao
Federal). O casamento possui um status tinico - explica Suplicy. “Este projeto
fala de ‘parceria’ e de ‘unido civil’. Os termos ‘matriménio’ e ‘casamento’
sdo reservados para o casamento heterossexual, com suas implica¢des
ideoldgicas e religiosas”.

Somente alguns poucos municipios e estados brasileiros j4 possuem leis
expressas com o intuito de coibir o preconceito contra homossexuais. O
Estado de Sao Paulo possui a lei 10.948/2001 que prevé penas aos estabe-
lecimentos infratores, que de alguma forma discrimina os homossexuais.
As punigdes sao em forma de adverténcia, multas ou suspensao e cassa¢ao
do funcionamento do estabelecimento que de alguma forma discriminar o
homossexual.

Convém lembrar que a homossexualidade existe desde priscas eras e que os
costumes também evoluem. H4 que se considerar que o preconceito nao é
inato e se apresenta como um produto da desinformagao. As leis, evidentemente,
também devem acompanhar a evolugao social.

E, portanto, compativel com os fins de uma sociedade democrdtica o reconhe-
cimento de orientagbes nio efémeras como essa - diferentes daquelas
praticadas ou seguidas pela maioria, é verdade - mas igualmente merecedoras
de respeito e compreensao.
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3. Casamento do transexual

O direito também ¢é atingido pela transexualidade, uma vez que a adequagio
de sexo implica na alteragao dos documentos, exercendo influéncia inclusive
no casamento.

O amor, este sublime afeto, igualmente habita o coragao e a mente do
transexual, o qual tem sentimentos e, como qualquer pessoa também deseja
se unir a alguém com o intuito de constituir uma familia.

Como sabemos, a Convengio Européia de Salvaguarda dos Direitos do Homem
assinada em Roma, em 4 de novembro de 1950, visa a protegao do individuo
contra as ingeréncias do Estado na vida privada e familial.* Assim, tendo esta
Convengao como supedaneo, a Corte e a Comissao de Strasbourg deram a
estas nogdes uma notdvel extensao. Adrede, anotam Pousson-Petit e Pousson:
“S’agissant du respect de la vie familiale, les instances strasbourgeois ont affirmé
le droit de fonder une famille, y compris pour les transsexuels” (1990, p. 276).

Quanto ao direito do respeito pela vida privada, foi este definido pela Comissao
nos termos seguintes: “Este direito compreende numa certa medida o direito
de estabelecer e de manter relagoes com outros seres humanos, notadamente no
campo afetivo, para o desenvolvimento e satisfagio de sua prépria personalidade”.

A vida sexual é considerada como parte da vida privada, e, em aplica¢do a este
principio e sob este fundamento, merece protecio. E vedada qualquer discrimina-
¢ao ligada a transexualidade, segundo o disposto no art. 14 da Convengao
supracitada, no que concerne ao gozo das liberdades e dos direitos fundamentais.

Assim, com o escopo de proteger o futuro conjuge do transexual, defende-
se amen¢ao da adequagao do nome e sexo no livro do Registro Civil. Desta
forma, o pretenso consorte tomard ciéncia da adequagao ocorrida, podendo
optar liviemente pela continuidade ou nao dos trimites do matriménio.

Entendemos que os direitos dos transexuais e de terceiros estarao muito mais
explicitamente assegurados se, no livro do Registro Civil constar a alteragao
ocorrida. Trata-se de uma a¢ao modificadora do estado da pessoa, devendo,
portanto, ser averbada. Todavia, nao deverd ocorrer qualquer referéncia a
aludida alteragao em nenhum documento, devendo constar apenas o sexo
reconhecido judicialmente como o verdadeiro. Excegao se abre para a Certidao

4 0 artigo 12 da Convencdo Européia de Salvaguarda d4 ao homem e & mulher o direito de se
casar a partir da idade nubil e o direito de fundar uma familia sequndo as leis nacionais que
regem o exercicio deste direito. Do mesmo modo, tem o transexual o direito de gozar da mesma
protecdo. Toda discriminacao, ligada ao fato de ser transexual, deve ser considerada ilegitima.

133



134

de Nascimento, onde existe local apropriado para incluir-se este tipo de
observagao, podendo se inscrever “registro feito na forma da lei”, “contém
averbagdes & margem do termo”, “De acordo com os Autos n....”, “Conforme
sentenga proferida na data de ... .nos Autos ...”, sem detalhes constrange-
dores, nem referéncias a transexualidade.

Assim, ninguém poderd se casar sem informar ao futuro conjuge a sua condigao
anterior. Caso, ndo informe, o consorte poderd anular o casamento, dentro
do prazo decadencial de trés anos, com base no Cédigo Civil brasileiro, que
preceitua:

Art. 1556 — O casamento pode ser anulado por vicio da vontade, se houve
por parte de um dos nubentes, ao consentir, erro essencial quanto a pessoa
do outro.

Art. 1557 — Considera-se erro essencial sobre a pessoa do outro conjuge:

I - o0 que diz respeito 4 sua identidade, sua honra e boa fama, sendo esse erro
tal, que o seu conhecimento ulterior torne insuportdvel a vida em comum ao
cOnjuge enganado;

m-.. . II-..IV—-....

O Cédigo Civil portugués, esclarece em seu art. 1636, que: “O erro que
vicia a vontade s6 ¢ relevante para efeitos de anulagao quando recai sobre
qualidades essenciais da pessoa do outro conjuge, seja desculpdvel e se mostre
que sem ele, razoavelmente, o casamento nao teria sido celebrado”.

O cdnjuge enganado pode invocar erro sobre a identidade sexual do seu
parceiro. Argumenta o conjuge de boa-fé que esposou pessoa aparente, mas
nao geneticamente, de sexo contraposto ao seu (MARQUES, 1988, p.10).

H4 que se esclarecer que o erro deve ser considerado essencial para a generali-
dade das pessoas, e de acordo com as concep¢bes dominantes.

O conjuge que alegar o erro deverd provar que, se houvesse conhecimento
de tal qualidade, nao teria contraido casamento. Este cardter determinante
do erro pode resultar de manobras dolosas por parte do cénjuge.

As qualidades essenciais, para Jugnet (1986, p.123), sio aquelas determinantes
para o outro esposo; se este houvesse tido conhecimento do estado do outro,
nio teria casado. “Existe, portanto, algumas possibilidades para anular o
casamento de um transexual, desde que a coabitagio nio tenha ultrapassado
seis meses apds a descoberta do erro” (art. 181, do Cédigo Civil francés).

Breton, Frohwirth e Pottiez (1985) advertem que, mesmo que um médico,
por ocasido do exame pré-nupcial, venha a descobrir a condi¢ao do transexual



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

(operado), o segredo profissional deve ser respeitado. Lembram que o art.
378 do Cédigo Penal francés o proibe de comunicar quem quer que seja Aucun
médecin ne le fait et si, par exception, il le fait, il sera justement condamné’.
N3o hd divida de que o médico nao tem o direito de expor segredo de que
tomou ciéncia por for¢a de seu exercicio funcional (VIEIRA, 2003, p.131).

Nao cremos necessério lembrar aqui que nao somos contrdrios ao casamento
entre transexuais ou homossexuais com heterossexuais. Repudiamos sim, a
dissimulagdo de tal situagao. Comete o dissimulado flagrante injusti¢a em
relagao ao codnjuge enganado.

Dessa orientagao, alids, no discrepa a jurisprudéncia’:

Constitui erro quanto a identidade moral do marido o fato deste ser homossexual,
o que veio a ser conhecido da esposa s6 apds o casamento.

E indisputdvel que 0 homossexualismo do marido torne insuportdvel a vida
em comum. Entretanto, para justificar a anulagdo do casamento, deve a
mulher comprovar que o conhecimento do fato foi posterior ao matriménio.
Erro essencial quanto a pessoa do outro conjuge, particularmente quanto a
sua identidade psiquica, moral e social, a ponto de tornar insuportdvel a vida
em comum, enquadra-se na hipdtese do n°.1 do art. 219 do CC, possibilitando
a anula¢do do casamento.

A anulagdo do casamento, nos casos previstos no art. 1.557 do Cédigo
Civil brasileiro poderd demandar o conjuge enganado. Somente este poderd
assumir tal posi¢ao no pélo ativo do pleito. Nem mesmo seus herdeiros
poderio inicid-la; poderao apenas prossegui-la, em caso de falecimento do
cOnjuge enganado, depois de havé-la iniciado.

Lembra Almada (1978, p. 131) que o cdnjuge lesado pode sanar o erro essencial,
por meio de indulgéncia do amor, ‘daquele sentimento que, no sibio opinar
do Apdstolo dos Gentios, tudo sofre, tudo espera, tudo suporta e nunca falha”.

Contudo, dificilmente a observacio no Registro Civil atualizado passard
despercebida pelo Oficial no momento da apresenta¢ao da documentagao
com vistas 20 matrimonio, na preparagio para os proclamas. Poderd o Oficial,
reservadamente, convidar o portador do referido documento a prestar esclareci-
mentos sobre a averbag¢do. Se o transexual se sentir lesado ao ver invadida
sua privacidade, poderd fazer valer o seu direito a intimidade, mas nao poderd
se casar sem informar ao consorte. Em verdade, o futuro companheiro é

S Respectivamente: RT 506/88, RT577/119. TJSP (civel), j. 17/03/83, RT 583/117. TISP (civel),
j. 08/03/83.
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quem deve avaliar se para ele o conhecimento do fato anteriormente era
realmente essencial.

A partir do momento em que o direito admite a adequagio do sexo deve ser
coerente e reconhecer ao transexual o direito de contrair matriménio (RT
542/18).’ A incapacidade de procriagio nao pode ser considerada um empecilho,
visto que nao constitui uma das condi¢oes de validade do casamento.

Negam alguns pouco informados sobre a questao transexual, o direito ao
casamento, com base no frdgil argumento de que faltard alguém para fazer
os bebés.

E evidente que um punhado de casamentos transexuais que serdo passados
pelo filtro da mudanga de estado civil nao vai desestabilizar definitivamente a
“instituicio fascinante, fundamental, fundadora... o mais velho costume da humani-
dade, e o estado da maior parte dos individuos adultos” (CARBONNIER,
1993, p. 33 apud HAUSER, 1993, p. 326) lembra aos que sao contrrios a
essa unido matrimonial que, em verdade, devem se interrogar seriamente
acerca do fato de que o nimero de casamentos na Franga diminui ano ap6s
ano. No momento em que a clientela tradicional abandona essa prdtica, o
casamento ¢ reivindicado por aqueles para os quais a institui¢ao nao fora
feita, mas dao a ela, paradoxalmente, um valor simbélico.

Neste assunto a maioria dos transexuais se mostra freqiientemente tradicionalista
e aspira uma vida organizada, com casamento e filhos. Querer impedir o
casamento do transexual ¢ obrigé-lo a uniao estdvel, enquanto que seu desejo
persistente ¢ a regulariza¢ao de sua situagao pelo matriménio.

Cumpre lembrar que também h4 individuos que, apesar de casados e possuir
filhos, manifestam o desejo inconteste de adequagdo de sexo. O que dizer
da questao juridica? A operagao de adequagao de sexo realizada por um dos
conjuges é motivo para a dissolugio do casamento? Pode o celibato ser
imposto como condi¢ao para a realizagao da cirurgia? Em sendo casado, o
consentimento do conjuge faz-se necessdrio?

Dificilmente o cbénjuge — escreve Shindler-Vigue (1989, p. 8) — poderd
invocar a anulagdo do casamento baseando-se na intervengio cirtirgica
sofrida pelo conjuge transexual, considerando que a época da formagao
do liame conjugal, a identidade de sexo nao existia. Quanto ao divércio,
anota o autor supra, a situagao também nio € clara, visto que nenhuma
falta poderd ser alegada considerando que cirurgia a que se submeteu o
transexual teve um fim legftimo.
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Autores da envergadura de De Page (1990, p.160), entendem que se um
dos conjuges realiza a adequagio de seu sexo, a dissolu¢ao do casamento se
impde. Como? — indaga De Page e responde:

A nulidade estd excluida, tanto por erro, quanto pela identidade de sexo.
Nio se pode considerar que havia identidade de sexo, quando da celebragao
do casamento ¢ a mudanga de sexo ¢ operada sem retroatividade. Exclui-se,
igualmente, um divércio por injuria grave. Como considerar como injuriosa
uma mudanga que se tornou necessdria por uma predisposi¢ao?

Parece mais razodvel, no tocante a esta matéria, ﬁgurarem 0s cOnjuges como
mestres de seus direitos. Contudo, a solu¢ao do direito sueco e do direito
alemao obriga o conjuge que deseja adequar seu sexo a divorciar-se previa-
mente, visto que a auséncia de um liame conjugal ¢ exigida.

Bénabent (1984, p.53) entende como duvidoso que um casamento possa
ser pronunciado ou mantido quando um dos c6njuges sai de uma operagio
com 0 mesmo sexo que o outro, mesmo que seu estado civil nao possa ser
retificado. Poderd o divércio ser requerido se a operagao tiver sido dissimulada
pelo outro conjuge. Todavia, nao poderd o cénjuge (nao transexual) recorrer
a esta via quando houver aprovado a intervengao.

A lei holandesa exige que o solicitante da adequagio de sexo nao seja casado,
devendo se encontrar incapacitado a procriagao.

Patti & Will (1983) e Mantovani (1985, p.11) partilham da mesma solugao
no que toca a tutela dos familiares do transexual. Postulam como necessdrio
intentar uma agao autdnoma para obter-se a declaragao judicial de dissolugao
do vinculo, 3o logo seja produzida a sentenga que aprova a adequagio de
sexo. Entendem outros que o interessado deva requeré-la expressamente dentro
da mesma a¢ao de adequagio de sexo. Esta, alids, foi a postura abracada
pelo Tribunal de Roma, apds a promulgagao da lei italiana de 14 de abril de
1982. Outros, no entanto, pregam solugao oposta. Para estes, o tribunal é
quem deve prover de oficio a dissolu¢ao do vinculo, sem que o recorrente a
solicite. A dissolu¢ao do vinculo nao deve ficar 2 mercé da vontade das partes.

Dificilmente as tendéncias transexuais sao supervenientes a0 matrimonio.
O que poderd ocorrer posteriormente ao casamento ¢ a sua revelagao.
Contudo, entendemos que o celibato nao deva ser imposto como condigao
para a realizagdo da cirurgia. Visando, portanto, evitar desarranjos constran-
gedores ao conjuge e a prole, o reconhecimento juridico da adequagio de
sexo deve ser concedido apenas ao transexual solteiro, divorciado ou vidvo.
Estando ainda o individuo sob a égide do casamento, assentimos que a
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cirurgia de adequagao de sexo é motivo para a dissolugao do vinculo, pela
identidade de sexo dos cénjuges. O consentimento do conjuge vale ressaltar,
nao se faz necessdrio para a realizacio da intervengio cirtirgica.

A sentenga que ordenar a retificagio do sexo possui efeitos ex nunc, nio
possuindo efeito retroativo. No entanto, ndo estd o transexual isento da
obrigacdo de prestar alimentos ao conjuge e aos filhos.

4. Consideracoes Finais

Parece-nos que o tratamento legal a ser dado ao transexual que ocultou sua
condi¢ao do conjuge deve ser o mesmo que os tribunais concedem ao
homossexual que escondeu tal circunstincia.

A jurisprudéncia e a doutrina tém entendido como prazo de decadéncia, o
de trés anos, para que o cdnjuge exerca o direito de anular o casamento nos
casos de erro essencial.

Deve-se deixar a cargo do transexual a liberdade de informar ao conjuge
sua condigdo, pois nao seria correto compeli-lo a confidenciar algo pessoal.
Na3o deve o legislador intervir nessa liberdade, entretanto, o transexual que
dissimulou sua condigao deverd responder por sua omissao.

Cumpre ressaltar que o transexual masculino, por exemplo, que obteve o
reconhecimento do seu direito a adequagio do prenome e do sexo no Judicidrio
possui todos os direitos de uma mulher, inclusive ao casamento. Contudo,
isto ndo lhe d4 o direito de esconder este fato do futuro conjuge. Isto vale
para qualquer pessoa que oculte algo essencial sobre si préprio, inclusive
transexual. E vdlido o casamento de transexual que foi reconhecido com
seu novo sexo e nao ocultou sua condigao do conjuge antes do matrimonio.

Destarte, deve o direito ser sensivel as contingéncias e as circunstincias da
vida, ndo ignorando as modifica¢des culturais e cientificas, respeitando a
autonomia do homem.

A Justiga tem por obrigagao responder as indaga¢oes emanadas da sociedade,
ainda que nao dispostas de forma clara na lei vigente. Muitos juizes e
promotores, como a sociedade em geral, ainda nao distinguem homossexuais
e transexuais, sendo que estes, a0 contrdrio dos homossexuais, rejeitam sua
genitdlia. A maioria ainda fala em “op¢do sexual’, em vez de “orientagao sexual”.
Homossexuais e transexuais nao gpzam, nao escolhem, nao elegem sua condigio.
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O Estado deve prover, pelo menos, o minimo fundamental para assegurar
a dignidade das pessoas, proibindo todos os atos atentatdrios a esse nicleo
essencial, colaborando para a eliminagao das desigualdades.

Deve haver uma integragao maior entre os profissionais que estudam a mente
¢ o comportamento humano com os do Direito, contribuindo paraa construgio
de uma sociedade pluralista, inclusiva e sem preconceitos.

Trata-se de uma forma diferente,(se considerar a maioria), de se relacionar,
mas possui a mesma intensidade das demais. Destarte, o Judicidrio nao pode
temer o enfrentamento de tabus. Deve sim, reconhecer a realidade, pois o
que existe de fato, nao pode ser negado pelo Direito.

Referéncias bibliograficas

ALMADA, N. M. Manual de direito de familia. Sao Paulo: Hemeron, 1978.
BENABENT, A. Droit civil — la famille. Paris: Litec., 1984.

BRETON, FROHWIRTH & POTTIEZ. Le transsexualisme: étude nosographique
et médico-légale. Paris: Masson, 1985.

CARBONNIER, J. (1993) Droit civil — la famille, pp. 33-35. Apud HAUSER, J.
(1993) Personnes et droits de la famille. In Revue Trimestrielle de Droit Civil,
jan.-mar. de 1993.

CHAVES, A. Ligoes de direito civil, Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 1974.

DE PAGE, H . Traité élémentaire de droit civil belge. Tomo 2, vol. I, 4* ed.
Bruxelas: Bruylant, 1990.

FRANCA, R.L. Institui¢oes de direito civil, 1° volume. Sao Paulo: Saraiva, 1988.

HAUSER, J. Personnes et droits de la famille. In Revue Trimestrielle de Droit
Civil, jan.-mar. de 1993.

HOMOSSEXUAL HERDA BENS DE SEU PARCEIRO, Jornal Folha de Sao
Paulo, edi¢ao de 19.04.1996.

HOUAISS. Diciondrio eletronico Houaiss da Lingua Portuguesa. CD-ROOM.

JUGNET, E Droit e transexualisme. Mémoire pour le diplome d’Estudes
Approfondies de Droit et Science Politique (mention droit privé), session
d’octobre, 1986, p. 123.

LE MARIAGE HOMO EN VOIE DE LEGALISATION AUX PAYS-BAS.
Libération, edicio de 1 8.04.1 996.

139



140

MANTOVANI. Norme in materia di rettificazione di attribuzione di sesso. In
Nuova Giurisprudenza Civile Commentata, 1985.

MARQUES, J.PER. In Tribuna da Justiga, n. 37, Jan., 1988.

PATTI, S.; WILL, M. Nome in materia di rettificazione si attribuzione di sesso.
In Nuove leggi civile commentata, 1983

PINTO, T.A.A. Nulidades da sentenga. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 1987

POUSSON-PETIT, J. & POSSON, A. L’affection et le droit. Toulose: Edition
du Centre National de la Recherche Scientifique, 1990.

RAYMOND & BILLARD. Concours de fonctions publiques. Paris: Litec., 1986.

REVISTA DOS TRIBUNALIS, RT 572. Sao Paulo: Editora Revista dos Tribunais,
1980, p. 194.

SANTOS, E. Direito de familia. Coimbra: Almedina, 1985.
SANTOS, ].M.C. Cédigo civil brasileiro interpretado. vol. IV, 52, ed., Rio de

Janeiro e Sao Paulo: Freitas Bastos, 1956.

SHINDLER-VIGUE, S. Corrigé de la note de synthese de 22 avril 1989. Année
1988-1989. Institut d’Estudes Judiciaires de Paris II, 1989

VIEIRA, T. R. Bioética e direito. Sao Paulo: Juridica Brasileira, 2003.
WEILL, A. & TERRE, E Droit civil. Paris: Dalloz, 1983.



RESENHA DE LIVRO

141



A CIENCIA DO ORGASMO

Jaqueline Brendler

Barry R. Komisaruk, Carlos Beyer-Flores & Beverly Whipple: THE
SCIENCE OF ORGASM.

A autora do “The G Spot and Other Discoveries about Human Sexuality”
Beverly Whipple uniu-se ao neurocientista Barry R Komisaruk e ao
endocrinologista Carlos Beyer-Flores para escrever esse livro, pois, segundo
eles, 0 orgasmo é uma das mais intrigantes experiéncias que se tem na vida.
Assim do objetivo dos autores de desvendar o universo do orgasmo através
das ciéncias neuroldgicas, comportamentais, cognitivas e fisiolégicas nasceu
“The Science of Orgasm” — um livro que é referéncia para os profissionais
que lidam com a sexualidade humana e deveria ser lido por todos.

Nos seus 24 capitulos descrevem a luz do conhecimento atual tépicos como:
Definigoes do orgasmo; Diferentes nervos, diferentes sensagoes orgdsmicas;
Mudangas corporais no orgasmo; Sao os orgasmos bons para sua satide?;
Quando as coisas dao erradas; Doengas que afetam o orgasmo; Como a
idade afeta o orgasmo?; Prazer e satisfagao sem orgasmo; Conexdes do Sistema
Nervoso; A neuroquimica do orgasmo; Efeitos de medicagdes; Amenizando
os efeitos colaterais de medicagdes; Drogas estimulantes e recreacionais e o
Orgasmo; Drogas depressoras e o orgasmo; Terapias Herbdceas; Hormonios
e orgasmo; Mecanismo de a¢ao dos hormonios esterdides sexuais; Horménios
nao sexuais e o Orgasmo; Orgasmos atipicos; Conexao cérebro—genital;
Orgasmo ap6s cirdrgica cerebral ou lesao cerebral; Imagem do cérebro
durante a excitagdo sexual e o orgasmo; Personagens do elenco: Como os
componentes cerebrais contribuem para o orgasmo; Consciéncia e Orgasmo,
num texto objetivo, técnico, interrogativo, reflexivo, comparativo, muito
diddtico e agraddvel de ser lido.
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Sdo descritos as intimeras vias que levam os estimulos eréticos das vdrias
regioes do corpo, as diferentes regioes do sistema nervoso ativadas durante
os orgasmos tipicos e atipicos em pessoas sauddveis ou doentes, bem como
um mapeamento do sistema serotonérgico e dopaminérgico. Os autores
citam medicamentos (convencionais ou ervas), drogas licitas ou ilicitas e
o modo como ao atuarem no SNC (Sistema Nervoso Central) ou no SNP
(Sistema Nervoso Periférico) acabam interferindo de modo menos negativo
(como alguns antidepressivos a exemplo da nefazodona, mirtazapina, bupro-
piona, moclobemida) ou mais deletéria em relagao ao orgasmo. Portanto,
se vocé tem alguma dudvida sobre alguns desses itens, aleitura do livro serd
esclarecedora.

Sobre a sexualidade feminina o texto vai muito além de hipervalorizar a
importincia do estimulo fisico do clitéris na mulher, parte do corpo que é
“mais densamente inervada’, que ainda é desconhecido para muitos, para
o desencadear do orgasmo. Sobre esse tépico, em mulheres sauddveis,
menciona que como a inerva¢ao do clitdris é via nervo pudendo, da vagina
principalmente via nervo pélvico e do colo uterino principalmente via nervo
hipogéstrico, nervo pélvico e nervo vago, entdo que o estimulo nessas dreas
ird desencadear diferentes sensagoes de orgasmo e que se nas trés, a0 mesmo
tempo, o efeito erético serd aditivo. Expde também que no prazer do sexo
anal, em mulheres, o principal nervo envolvido ¢ o pélvico, se o clitdris nao
for estimulado. Em homens, durante a prdtica de sexo anal descreve que uma
das fontes de prazer é o somatério do estimulo do nervo pélvico responsdvel
pela inervagao do reto ao estimulo do nervo hipogdstrico responsével pela
inervagao da préstata, que ¢ massageada durante o coito anal.

Os autores citam que mulheres com lesio medular de qualquer nivel podem
ter orgasmo com a estimulago do colo uterino por um vibrador, o que foi
comprovado em 2004, por imagem de ressonincia magnética funcional.
[sso se deve a conexao direta do nervo vago, presente no colo uterino, com
o cérebro (Nicleo do Trato Solitdrio na Medula Oblonga), o que permite
0 orgasmo, sem que o estimulo erdtico aferente necessite passar pela medula
que foi lesionada, o que é uma informagao importantissima para a prdtica
clinica de sexdlogos.

No capitulo “Quando as coisas dao erradas”, todas os problemas, doengas
e disfun¢des sexuais estao descritos em relagio a homens e mulheres, bem
como os mitos ainda existentes sobre a sexualidade feminina que sao
derrubados pelo novo entendimento das disfungdes sexuais femininas baseadas
principalmente, mas nao unicamente, no modelo circular proposto por
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Rosemary Basson. Como no capitulo acima citado nos capitulos “Mudangas
corporais no Orgasmo” e “Doengas que afetam o orgasmo”, “Hormonios
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e 0 Orgasmo”, “Mecanismo de a¢ao dos Hormonios esteréides sexuais”,
“Hormoénios nao reprodutivos e 0 Orgasmo” , “Prazer e satisfagio sem orgasmo”,
esse livro que é a “Biblia do orgasmo”, transcende esse tépico mencionando
interagdes em outras esferas do comportamento e da resposta sexual humana.

Em todo o livro hd diferentes referéncias em relagao a ocitocina, na sua
dupla fungao de atuar, principalmente em mulheres, como um horménio
e nos homens como um neurotransmissor. Nas mulheres, a ocitocina ¢é
muito conhecida por atuar na ejegdo do leite, durante a amamentagao e
estar envolvida com as contragoes do parto. Os estimulos sexuais das mamas,
dos mamilos, da vagina, e da cérvice convergem para PVN (Nucleo Para-
ventricular do Hipotdlamo) que produz a ocitocina que fica armazenada
na glandula pituitdria e que ¢ liberada, no orgasmo, no sistema circulatério
provocando contragoes dos musculos da vagina, cérvix e ttero, gerando
sensorial estimulagao que pode provocar contragoes dos musculos volun-
tdrios do assoalho pélvico, o que contribui para o sentimento de prazer na
transa. Nos homens, os neurdénios contendo ocitocina, projetam-se do PVN
para a medula espinhal e fazem sinapse com neurénios da regiao lombar a
sacral, niveis neuronais que controlam a ejaculagdo e a eregao, respectiva-
mente. Entao a ocitocina atua no SNC e na medula espinhal. Em Homens
e mulheres a ocitocina ¢ liberada em grande quantidade na corrente
sanguinea um minuto apds o orgasmo permanecendo até cinco min, sendo
uma das responsédveis pelo sono e o relaxamento, ap6s o climax. Relata também
que uma das situagdes que pode interferir com a secre¢io de ocitocina é a
lesao nos nervos hipogéstricos e pélvicos, sejam elas acidentais ou cirdrgicas.

Comparando homens e mulheres durante exposi¢ao a filmes eréticos, homens
possuem maior ativagio do hipotdlamo ou hipotdlamo e tdlamo ou num
terceiro estudo, hipotdlamo, amigdala e hipocampo, que mulheres, embora
haja dreas comuns ativadas nos dois sexos; a0 passo que pessoas intensamente
apaixonadas, sem distingo de sexo, quando observam fotografias do ser amado,
acionam mesmas dreas cerebrais (cérebro medial ventral e o nticleo caudado),
que sdo regides que também fazem parte do sistema dopaminérgico.

Como vocés percebem seria impossivel selecionar todos os tépicos interessantes
desse livro de 359 pdginas para um resumo, melhor seria traduzi-lo integral-
mente para o portugués, pois como ¢ um livro dirigido aos estudiosos da
sexualidade trata os temas de modo multifacetado o que é muito enriquecedor.
Esse livro é recomenddvel grau 10 numa escala de 1 a 10. Boa leitura!
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IIT CONCURSO PARA OBTEN(;AO DO TITULO DE ESPECIALISTA
EM SEXUALIDADE HUMANA DA SBRASH*
REALIZADO EM SALVADOR, 2006 — Questoes e respostas corretas

QUESTOES CONHECIMENTOS GERAIS

1. O periodo de “janela imunoldgica” para a detecgio de anticorpos anti-hiv no sangue
periférico, em geral é:

A. () dela2semanas

B. (X) de 3 a 12 semanas

C. () de15a 18 semanas

D. ( ) acima de 18 semanas

2. Relacione os 6rgaos sexuais homélogos de homens e mulheres

(C) 1. Testiculos A. Grandes l4bios

(D) 2. Pénis B. Glandula de Bartholino
(A) 3. Bolsa escrotal C. Ovirios

(B) 4. Glandulas de Cowper D. Clitéris

3. Em relagdo a parafilias € correto afirmar que:

A. (X) sio mais freqiientes entre homens do que entre mulheres.

B. ( ) ésin6nimo de anedonia.

C. () seu tratamento € quase que exclusivamente medicamentoso.

D. ( ) suafreqiiéncia é maior entre adolescentes tendendo a desaparecer na idade adulta.
4. Define-se como determinante etiopatogénico da Doenga de Peyronie uma
A. () estenose congénita da vagina de terminando dispareunia;

B. (X) fibrose da tdnica albuginea dos corpos cavernosos do pénis;

C. () contragio espéstica dos musculos superficiais do perineo feminino;
D. () trombose de corpos cavernosos com conseqiiente priapismo.

5. A vantagem da reprodugio sexuada:

A. () daorigem a individuos mais perfeitos

B. (X) aumenta a variabilidade genética-x

C. () permite o nascimento de mais filhos

D. () evitaa extingio da espécie

6. A sexualidade humana:

1 - depende de fatores bioldgicos

2 — depende de fatores psicoldgicos

3 — depende de fatores culturais

Prova elaborada pelo Presidente da Comissédo de Certificacdo de Titulacdo Jorge José Serapido
e colaboracdo de: Alfredo Romero, Celso Marzano, Ana Teixeira Pinto, Jaqueline Brendler, José
Carlos Riechelmann, Leonardo Goma, Mabel Cavalcanti, Maria do Carmo Andrade-Silva, Maria
Luiza Araujo, Paulo R. Bastos Canella, Pedro Jurberg e Sheila Reis. e-mail: serapius@uninet.com.br
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(X) a 1,2 e 3 estao corretas
() ale3 estao corretas
() a2 e 3 estao corretas
() al estd correta

oowE»>

A prolactina esta relacionada com:

() aumento de desejo sexual no homem e na mulher
(X) diminui¢io do desejo sexual no homem e na mulher
() ndo tem relagao ao desejo sexual

() aparecimento de caracteres sexuais secunddrios

CO®p N

Assinale a op¢io correta:

(X) a sexualidade masculina precisa ser aprendida

() o homem sempre deve desejar e estar disposto ao sexo
() todo contato fisico leva ao sexo
()

oOo®E®

Sexo requer erecao

A sexualidade humana se manifesta:

() naadolescéncia ,com o aparecimento dos hormdnios sexuais
() desde que os horménios sexuais estejam agindo adequadamente
() nainfincia, declinando a partir dos 60 anos

(X) desde o inicio da vida , até a morte
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. Quanto as malformagdes genitais qual a afirmativa certa:
() Sempre impedem o coito
() Sempre impedem a gravidez
() Sempre alteram o comportamento
(X) Sempre causam problemas emocionais

CoZE>g

11. Segundo Kaplan, a fisiologia do desejo sexual tanto nos homens como nas mulheres
¢ ativada pelos centros reguladores sexuais do sistema limbico e estd associada com a
necessidade do individuo de copular e de se engajar em fantasias sexuais.

A. () Aafirmativa acima estd parcialmente correta.

B. ( ) A afirmativa acima estd totalmente errada.

C. (X) A afirmativa acima estd totalmente certa.

D. ( ) Aafirmativa acima estd parcialmente errada.

12. Que mecanismo(s) psicofarmacoldgico(s) estd(d0) mais intimamente associado(s) a
libido?

A. () Dopamina

B. ( ) Prolactina

C. () Oxido Nitrico

D. ( ) Fosfodiesterase

E. (X) Alternativas “a” e “b”
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Que mecanismo(s) psicofarmacoldgico(s) estd(2o0) mais intimamente associado(s) a

excita¢do sexual?

moQw>
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15.

1-—

2

3 _

4 —

6—

( ) Oxido Nitrico

() Acetilcolina

() Fosfodiesterase

(X) Alternativas “a”, “b” e “c”

« »

() Alternativas “a” e “c

. Qual dos sintomas abaixo nio se relaciona ao quadro de hiperprolactinemia?

(X) Ejaculagio rdpida

() Baixa da libido

() Galactorréia ou ginecomastia
() Amenorréia

Do exposto € correto afirmar:

A papaverina e a prostaglandina E1, como agem sobre a PDES3, s6 irdo facilitar ou
provocar erecio se houver desejo sexual. (F e F)

O vardenafil tem relatos cientificos de vantagens sobre a rigidez peniana quando
comparados ao sildenafil e a tadalafila e deve ser prescrito quando qualquer paciente
desejar esse efeito. (F ¢ F)

A pedofilia ¢ um crime, entdo o profissional deve denunciar um pedéfilo mesmo ele
relatando no tratamento que somente tem fantasias sobre isso € que ndo pratica mais
a pedofilia. (V e F — ndo deve denunciar).

Os inibidores da recaptacio da serotonina e os antidepressivos triciclicos podem
conseguir retardam a ejaculagio, pois ambos bloqueiam a fase de emissao comandada
pelo Sistema Nervoso Simpdtico. (V e F) (os triciclicos atuam na fase de expulsio
comandada pelo parassimpdtico).

O SN Parassimpdtico media a lubrificagio (excitagdo sexual genital) e a ere¢io reflexa
e se localiza na regido sacral (S2a S4) , por esse motivo a fase de excitagdo sexual pode
torna-se alterada apds procedimentos médicos, traumas ou lesdes na regio de S2a
S4. (VeV).

Somente mulheres com fendtipo normal tem cromatina sexual positiva, entdo nao ¢
necessdria essa solicitagio na investigacio de mulheres com suspeita da Sindrome de
Turner e de homens com Sindrome de Klinifelter . (F e F)

Do exposto pode se dizer, assinale com um X o(s) correto(s):

ADMITE-SE MAIS DE UMA RESPOSTA.

A.
B

C.
D.

16.
A.

B
C.
D

(X) As preposicoes 1 e 2 e 6 apresentam assercoes falsas e razoes falsas.

(X) As preposigdes 4 e 5 apresentam asser¢oes verdadeiras e razoes falsas.
(X) As preposigdes 3 e 4 apresentam asser¢oes verdadeiras e razoes falsas.
() A preposicao 1 e 5 possuem asser¢oes verdadeiras e razoes verdadeiras.

O que é Fist Fucking?

() Tradugdo da palavra: Fisz: brago + Fucking: introduzir.

(X) Consiste na introdug¢ao da mao (punho) na vagina ou 4nus.

() Uma variagio sexual onde acessdrios sexuais sio introduzidos no anus.
() Uma posi¢ao sexual entre homossexuais femininas
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17. Com relagdo as alteragdes fisicas na resposta sexual humana ¢ verdadeiro afirmar:

A. () Alteragbes gerais: reado perspiratéria, aumento dos hormoénios, salivagio, aumento
da diurese, hiperventila¢iao pulmonar, aumento da pressdo arterial, taquicardia

B. () asreagdes Miotdnicas incluem as generalizadas (aumento da tensio muscular) e
as especificas que provocam: mimica, aumento da pressio arterial, contracao dos
musculos retos abdominais, gliteos, esfincter externo do reto, espasmo carpopodal
e taquicardia

C. () asreagbes vasocongestivas se dividem em superficial (fluxo sexual, tensao muscular,
tumescéncia areolar e expansio da rede vascular superficial) e profunda (expansao
rede vascular profunda, mimica)

D. (X) As reagoes extragenitais (Estimulagio = Somdtica ou psicogénica) incluem:
1-Vasocongestivas a) superficial b) profunda 2-Miot6nicas 3-Outros: perspiragio,
pulmonar e cardfaca.

18. Em um estudo laboratorial, Masters e Johnsons, observaram que a Resposta Sexual
Humana se d4 em quatro fases e as denominaram como Modelo EPOR: Excita¢do, Platd,
Orgasmo e Resolucdo. Relacione os termos abaixo em relacio as modificagdes corporais
observadas no sexo feminino:

A. EXCITACAO

B. PLATO

C. ORGASMO

D. RESOLUCAO

(B) Intensificagao das tensoes sexuais, aumento da taxa respiratdria e cardfaca, aumento
da vasocongestio com tensio muscular aumentada, elevagio uterina, expansio vaginal
completa.

(D) H4 uma baixa de tensdo. O canal vaginal volta ao tamanho normal, perda da elevagio
dos grandes ldbios e 0 aumento dos pequenos lbios.

(A) Inicio das tensdes sexuais, através da vasocongestio. H4 uma elevagio uterina,
alongamento da vagina, aumento do tamanho dos pequenos ldbios e separagio e
elevagdo dos grandes ldbios.

(C) H4 contragdo da plataforma orgdsmica, contragio do ttero e possivel contracio do
esfincter retal externo, os mamilos permanecem eretos e seios aumentados, a taxa
respiratdria e cardfaca permanecem aumentadas. A vasocongestio e a miotonia

. A plataforma orgdsmica se forma:
(X) No 1/3 anterior da vagina.
() No colo uterino.

() Navulva
() No clitéris.

oSow>g

. Assinale com (V) a informacao verdadeira e com (F) a falsa:

(F) Plataforma orgdsmica ¢ a dilatagdo do colo na excita¢do sexual feminina.

(F) O rubor facial, na excita¢io, é mais percebido em homens que em mulheres

(V) A lubrificagdo feminina aparece na fase de excitagao sexual.

(V) A eregdo é um fendmeno vasocongestivo.

(F) O periodo de resolugao determina uma fase de refratariedade maior nas mulheres
do que nos homens.

(V) Uma pequena quantidade de secrecio observada na excitagio masculina pode

conter espermatozdides.

FOOEE
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(F) O esfincter interno da bexiga urindria se abre na fase de ejaculacio.

(F) Alubrificagio feminina durante a excita¢do sexual resulta da secrecio das glandulas
de Balholino e Skene.

. Assinale com (V) a informagio verdadeira e com (F) a falsa:

(V) O uso do dlcool aumenta as formas anormais de espermatozdides.

(V) Os antihipertensivos podem interferir na resposta sexual.

(V) A cocaina reduz a lubrificagdo vaginal.

(V) O fumo aumenta os riscos de parto prematuro.

(V) A dispareunia esta ligada a reducio da lubrificagio vaginal.

(F) A gonorréia é causada pelo Hemophilus Ducrei.

(V) O perfodo de incubagio da gonorréia é de 1 a 2 dias.

(V) O condiloma acuminato é causado pelo HPV.

(F) Modernamente a monilfase e a tricomonfase sao consideradas DST com o mesmo
fator etioldgicos.

. Complete as lacunas

Uma pessoa com um conflito entre sua identidade sexual e seu sexo anatdmico e
que admita uma cirurgia de mudanca de sexo ¢ denominada TRANSEXUAL OU
DISFORICO DE GENERO.

Uma pessoa com um forte e compulsivo desejo de vestir-se com roupas de outro sexo
¢ denominada TRAVESTT .

SWING _ ¢ uma palavra inglesa utilizada para designar uma forma de sexo
extraconjugal consensual entre os casais que trocam de parceiros.

COHABITAR ¢ o termo utilizado para designar casais heterossexuais nao
casados oficialmente vivendo juntos.

O condom se deteriora e pode se romper facilmente quando se usa lubrificantes
derivados de petréleo tais como _ VASELINA __

. Complete as lacunas

PERVERSAQ ¢ a condigio em que a gratificagio sexual de uma pessoa depende do
emprego de experiéncias com pessoas ou objetos nio usuais.

FETICHISMO _ ¢ a condi¢io em que o despertar sexual de um individuo ocorre
principalmente com objetos inanimados ou partes do corpo mais que com o préprio
parceiro.

VOYERISMO _éa condi¢io em que o individuo se gratifica sexualmente por assistir
o ato sexual ou a nudez de outros.

EXIBICIONISMO _ ¢ a condi¢do em que um individuo obtém gratificagdo sexual
expondo seus érgdos genitais a estranhos.

Complete as lacunas

BESTIALISMO ¢ a condi¢do em que o individuo se envolve em atividade sexual
com animais.

SADISMO _ ¢ a condi¢io em que o individuo gratifica-se sexualmente por infligir
dor ou humilhac¢io a outrem

PILULA POS-COITO so pilulas com altas doses de estrogénio tomadas imediata-
mente apds a concepgao visando prevenir a implantaggo.

As duas mais freqiientes causas de infertilidade feminina sao: OBSTRUCAO TUBARIA
e ANOVULACAO .
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25 COMPLETE OS ESPACOS COM AS EXPRESSOES CORRETAS:

A. Alesio de medula que se relaciona com a paralisia dos membros inferiores e disfuncio
erétil é chamada _ PARAPLEGIA .

B. DIABETES ¢ uma doenca endécrina cronica que causa danos na inervagio e

vascularizagio do pénis determinando disfungio erétil e ejaculagio retrégrada.
C. A condi¢io em que os testiculos ndo descem a bolsa escrotal é denominada
CRIPTORQUIDIA .
D. Substincias que supostamente aumentam a resposta sexual das pessoas sao deno-

minadas _ AFRODIASTACOS .

E. ALBUGINEA ¢ a cdpsula fibrosa que envolve os corpos cavernosos.

QUESTOES DE TERAPIA SEXUAL

1. A mais comum Disfun¢do Sexual relacionada com estados depressivos é:
A. () Dispareunia

B. ( ) Anorgasmia

C. (X) Redugio da libido

D. ( ) Disfungao erétil

2. Dentre os antidepressivos abaixo relacionados qual determina menos freqiientemente,
como efeito colateral, o aparecimento de disfungio sexual?

A. (X) Bupropiona

B. ( ) Fluoxetina

C. ( ) Paroxetina

D. ( ) Imipramine

3. Qual a mais nitida alteragio da funcio sexual determinada pelo aumento do
neurotransmissor Dopamina?

A. () Decréscimo do desejo sexual

B. () Retardo do orgasmo

C. (X) Aumento do desejo sexual

D. () Decréscimo no tempo de despertar sexual

4. Porque o Zibam, medicamento usado para combater o vicio de fumar, melhora o
desejo sexual?

() Porque é um antidepressivo com a¢do adrenérgica

() Porque ¢ um ansiolitico antagonista da dopamina

() Porqué é um ansiolitico antagonista da adrenalina

. (X) Porque ¢ um antidepressivo de agio dopaminérgica

cow>

Qual das doengas abaixo estd relacionada com neoplasia intra-epitelial cervical:
() Endocervicite gonocdcica

() Vaginose bacteriana

() Candidfase em imunodeprimida

. (X) Infec¢ao por HPV em cérvice uterina

oSom»w
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Na sfilis recente, € correto afirmar que:
() aforma exantemdtica é marcada por erupgio cutinea pruriginosa

o

() aforma recente costuma cursar com adenopatia inguinal que pode fistulizar em
multiplos orificios
(X) o cancro pode localizar-se na boca, 4nus e colo do ttero.

oo

() o diagndstico pode ser feito por pesquisa direta do Treponema da lesdo ulcerada
corada pelo método de Gram

7. A respeito do HIV/AIDS:

I. A maioria dos portadores do HIV ¢ assintomdtica;

II. Realizar dois exames ELISA e, se positivos, confirmar pelo Western Blog;
III. As dlceras podem aumentar muito a transmissibilidade do HIV

IV. As DST em pacientes com aids tém evolugio clinica sempre semelhante & observada
em Pacientes imunocompetentes.

Assinale a alternativa mais apropriada:

A. () SealealV sio corretas

B. () Sealll ealV sio corretas

C. (X) Seal,all ealll sao corretas

D. () Seal,all,alll eaIV sio corretas

8. Nasuspeita de gonorréia em mulheres, “os sitios” preferenciais para coleta de espécime
clinico para exame microbioldgico deverdo ser:

A. () uretral-vaginal;

B. () orofaringe-endocervical;

C. (X) endocervical-uretral;

D. ( ) vaginal-anal.

9. Quais sdo os perfodos de maior vulnerabilidade & depressio durante o ciclo de vida
das mulheres?

A. () Pré-puberdade e puerpério

B. ( ) Pés-menopausa e puerpério

C. () Pré-puberdade e pds-menopausa

D. (X) Puerpério e peri-menopausa

10. Qual dos agentes facilitadores da erecio pode apresentar como efeito colateral o
aparecimento de comportamento agressivo?

A. (X) Apomorfina

B. () Sildenafil

C. () Tadalafila

D. ( ) Vardenafil

11 Dos agentes antidepressivos mencionados, qual estd mais freqiientemente associado
ao surgimento de priapismo?

A. () Fluoxetina

B. () Sertralina

C. (X) Trazodona

D. ( ) Imipramina
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12. Dosantipsicdticos abaixo, qual apresenta a maior possibilidade de induzir ao fenémeno
de ejaculagio retrégrada?

A. () Pimozide

B. ( ) Olanzapina

C. () Clozapina

D. (X) Tioridazina

13. Com relagdo a doenga de Peyronie é correto afirmar:

A. () Esta relacionada com PA elevada e 0 uso de medicamentos para seu controle.
B. ( ) Associa-se ao Diabetes e ao uso de insulina.

C. () Tem uma etiologia congénita pela auséncia de formagao da albuginea

D. (X) Ainda nio tem causa estabelecida.

14. Helen Singer Kaplan emprega no tratamento da anorgasmia:
I - Manobra da ponte.

IT — Vibrador com auxilio de fantasias sexuais.

II- Técnica de Squeeze.

IV— Exercicio de Kegel.

Estao corretas:

A. () Todas

B. (X) Iell

C. ()LIell

D. () IelV

15. A téenica do stop-start é utilizada no tratamento de:

() Anorgasmia.

(X) Ejaculagdo precoce.

() Disfungdo do desejo.

() Nenhuma das respostas acima assinaladas.
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16. Por que H. Kaplan afirma, que em Terapia Sexual precisa-se trabalhar com modelos

multicausais e multimodais

A. () Porque as disfungdes sexuais podem advir de etiologia orginica e psicoldgica,
exigindo portanto, atendimento diferenciado aos comprometimentos médicos
ou psiquicos.

B. (X) Porque os problemas sexuais, podem advir de vérias etiologias e portanto irdo
necessitar de diversos recursos técnicos de atuagio terapeutica.

C. () Porque os problemas sexuais podem ser tratados em processos de terapia individual
(intrapessoais) ou de casal (interpessoais - diddicos).

17. A defini¢do de Ejaculagdo Precoce do DSM-IV baseia-se em:

A. () Nio controle da ejaculagio.

B. ( ) Demorar menos do que 1 minuto para ejacular depois da penetragio.

C. () Demorar menos do que 5 minutos para ejacular e nio satisfazer a parceira.

D. (X) O nio controle da ejaculagio e a insatisfacio do casal durante a atividade sexual.
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18. Relacione a segunda coluna de acordo com a primeira:

a) DPerda lenta das erecbes em homens com mais (c) causa psicoldgica
de 40 anos ¢ indicio de causa

b) Ansiedade que pode ocorrer no momento (d) disfuncao secunddria
da relagio sexual

o) A disfungio erétil que surge em individuos com (b) temor de desempenho
menos de 30 anos

d) DPerde a erecio depois de um tempo de vida ativa (@) causa orginica

19. Individuo com 17 anos, fendtipo feminino, amenorréia primdria, Gtero ndo visualizado
pela USG abdominal, apresentando tumor nas regioes inguinais D. e E. Qual exame seria
mais significativo para chegar ao diagnéstico?

A. (X) Idiograma

B. () Dosagens dos estrogénios

C. () Laparoscopia

D. () Dosagem dos androgénios

20. Na prética comprova-se haver relagdes entre esterdides sexuais e trofismo genital.
Diante de queixas sexuais no climatério muitos justificam haver ldgica fisiolégica no
emprego desses hormonios no caso de:

A. () distdrbios do desejo

B. (X) alteragoes da excitagio

C. () anorgasmia

D. () redugio da atividade sexual

21. Individuo com 22 anos, hdbito eunucoide, apresentando ginecomastia e caridtipo 48
XXY. O diagnéstico é:

A. () Insensibilidade andrégénica

B. () Testiculo feminizante

C. (X) Sindrome de Klinefelter

D. ( ) Sindrome de Lubbs

22. A rentncia da atividade sexual genitalizada da mulher no climatério e na velhice é:
A. () fendmeno natural universal

B. () doenca sexual

C. () devida a redugao dos horménios

D. (X) uma opgio pessoal de algumas mulheres

23. A ligadura tubdria em relagdo a sexualidade:

A. () reduz o desejo

B. ( ) aumenta a excitagao

C. () dificulta o orgasmo

D. (X) nao se comprovou influéncias significativas

24. Quanto as malformagdes genitais qual a afirmativa certa:
A. (X) Sempre causam problemas emocionais

B. () Sempre impedem o coito

C. () Sempre impedem a gravidez

D. ( ) Sempre alteram o comportamento
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25. Na disfuncio erétil, além da avaliacio orginica e psicolégica, sugere-se na terapia
sexual:

A. () Proibi¢do tempordria do coito

B. ( ) Treinamento assertivo

C. () Dissensibilizacao

D. (X) Todas as respostas acima

CASO CLINICO DE TERAPIA SEXUAL

Paciente do sexo feminino, com 48 anos, veio ao consultério queixando-se de que “ndo
gostava mais de ‘transar’ com seu marido”.

Refere que hd mais ou menos seis meses tem percebido que nio tem mais interesse em
relagdes sexuais nem com seu esposo nem com nenhum outro homem. Seu marido continua
sendo muito compreensivo e carinhoso. Ela é que perdeu o “tesdo”. Se ele insiste, ela
acaba aceitando e até, de alguma forma, se envolvendo na relagio, chegando algumas
vezes a ter orgasmo. Mas, afirma: por mim mesma nem comegaval

1. Somente com esses dados que diagndstico preliminar vocé se proporia para essa paciente?

Critério de corvegio: Questiio valendo 2 pontos

O candidato terd que sugerir uma das seguintes hipdteses:
1. Diminui¢io do desejo sexual

2. Desejo sexual hipoativo

3. Disfungio sexual relacionada ao desejo

4. Sindrome de hipoandrogenismo feminino

Continuagio do caso clinico:

A cliente foi encaminhada A Terapia por seu ginecologista que hd seis meses lhe havia
prescrito, e ela estava utilizando atualmente, 20 mg de fluoxetina em funcio de queixas
depressivas.

A paciente informa ainda que h4 dois anos foi submetida a uma histerectomia total
abdominal com anexectomia bilateral por um cincer de endométrio, nio tendo sido
necessdrio nenhuma complementagio radio ou quimioterdpica. Sente-se “oca” expressao
que, de forma inadvertida, seu marido havia mencionado em certa ocasido.

2. Relacione pelo menos quatro das possiveis causas da disfungdo sexual referida pela
paciente?

Critério de corregio: Questio valendo 2 pontos

O candidato deverd identificar pelo menos trés entre os posstveis determinantes:
1. Uso de antidepressivo (fluoxetina)

2. Depressio secunddria ao diagnéstico de Ca

3. Baixa de auto estima por perda de titero e anexos
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4. Problemas interpessoais com o marido

5. Medo de morrer pelo Ca.

6. Sindrome de hipoandrogenismo feminino por castragio

Se o candidato identificar pelo menos as duas primeiras junto a quaisquer outras ganhard
um ponto.

3. Identifique quatro propostas de tratamento médico para a paciente.

Critério de corregio (Questio valendo 2 pontos)

O candidato deverd comentar pelo menos sobre trés dentre as seguintes op¢oes:

1. Trocar o antidepressivo para uma substancia com menos agio sobre a resposta sexual da
paciente. Ex Bupropriona

2. Usar um antidoto para a fluoxetina. Ex: Ioimbina

3. Usar um outro agente Ex: Sildanafil

4. Suspender o uso do antidepressivo

5. Emprego de androgénio

6. Reposiciio hormonal com agio androgénica

Se o candidato sugerir duas delas ganhard um ponto.

4. Identifique quatro propostas de tratamento psicoldgico da cliente.

Critério de corregio (Questio valendo 2 pontos)
O candidato deverd comentar pelo menos sobre trés dentre as seguintes op¢oes: 159
1. Discutir com a paciente a questio das perdas

2. Trabalhar a questio da auto-estima

3. Trabalhar com o marido o significado de histerectomia

4. Discutir e informar sobre a questdo da TRH

5. Trabalhar com a questio do cincer, da morte e dos limites humanos.
6. Trabalhar os preconceitos da sexualidade na meia e terceira idade

Se o candidato comentar sobre pelo menos duas delas ganhard um ponto.

5. Considerando a possibilidade do Terapeuta sexual atuar de forma preventiva identifique
quatro propostas de a¢do que minimizassem as queixas da paciente.

Critério de corregio (Questio valendo 2 pontos)

O candidato deverd comentar pelo menos sobre trés dentre as seguintes op¢oes:

1. Discutir com a cliente ¢ com o marido previamente i utilizacio de medicamentos, a
possibilidade de Disfungio sexual com o uso de certos tipos de antidepressivos.

2. Avaliar criteriosamente a funcio sexual da paciente antes da cirurgia ou o uso de uma
droga que atue sobre sua resposta sexual.

3. Fazer jd de inicio 0 uso de um antidepressivo que tenha agio menos intensa sobre a resposta
sexual da paciente.

4. Ampla explicacio antes da cirurgia dos posstveis efeitos de sua realizacio sobre a resposta
sexual da paciente.

5. Discutir previamente a cirurgia mitos ¢ preconceitos sobre a sexualidade na faixa etdria do
casal

6. Excluir outra possivel causa de disfun¢io sexual como doengas ou abuso de outras drogas.

Se o candidato comentar pelo menos sobre duas delas ganhard um ponto.
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QUESTOES DE EDUCACAO SEXUAL

1. Educagdo Sexual para alunos do primeiro grau em todo o pafs, integrando essa disciplina
as demais e adotando um modelo de transversalidade curricular foi uma proposta do

A. () do Conselho Federal de Medicina através da Resolucao 167 de 1996

B. ( ) do Sindicato dos Professores da Rede Ptblica (SIMPRO) em 1996

C. (X) dos ParAmetros Curriculares Nacionais (ME) publicados em 1996

D. ( ) do Juizado de Menores (Ministério da Justiga) portaria 2367 / 1996

Os principais atores sociais responsdveis pela educa¢io sexual infantil sdo:

() Os professores nas escolas, através das aulas com contetidos sobre orientagdo
sexual.

B. () Os pais, os professores, o grupo de iguais, os profissionais de satide, os programas

de TV, ainternet, os lideres esportivos ou religiosos e os astros ¢ estrelas da midia

em geral.
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C. (X) Os modelos de relacionamento com que convivem em suas familias.

A exploragio sexual infanto-juvenil, em nosso pais é um problema principalmente:
() Falta de educagio sexual

(X) Econdémico

() Liberagao exacerbada de costumes

Com>w

. () Banalizagdo de conteddos religiosos

4. Assinale com um (X) o que é verdadeiro :

A QUESTAO ADMITE MAIS DE UMA RESPOSTA

A. (X) A exploragdo sexual infanto juvenil conta em muitos casos com a conivéncia de

pai e mie.

B. (X) A exploragio sexual infanto juvenil conta v4rias vezes com a conivéncia policial.

C. () A exploragio sexual infanto juvenil deve-se primordialmente ao turismo sexual.

D. ( ) A exploragio sexual infanto juvenil é problema das grandes cidades brasileiras.

E. () A exploragio sexual infanto juvenil deve-se principalmento a for¢a do grupo de
iguais.

() A explora¢io sexual infanto-juvenil deve-se 2 falta de educagio sexual.

o5

5. Adisponibilidade de conhecimentos sobre métodos contraceptivos encontra-se acessivel

hoje, para grande parte dos adolescentes. No entanto, tal fato, ndo tem sido suficiente

para a diminuir o indice de gravidez na adolescéncia. Que fatores (poderd haver mais de

uma resposta) tém sido apontados como coadjuvantes a esta dificuldade de a¢ao?

A. (X) O forte impulso sexual, a sensa¢io de onipoténcia, a forte impulsividade em
detrimento da reflexdo.

B. (X) O descjo de testar a fertilidade, o sonho da maternidade, a falta de possibilidade
de outros sonhos e realizagoes.

C. (X) Agressdo a familia, o desejo de sair de casa, o sonho do casamento.

D. (X) O medo de desagradar e perder o parceiro, a auto estima baixa, a pouca
assertividade.
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() A grande dificuldade de acesso aos servigos de satde, impedimentos religiosos
de utilizacdo, falhas na distribui¢do gratuita de contraceptivos.
() Todas as respostas anteriores.

Caso vocé fosse convidado a implantar um Programa de Educagio Sexual em um

Colégio, que passos deveria seguir:

A.

®

=

e
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() Construgdo do Projeto, reunido com a direcdo, extensio do projeto, para que
séries, disponibilidade de hordrios, nimero de alunos por turma, palestra com os
alunos, selecao das temdticas de interesse dos alunos.

(X) Tipo de Instituicdo, localizagdo, contatos com a dire¢do, politica educacional,
extensdo do projeto, séries especificas, disponibilidade de hordrios, ndmero
de alunos por turma, reunido com professores, palestra e consulta aos pais,
organizagio do Projeto.

() Organizagio do contetddo programdtico, organizagio do Projeto, reunido com a
dire¢ao do Colégio, politica educacional utilizada, extensio do projeto, para que
séries, disponibilidade de hordrios, nimero de alunos por turma, reuniio
com professores.

Qual deveria ser a atitude, no contato com a equipe da direcio de um colégio

religioso, sobre a inclusio de um programa de educagio sexual, no que se refere a

temdticas como: relagdes sexuais antes do casamento, uso de contraceptivos, uso de

camisinha e aborto.

() Defender ainclusio das temdticas por fazer parte de politicas publicas de prevencao
e satde.

() Abordar as temdticas de acordo com as regras e normas impostas pela religido
que rege aquela instituigdo.

(X) Abordar as temdticas de forma reflexiva,sobre atitudes e valores pessoais, vinculadas
a0 codigo de crengas de cada individuo.

() Aceitar a ndo inclusdo destas temdticas no contetido programdtico

Assinale a resposta correta.

() Educadores sexuais, s3o profissionais capacitados para trabalhar em escolas com
temdticas de orientacdo sexual e multiplicadores sexuais sio os alunos apds
terminado o curso.

(X) Educadores Sexuais sdo profissionais formados em Instituto Académicos Superiores,
que dispoem de conhecimento tedrico, diddtico, metodoldgico e pritica especializada
na 4rea enquanto multiplicadores sexuais sio agentes de mudanca social que
devem ter formacio adequada para atuar em determinado grupo.

() Educadores Sexuais, s3o profissionais com nivel superior com conhecimento em
temdticas sexuais, enquanto agentes multiplicadores sio professores capacitados
para trabalharem a sexualidade com seus alunos durante as aulas das diversas disciplinas.

Algumas temdticas em sexualidade, nio se constituem em verdade para todos, sendo
da ordem dos cédigos de valores morais de cada um e dentre eles citamos.

() aborto — Peyronie

(X) uso de condon — medicagdo contraceptiva

() vasectomia — dispareunia

() relagdes antes do casamento — ejaculagio precoce
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10. Assinale com um (X), dentre os relacionados abaixo, o objetivo que melhor esteja
formulado em termos operacionais.

A. () Ao final da aula, os alunos do curso de gradua¢io em enfermagem serdo capazes
de identificar os métodos anticoncepcionais de barreira.

B. () Sendo oferecidos listas com 10 agentes bioldgicos os alunos serdo capazes de
identificar aqueles causadores de DST.

C. (X) Ao final do curso numa relagio de 20 itens os alunos serdo capazes de identificar
pelo menos 5 tipos de doengas relacionadas com Disfunc¢io Sexuais.

D. () Ao final da aula os alunos estardo sensibilizados pelos problemas decorrentes do
exercicio da sexualidade entre adolescente, notadamente a possibilidade de gravidez

e de DSTS.

11. Obedecendo a taxonomia de Bloom, assinale, dentre os objetivos relacionados abaixo,
com (C) os cognitivos; com (A) os afetivos € com (P) os psicomotores.
A. (P) Colocar com seguranga e habilidade um diafragma em um modelo (pldstico) de
pelve feminina.
B. (A) Julgar as melhores direcoes para a sociedade se orientar sobre a questao ética da
clonagem humana.

C. (P) Identificar a presenca de batimentos na artéria dorsal do pénis na propedéutica
de disfun¢ao eréil.

D. (C) Evocar a data dos primeiros trabalhos de Kaplan.

E. (A) Desenvolver tolerincia aos diversos tipos de comportamento sexual na sociedade.

E  (C) Planejar uma unidade de ensino para conhecimento de métodos anticocepcionais.

12. Embora intelectualmente Mariana e Alberto admitam que sexualidade é uma coisa
sauddvel ndo conversam sobre esse assunto com as criangas. De acordo com Ehrenberg &
Ehrenberg eles sao pais

A. (X) tolerantes

B. () repressores

C. () obsessivos

D. () expressivos

13. Assinale com (+) os argumentos usados pelos que sdo favordveis a educagio sexual nas
escolas e com (-) os utilizados pelos que s3o contrdrios.

A. (=) Com educagio sexual as criangas sao estimuladas a iniciar atividade sexual

B. (+) As criangas aprendem sobre AIDS

C. (=) Educagio sexual implica em valores morais e religiosos e portanto deverd ser
discutido em casa

D. (+) Muitos pais ndo conseguem falar sobre sexo com seus filhos.

14. A maioria das autoridades afirmam que a melhor estratégia para reduzir a possibilidade
de gravidez nio desejada em adolescente ¢ enfatizar informagées sobre:

A. () perigos do parto. C. () doengassexualmente transmissiveis.
B. (X) contraceptivos. D. ( ) modelos de papeis sexuais.

15. Qual dos seguintes no é uma conseqiiéncia fator ligado a iniciagio mais precoce da
vida sexual entre os adolescentes.

A. () Gestagoes indesejadas. C. (X) Masturbagao

B. ( ) Aumento de incidéncia de DSTs. D. ( ) Prostituicio



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

16. Durante sua primeira experiéncia sexual a preocupacio bdsica de muitos rapazes se
relaciona com

A. (X) desempenho B.
C. () moralidade D.

() gravidez

() delicadeza

17. Qual dos seguintes programas de educagio sexual tem mais chance de ser eficiente
quanto a redugdo da possibilidade de gravidez inoportuna entre adolescentes.

A. () Enfase em “diga somente nao” ao sexo.

B. ( ) Enfase nos efeitos negativos das DSTs.

C. () Enfase na moralidade religiosa

D. (X) Enfase em orientacio, aconselhamento e servigos médicos.

18. Monica sofreu abuso sexual aos 6 anos de idade. De acordo com John Money, seu
terapeuta deverd ficar alerta para a possibilidade de que ela venha a desenvolver

A. () tendéncias homossexuais

B. ( ) tendéncias bissexuais

C. (X) distor¢io em seu mapa de amor

D. ( ) padrdes usuais de comportamento sexual

19. Assinale com (F) o enunciados correspondentes a fins e com (O) os correspondentes

a objetivos de um projeto educacional..

A. (F) Através daeducacio a humanidade exercerd sua sexualidade com responsabilidade
€ amor. 163

B. (F) Ao final desse curso estaremos formando professores competentes em educagio
sexual.

C. (O) Ao final do curso os alunos serdo capazes de identificar os 3 métodos anticoncepcio-
nais mais eficientes.

D. (F) Aos poucos, através da agdo da escola os adolescentes aprenderao a se prevenirem
de DST.

E. (O) Ao final dessa exposi¢io os alunos serdo capazes de identificar trés requisitos
necessdrios para elaborar objetivos formalmente significativos ou operativos.

E (F) A educagdo sexual visa o desenvolvimento integral da personalidade

G. (O) Em julho os alunos serdo capazes de redigir um projeto formal de educagio sexual.
20. Assinale a sentencga verdadeira.

A. () A educacio sexual formal destina-se as minorias sexuais.

B. () A educagdo sexual informal nio tem objetivos pré-fixados.

C. (X) A educagio sexual formal relaciona-se com o processo educacional cléssico.

D. () Aeducagio sexual informal destina-se exclusivamente a grandes grupos de individuos.
21. Assinale a resposta correta.

A. () Educadores sexuais, sdo profissionais capacitados para trabalhar em escolas com

temdticas de orientacdo sexual e multiplicadores sexuais sio os alunos apds
terminado o curso.

B. (X) Educadores Sexuais sdo profissionais formados em Instituto Académicos Superiores,
que dispdem de conhecimento tedrico, did4tico, metodoldgico e pritica especia-
lizada na 4rea enquanto multiplicadores sexuais sdo agentes de mudanca social
que devem ter formagio adequada para atuar em determinado grupo.
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C. () Educadores Sexuais , sao profissionais com nivel superior com conhecimento em
temdticas sexuais, enquanto agentes multiplicadores sio professores capacitados
para trabalharem a sexualidade com seus alunos durante as aulas das diversas
disciplinas.

22. Os cixos bdsicos para os processos de orientagio sexual proposto pelos PCN
(ParAmetros Curriculares Nacionais) sio:

A. () Corpo — Género — DST/AIDS

B. () Corpo — Contracepgao — DST/AIDS

C. (X) Corpo — Género — Prevengao

D. ( ) Corpo — Cidadania — Prevencio

23. As principais diferengas proposta pelos PCN, quanto ao trabalho com orientagdo

sexual de 1° 4 4° série e a 5° A 8° série sdo:

A, (X) 1°a4e série os temas devem estar incluidos nas diversas disciplinas priorizando
a transversalidade e quanto de 5° 4 8° série poderd ser priorizado o cardter mais
especifico dos termos sexuais.

B. () De 1°a4e° série, os termos devem estar inseridos de forma transversal, e quanto
de 5° 4 8° série a temdtica deverd ocorrer inserida na disciplina de biologia .

C. () De1°a4esérie, os temas devem ser transversais e quanto de 5° 4 8° série devem
Ter professores especifico e hordrio na grade curricular.

24. Principais teorias de desenvolvimento e aprendizagens infantil.
A. () J. Piaget, S.Freud, Bruner.

B. (X) J.Piaget, Lev. S. Vygotsky, H. Wallon

C. () J. Piaget, B. Skinner, H. Wallon.

D. () J. Piaget, S. Freud, P. Moussen

25. Pode-se constituir pesquisa sobre sexualidade através de resposta a um questiondrio,
sem que este projeto tenha sido previamente aprovado p6r uma Comissio de Etica em
Pesquisa?

A. () sim

B. () ndo se forem criangas

C. () ndo se forem criancas ou adolescentes

D. (X) nao.

CASO CLINICO DE EDUCAGCAO SEXUAL

Jorge (15 anos), com comportamento sempre muito sedutor, procurou orientagio em sua
escola por estar com problemas sexuais. Foi atendido pela Professora Sonia (32 anos) a
quem revelou que nio conseguia ter relagdes sexuais com Angélica, sua primeira namorada,
porque ejaculava antes da penetragio. Angélica tem 29 anos, j4 ¢ uma mulher experiente
e estd ameagando terminar o namoro por causa disso, chegando até a humilh4-lo. Esta
muito envergonhado e ansioso pela possibilidade de ter algum problema fisico. A professora
Sonia ouviu atentamente suas queixas, fez algumas perguntas sobre sua histdria de vida,
orientagdes sexuais recebidas anteriormente. Trangqiiilizou-o e deu-lhe as orientages que
poderiam ajuda-lo a solucionar seus problemas. Foi marcado um retorno para 30 dias.
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1. Identifique pelo menos trés orientagdes ou informagdes que vocé considere impor-
tantes para o caso e que possam ter sido dadas a Jorge, pela Professora S6nia, no sentido
de trangiiiliza-lo?

Critério de corregdo: Questio valendo 2 pontos

O candidato terd que sugerir pelo menos duas das seguintes hipdteses:

1. A ejaculacio precoce muito raramente apresenta uma causa de natureza fisica.

2. A ejaculagio precoce é muito comum entre os jovens e tendem a melhorar com a evolugio da
vida sexual dos pacientes.

3. No inicio de vida sexual é freqiiente a ocorréncia de ejaculacdo precoce sem que isso venha
a se caracterizar como disfun¢do sexual no futuro.

Se o candidato sugerir pelo menos uma delas ganhard um ponto.

2. Identifique pelo menos trés fatores importantes que a professora Sonia possa ter
observado na histdria de vida de Jorge e que se relacionem com o caso.

Critério de corregdo: Questio valendo 2 pontos

O candidato terd que sugerir pelo menos duas das seguintes hipdteses:
1. Histdria de educacio sexual muito reprimida;

2. Histdria de experiéncias sexuais em situagoes muiro ansiogénicas;
3. Histdria de vida que possa conduzir a baixa auto-estima

4. Sinais de ansiedade exagerada de Jorge para lidar com questoes em outras esferas de sua 165

vida.

Se o candidato sugerir pelo menos uma ganhard um ponto.

Continuagio do caso clinico:

Ao retornar, Jorge, numa longa entrevista, informou-lhe que seu problema anterior j4
estava solucionado. Ele estava muito contente e agradecido as orientages da professora.
Agora, gracas a ela, estava tendo relagdes sexuais completas com Angélica, sem dificul-
dade, embora ainda bastante magoado pela humilhacio que lhe impusera, por ser mais
experiente que ele. Porém, no momento, queixava-se somente de um vago desconforto
pélvico durante a relagio sexual. A professora indagou um pouco mais a respeito desse
novo sintoma, mas nao encontrou nada que pudesse justificar suas queixas nem mesmo
num rdpido exame fisico a que procedera. Novamente o trangiiilizou e agendou novos
encontros com intervalos semanais. Seguiu-se uma série de entrevistas entre os dois em
que se comentava sobre o uso de preservativo, sobre a posigdo ¢ o tipo de carinho com que
Jorge se relacionava com Angélica isto porque alguma queixa vaga sempre impedia de ter
uma relagio sexual satisfatdria.

Numa dltima entrevista Jorge trouxe exames laboratoriais, que estavam normais, e que
haviam sido solicitados por um médico com quem ele se consultara, informando que
havia rompido definitivamente com sua namorada Angélica cansado de ser tao injustamente
humilhado e perguntou, a professora S6nia, se ela tinha telefone.



3. Como vocé avalia a conduta da Professora Sénia do ponto de vista ético?

Critério de corregio: Questio valendo 2 pontos

O candidato terd que comentar pelo menos duas das seguintes hipdteses:

1. A professora ultrapassou seus limites de competéncia procedendo a um exame fisico do
aluno.

2. A professora poderia ter encaminbado o aluno para um médico examina-lo.

3. A professora embarcou no jogo de sedugio proposto pelo aluno.

Se o candidato comentar uma delas ganhard um ponto.

4. O que fazer para evitar que situagbes como estas ocorram numa escola?

Critério de corregio: Questio valendo 2 pontos

O candidato terd que comentar as duas seguintes hipdteses:
1. Trabalhar sobre supervisio

2. rabalhar em equipe multiprofissional

Se o candidato sugerir uma delas ganhard um ponto.

5. Como a Professora Sbnia deveria proceder neste caso?

Critério de corregio: Questio valendo 2 pontos

O candidato terd que comentar pelo menos duas das seguintes hipdteses:

166 1. Ficar atenta as questoes edipianas, aos mecanismos de transferéncia e contratransferéncias
que podem surgir nas relagoes professor aluno.

2. Trabalbar estas questoes com o aluno

3. Passar o caso para um outro profissional se se sentir incapaz de lidar com a questio

4. Discutir o caso em supervisio

Se o candidato sugerir uma delas ganhard um ponto.

QUESTOES DE SOCIO-SEXOLOGIA

1. Com referéncia a transmissao do HIV:

I.  Sdo propicios para a transmissio do HIV o contato sexual, a exposi¢io ao sangue,
bem como a outros tecidos contaminados;

II.  As vias de transmissdo do HIV sdo andlogas as do virus da hepatite A;

III. Tem-se notificado freqiientemente casos adquiridos por contato com diversas secrecoes,
como saliva, ldgrima e urina;

IV. H4 dados epidemioldgicos recentes, que indicam a transmissio do HIV por picadas
de insetos.

Assinale a alternativa mais apropriada:
A. () Sealeallsio corretas

B. (X) Se somente al é correta

C. () SealealVsao corretas

D. ( ) Sealll ealV sao corretas
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A atual Legislagao Brasileira nao penaliza o abortamento praticado por médico quando:
a gravidez ¢ resultante de estupro

existe malformacio fetal

ndo existe outro meio de salvar a vida da mae

X') Asafirmagées 1 e 3 sio verdadeiras

) A informagdo 1 é falsa
) A afirmagio 2 ¢ verdadeira
) Todas sao verdadeiras

Com rela¢io a gravidez na adolescéncia pode-se afirmar que

() nos ultimos 10 anos a fecundidade diminuiu em torno de 30 % em todas as
faixas etdrias com exce¢do dos adolescentes que diminuiu em torno de 45%;

(X) os programas educacionais devem estar voltados para a valorizagio do adolescente,
para que ele se sinta protagonista do préprio destino;

() osadolescentes sio fieis: quando expostos a um determinado método anticoncepcio-
nal raramente o abandonam;

( ) oimportante em matéria de anticoncepcional é a informacio sendo o comporta-
mento uma conseqiiéncia natural e previsivel.

Relacione as colunas

(B) Transexualismo A . Questdo de género
(A) Travestivismo B. Questao de identidade
(C) Homossexualismo C. Questao de drive

Relacione as diversas dimensoes da sexualidade humana com seus campos de estudo.
Dimensio biolégica da sexualidade

Dimensio psicossocial da sexualidade

Dimensio comportamental da sexualidade

Dimensio clinica da sexualidade

Dimensio cultural da sexualidade

(V) Estuda tépicos controvertidos de sexualidade que variam segundo os lugares,
tempo e circunstincias.

(IV) Examina problemas fisicos e emocionais que interferem na resposta sexual
humana.

(I) Estuda os mecanismos organicos (embriologia, anatomia, fisiologia) do funciona-
mento sexual

(IT) Examina as dimensdes da sexualidade ligadas as emogaes, pensamentos, persona-
lidade combinados a como as pessoas interagem com as outras.

(IIT) Importa em discutir nio somente o que as pessoas fazem sob o ponto de vista
sexual mas também como e porque fazem.
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6. Relacione os diferentes aspectos da sexualidade humana com suas respectivas fina-

lidades.

I.  Aspectos procriativos.

II. Aspectos recreativos e lidicos.

ITI. Aspectos relacionais.

IV. Aspectos de género.

V. Aspectos socioldgicos

a. (IV) Afirmacio de masculinidade e feminidade.

b.  (III) Busca de carinho e cuidados interpessoais.

c. (V) Satisfagdo de normas culturais e legais.

d. (I) Ter filhos.

e. (II) Busca de prazer.

7. Assinale a resposta correta.

Relacionando-se mono ou poligamia c/ciclo estral pode-se afirmar que:

A. (X) O hdbito monégamo do Gibao ¢ geralmente atribuido ao fato de que a fémea
ndo se encontra sujeita a ciclo estral.

B. () O hdbito monégamo do Chimpanzé se explica pelo fato de que a fémea tem
ciclo estral.

C. () O hébito poligamo do Gibio é atribuido ao fato de que a fémea nio se encontra
sujeita a ciclo estral.

D. ( ) O hdbito poligamo do Chimpanzé ¢ atribuido ao fato de que a fémea nio se

oOo®E®
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encontra sujeita a ciclo estral.

Define-se com o termo etologia, o estudo
( ) da personalidade humana

(X) do comportamento animal

() do amor e do édio
()

da reprodugio animal

Assinale (V) para as informacoes verdadeiras e (F) para as falsas.

(V) O uso do dlcool aumenta as formas anormais de espermatozdides.

(V) Os antihipertensivos podem afetar a resposta sexual.

(V) A cocaina reduz a lubrificagao vaginal.

(V) O fumo aumenta os riscos de parto prematuro.

(V) Osandrogénios tem tanto efeitos periféricos sobre os érgaos sexuais como efeitos
internos sobre os centros sexuais do cérebro.

(F) Os androgénios aumentam o impulso sexual nos homens e os estrogénios nas
mulheres.

(V) A cocaina, apesar de ser um estimulante geral do cérebro, atua em qualquer dose
como redutor da libido.

(V) O 4lcool em pequenas doses é estimulante e em grandes doses depressor da resposta
sexual.

(F) A anfetamina em qualquer dose atua favoravelmente sobre a resposta sexual.
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Febre. poliadenopatia, diarréia, perda de peso, anemia, astenia, monilfase, pneumonia

por Pneumocystis carinii e sarcoma de Kaposi estdo presentes na

A. () Sifilis

B. (X) HIV

C. () Donovanose

D. ( ) Linfogranuloma venéreo

11. Correlacione as DSTs com seus respectivos agentes etiolégicos e sintomas:

(1) Sindrome causada pelo HIV (9) Moniliase

(2) DST causada por um espiroqueta. (5) Chlamydia trachomatis

(3) Haemophilos ducreii (3) Cancro mole

(4) Lesoes com aspecto de couve-flor. (2) Sifilis

(5) Linfogranulomatose inguinal (4) Condiloma acuminato

(6) Vesiculas dolorosas de natureza viral (8) Gonorréia

(7) DST que compromete o figado. (7) Hepatite B

(8) Doenca causada por Diplococos Grahan (-) (6) Herpes

(9) DST causada por Candida albicans. (10) Doenga pélvica inflamatdria
(10) Dor abdominal intensa (salpingite aguda). (1) AIDS

12. Mulher de 25 anos, em consulta médica de rotina, relata que apresenta relacionamento

sexual com seu noivo, que desconhece que ela e portadora sadia do HIV, faz uso regular
de preservativo feminino, nio pretendendo engravidar no momento. A infecgio pelo
HIV ¢é confirmada por Western Blot. Vocé nao conseguiu convencé-la a relatar sua situagio
para o parceiro, pois ela teme o termino do noivado. Segundo o Conselho Federal de
Medicina, vocé deve:

A.
B.

moo0

() respeitar o segredo médico, mesmo nesta situago.

(X) comunicar ao noivo, mesmo contra a vontade da paciente, que ela é portadora
do HIV.

() Informar ao noivo apenas se ela resolver deixar de usar o preservativo.

() solicitar autoriza¢io judicial para comunicar ao noivo.

() comunicar o caso a0 Conselho Regional de Medicina.

. Qual das seguintes afirmaces sobre a AIDS nio ¢ certa:

(X) Todos os filhos de gestantes com AIDS, nascem com AIDS

() As transfusdes de sangue, o uso de drogas e a promiscuidade sexual aumentam o
risco

() E possivel contrair a doenga em relagdes heterossexuais

() Ainda nio existe uma vacina eficiente

. Assinale com (V) as informagoes verdadeiras e com um (F) as falsas.

(F) Nademocracia grega homens e mulheres desfrutavam dos mesmos direitos quanto
a sexualidade.

(V) Na Grécia Antiga a pederastia ndo era considerada um desvio da normalidade.

(V) O homossexualismo era uma atividade comum entre os gregos.

(F) A mitologia grega mostra que os deuses praticavam fatos herdicos porém eram
assexuados.

(V) Na Grécia Antiga o sexo era visto como uma atividade inerente a natureza humana.
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15. Relacione os termos correspondentes a sexualidade da Grécia Antiga a seus significados.
I. (C) Hetera ou Hetaira

II. (A) Olisbus ou dildos

III. (E) Concubinas

IV. (B) Tribades

V. (C) Virgo intactus

A. Objeto semelhante a um pénis usado para a satisfagio homoerética ou auto-erdtica.
B. Denominagio dada a homossexuais femininas e que se traduz por “pessoa que se
esfrega’.

Condigdo da mulher que nunca houvesse tido relacdes sexuais.

Mulher bem educada e culta que acompanhava os homens em viagens ou reunides sociais.

mo0

Mulheres que tinham parceiros fixos mas que nio gozavam do prestigio das heteras
nem a protegio das esposas.

16. Assinale o aspecto que conduziu a uma postura puritana da sexualidade no mundo
judaico na antigiiidade:

I. () ladico

II. () relacional

III. () erdtico

IV. (X) procriativo

V. () higiénico

17. Relacione:

Katherine Davis

a.
b. Havelock Ellis

c.  Sigmund Freud

d. Alfred Kinsey

e. Richard von Krafft-Ebing

f. Willian Master e Virginia Johnson

(B) médico na era vitoriana que escreveu sobre sexualidade e admitiu uma certa tolerincia
em relagdo as variagbes sexuais.

(F) pesquisadores da resposta sexual humana.

(E) pesquisador do século XIX que colecionou e publicou casos de patologia sexual.

(C) médico vienense que fundou a psicanilise.

(D) zoologista que conduziu uma pesquisa ampla sobre o comportamento de homens e
mulheres na América.

(A) pesquisador que conduziu levantamento sobre a vida sexual de 2200 mulheres.

18. Assinale a resposta correta.

As especulagdes sobre um possivel matriarcado entre as sociedades ndémades e cacadoras
do perfodo paleolitico, baseiam-se no fato de que tais sociedades desconheciam

1. () o papel da mulher na agricultura

2. () o olfato mais desenvolvido das mulheres

3. (X) o papel dos homens na concepcio

4. () o melhor senso de orientagio espacial dos homens

5. () a maior forca fisica dos homens.
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19. ERASTES ¢ EROMENOS eram as denominagdes, na Grécia antiga, dos parceiros
de uma relacao:

A.

B.
C.
D.
20

A
B
C.
D
E

X)

Homossexual tipo pederastia

() Homossexual feminina, em Lesbos

() Homossexual masculina, entre escravos

() Heterossexual, entre escravos

. Considerando a sexualidade como a amplitude que tem, assinale entre as opgdes
abaixo listadas qual (ou quais) produzem as modificagdes do comportamento sexual no
climatério.

() Redugio dos estrogénios

() perda da capacidade reprodutiva

() desinteresse do parceiro

X)

. () perda de atributos fisicos

Todas

21. Qual os nomes do(a)s dois tiltimos profissionais que publicaram as mais significativas
mudangas em rela¢do ao : (1) Entendimento do desejo sexual como fase da resposta sexual
(2) 0 modelo circular de resposta sexual feminina, nessa seqiiéncia ?

A.

B.
C.
D.
E.

()
()
X)
()
()

Julia R. Heimnan e Masters & Jonhson.
Joseph Lopiccolo e Jack Annon.

Helen S. Kaplan e Rosemary Basson
Alfred Kinsey e Rosemary Basson.
Helen S. Kaplan e Jack S. Annon .

. A respeito do crime de Assédio Sexual, assinale a tinica alternativa errada:

()

(

~

X)

()

()

O conceito de assédio sexual pressupde a existéncia de uma relagio profissional.
Nio existe o crime de assédio entre duas pessoas que nunca se encontraram em
ambiente de trabalho.

O assédio pode ocorrer tanto entre dois profissionais quanto entre um profissional
e um cliente, desde que o lado vitima seja o que possui menor poder ou autoridade
na relagio profissional.

Na relacio médico-paciente ou terapeuta-cliente o profissional sempre estard
livre da acusagdo de assédio se a iniciativa da relagdo sexual partir do/da paciente.
Por isso ¢ prudente ter sempre a gravagdo das consultas em arquivo, com ou sem
conhecimento dos pacientes.

Freqiientemente as mulheres vitimas de assédio sexual em consultérios médicos
e psicoldgicos tem antecedentes de serem exploradas repetidamente pelos homens
de suas vidas (pais, irmaos, amigos, maridos, patroes, etc...) e vinculam-se a
profissionais que tem dificuldade de ignorar ou resistir s maneiras sedutoras e as
fantasias amorosas de suas clientes.

Considerando que a relagio médico-paciente ou terapeuta-cliente tem natureza
de poder assimétrico, onde o profissional sempre tem poder maior que a paciente,
pode haver responsabilidade criminal do profissional mesmo quando a iniciativa
da relagdo sexual parte da paciente.
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23.

A.

24.

D.

25.

A respeito da classificacio juridico-penal das formas de violéncia sexual, também

chamadas de “crimes contra a liberdade sexual”, é errado afirmar que:

() o ESTUPRO ¢ crime de autoria exclusivamente masculina e a vitima é exclu-
sivamente feminina. A lei nio admite a idéia de que um homem possa ser
estuprado.

() o ATENTADO VIOLENTO AO PUDOR se assemelha a0 ESTUPRO quanto
a0 uso de “violéncia ou grave ameaga” ¢ se diferencia por aplicar-se a vitimas de
qualquer género.

() aPOSSE SEXUAL MEDIANTE FRAUDE se diferencia do ATENTADO AO
PUDOR MEDIANTE FRAUDE apenas porque no primeiro houve penetragio
vaginal e no segundo nio.

(X) os crimes sexuais MEDIANTE FRAUDE sio caracterizados pela atitude clara-
mente violenta do autor, mas trata-se de violéncia exclusivamente psicoldgica,
através de ameacas, nunca havendo violéncia fisica de fato.

() os crimes sexuais MEDIANTE FRAUDE nio pressupde quaisquer formas de
violéncia, mas sim o exercicio do poder de persuasio através do uso da ilusio, da
enganacio ¢ da mentira.

Uma das demandas mais freqiientes dos pacientes aos profissionais da sexologia é que

estes definam o que ¢ normal e anormal no comportamento sexual. E tarefa muito

delicada, até com potencial iatrogénico. Uma caracteristica genérica dos desvios sexuais,
que serve para diferencid-los dos comportamentos considerados “variagoes dentro da

normalidade” é:

() Osdesvios sexuais geralmente ocorrem com pessoas que foram criadas em fazendas
e tiveram o inicio da vida sexual através de relacoes com animais, e nao com seres
humanos.

(X) Os desvios sexuais geralmente nio sio uma questdo de escolha, mas sim uma
imposicdo, necessidade ou obrigacdo, pois sdo a tnica possibilidade de atingir
algum prazer sexual.

() Os desvios sexuais geralmente sio herancas genéticas, sendo comum identificar
um parente ascendente ou descendente com o mesmo desvio.

() Os desvios sexuais geralmente sdo frutos de convivéncia com um pai tirano e
uma mie submissa.

() Os desvios sexuais geralmente ocorrem em pessoas com antecedentes de estupro.

Em muitos casos de pedofilia exclusiva existe uma enorme dificuldade de substituir o

objeto do desejo desviante por um outro objeto, socialmente aceitdvel. Por vezes a tinica

maneira de ressocializar o paciente ¢ usar uma medicacio que diminua muito ou até

elimine o desejo sexual, permitindo que o paciente assuma o controle consciente de seu

comportamento sexual e possa retornar as suas atividades sociais. Tal medicagio deve ter

como base:

A. () Testosterona
B. ( ) Estrona

C. (X) Ciproterona
D. ( ) Progesterona
E. () Noretisterona
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CASO CLINICO DE SEXOLOGIA SOCIAL

Dr. Eduardo, psicélogo clinico, foi procurado por Mauricio, um adolescente de 16 anos,
o qual conhecia desde pequeno, pois ¢ filho de um amigo de infincia.

Mauricio revelou ao Dr. Eduardo que estd sofrendo muito, tendo dificuldades na escola e
insbnia freqiiente, porque é homossexual e ndo tem coragem de se revelar. Ele até tem
uma namorada para manter as aparéncias, mas apés seus encontros com ela, vai a bares e
boates gays, onde mantém relagdes sexuais com vdrios homens numa mesma noite. Dr.
Eduardo ficou muito sensibilizado e incomodado com esta revelagio e agendou uma nova
consulta para Mauricio.

Por coincidéncia, dois dias apés, Dr. Eduardo encontrou-se com Euclides, seu amigo de
infincia, a quem nio via hd um bom tempo, pai de Mauricio. Euclides disse que estava
muito preocupado com seu filho. Soube que Mauricio o tinha procurado em seu
consultdrio, pois ele andava muito nervoso ultimamente, agredindo de modo verbal todos
as pessoas da famfilia. Dr. Eduardo, vendo a tristeza de seu amigo revela-lhe que Mauricio
¢ homossexual e que vai tenta curd-lo.

Refletindo e discutindo

1. Que problemas éticos vocé identifica neste caso?

L _ _ 173
Critério de corregio: Questiio valendo 2 pontos

O candidato terd que apontar com suas palavras as duas alternativas seguintes:
Quebra da confidencialidade

Proposta de “cura” de comportamento homossexual

Se apontar somente uma delas ganhara um ponto.

2. Cite trés situagdes em que um profissional de satide poderia romper com o sigilo
profissional em se tratando de atendimento de adolescente.

Critério de corregdo: Questio valendo 2 pontos

O candidato terd que sugerir pelo menos duas das seguintes hipdteses:

1. Quando o profissional. entender que o menor nio tenha capacidade para avaliar a extensio
¢ dimensio de seu problema ou de conduzir-se por seus prdprios meios para soluciona-lo;

2. Quando o profissional. entender que a nio revelagio possa acarretar danos ao paciente;

3. Em situagoes consideradas de risco (p.ex. gravidez, abuso de drogas, nio adesio a tratamentos
recomendados, doengas graves, risco d vida ou & satide de terceiros) e frente d realizagio de
procedimentos de maior complexidade (Pex. bidpsias e intervengies cirdirgicas).

Se o candidato sugerir somente uma delas ganhard um ponto.

3. Cite trés premissas bdsicas que considere importante no atendimento profissional de
um adolescente.

Critério de corregio: Questiio valendo 2 pontos
O candidato terd que sugerir pelo menos duas das seguintes normas:
ouvir ola adolescente;
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lembrar que as pessoas tém valores, histdrias de vida que podem ser diferentes da do educador;
néo fazer julgamento;

ndo prescrever comportamentos;

respeitar as escolhas;

ter consciéncia dos préprios sentimentos envolvido nesta tarefa;

Se o candidato sugerir uma delas ganhard um ponto.

4. Quais os trés tdpicos mais importantes que deveriam fazer parte da orientagao do
Dr. Eduardo a seu cliente adolescente?

Critério de corregio: Questiio valendo 2 pontos

O candidato terd que sugerir pelo menos duas das seguintes normas:

Evitar vida sexual promiscua;

Uso de preservativo em todas as relagoes;

Reconhecer ¢ aceitar de forma amadurecida suas preferéncias sexuais;

Estar consciente da preconceituosidade social em relagio ao homossexualismo
Se o candidato sugerir uma delas ganhard um ponto.

5. Quais as duas teorias ou conceitos que melhor explicam o comportamento homossexual
de Mauricio?

Critério de corregio: Questio valendo 2 pontos

O candidato terd que optar pelas respostas 1 e 3. Ganhard um ponto se escolher qualquer uma
das outras junto com a resposta 1.

Nio sabemos os determinantes de um comportamento homossexual.

Hoje se descrevem dreas dimdrficas no cérebro humano.

Entre adolescentes, esporddicos comportamentos homossexuais, nio permitem definir esse tipo
de drive.

O comportamento sexual pode também ser explicado por problemas psicossocais.
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