revista brasileira de

SEXUALIDADE
HUM ANA

,
sbrash

Sociedade Brasileira de Estudos em Sexualidade Humana+



REVISTA BRASILEIRA
DE SEXUALIDADE HUMANA



REVISTA BRASILEIRA
DE SEXUALIDADE HUMANA

Volume 18 — Numero 1 — Janeiro a Junho de 2007
SBRASH - Sociedade Brasileira de Estudos em Sexualidade Humana
Iglu Editora Ltda. — Sdo Paulo — SP



=

Sociedade Brasileira de Estudos em Sexualidade Humana

Diretoria da SBRASH para o Biénio 2005/2007

PRESIDENTE: Oswaldo Martins Rodrigues Jr. (SP)

VICE-PRESEIDENTE: Maria do Amparo Caridade (PE)

SECRETARIO GERAL: Hugues Costa de Franga Ribeiro (SP)

TESOUREIRO: Angelo Almansa Monesi (SP)

DIRETORA DE PUBLICAGOES: Ana Cristina Canosa Gongalves (SP)

DIRETORIA DE RELACIONAMENTO COM OS ASSOCIADOS: Zenilce Vieira Bruno (CE)
DIRETOR DE CERTIFICAGAO DE TITULAGAOQ: Jorge José Serapido (RJ)

Conselho Deliberativo — Biénio 2005/2007 Comité Cientifico — Biénio 2005/2007
Jaqueline Brendler (RS) Carmita Abdo (SP)

Marcio Ruiz Shiavo (RJ) Celso Marzano (SP)

Maria do Carmo de Andrade e Silva (RJ) Helena Theodoro (RJ)

Paulo Roberto Canella (RJ) José Carlos Reichelmann (SP)

Pedro Jurberg (RJ) Marize Bezerra (RJ)

Ricardo da Cunha Cavalcanti (BA) Rita de Céssia Araujo A. Mendonga (RN)
Raquel Simone Varaschin (PR) Luiz Otavio Torres (MG)

Maria Lucia Badaloti Tavares (PR)
Balbina Lemos (BA)

Mariluza Terra Silveira (GO)
Eliane Picoli Zondan (RS)

SBRASH
Caixa Postal 28236 — Cep 01234-990, Sao Paulo, SP.
Tel.: (0xx11) 3662-4501 Site: www.sbrash.org.br — E-mail: sbrash @sbrash.org.br

REVISTA BRASILEIRA DE SEXUALIDADE HUMANA
Orgéo Oficial de Divulgacéo Cientifica da Sociedade Brasileira de Estudos em Sexualidade Humana (SBRASH)

DIREGAO: Marcio Ruiz Schiavo (RJ)

EDITORA GERAL: Ana Cristina Canosa Gongalves (SP)
EDITOR ASSISTENTE: Paulo Roberto Bastos Canella (RJ)
EDITOR ASSISTENTE: Hugues Costa de Franga Ribeiro (SP)

INDEX
ISSN 0103-6122 Periddico indexado em: Edubase (Faculdade de Educacao/UNICAMP — Sao Paulo/Brasil)

Conselho Editorial da Revista Brasileira de Sexualidade Humana

Tereza Cristina Fagundes (BA) — UFBA Pedro Junberg (RJ) — UGF
Maria Alves de Toleto Bruns (SP) — USP Mary Neide D. Figueiredo (PR) — UEL
Maria Virginia Grassi (PR) — UFPR Mauro Cherobim (SP) — UNESP
Paulo Rennes Margal Ribeiro (SP) — UNESP Elucir Gir (SP) — USPPR
Fernando Teixeira (SP) — UNESP Marcelo A. Tonietle (SP) — USP
Sonia Mello (SC) — UDESC Joao Benévolo (RN) — UFRN
REDACAO E ENVIO DE ORIGINAIS PROJETO GRAFICO E CAPA
A/C Editora Geral: Ana Cristina Canosa Gongalves Comunicarte Agéncia de Responsabilidade Social
Rua Comendador Jodo Gabriel, 67 Av. das Américas, 1155 — Tel. (0xx21) 2494-2886
04052-080 Miranddpolis Sao Paulo, SP. 22631-000 Rio de Janeiro, RJ
PRODUCAO EDITORIAL EDITORACAO ELETRONICA
Iglu Editora Ltda. Real Produgées Grdficas Ltda.
Rua Duilio, 386 — Tel: (0xx11) 3873-0227 Rua Cons. Furtado, 324, cj. 1211 — Tel. 3207-5050

05043-020 S&o Paulo, SP 01511-000 S&o Paulo, SP



REVISTA BRASILEIRA
DE SEXUALIDADE HUMANA

Volume 18 — Nitmero 1
Janeiro a Junho de 2007

X1 CONGRESSO BRASILEIRO DE SEXUALIDADE HUMANA
15 a 17 de outubro de 2007 — Recife, PE



11

21

25

27

33

49

51

71

SUMARIO

NORMAS PARA PUBLICAGCAO
EDITORIAL

XI CONGRESSO BRASILEIRO DE SEXUALIDADE HUMANA
15 a 17 de outubro de 2007. Recife, PE.

TEMA: ADOECER E CONTINUAR AMANDO
— A ARTE DE RESSIGNIFICAR

SUBJECT: GET SICK BUT STILL LOVING.
THE ART OF RE-SIGNIFYING

VIVER A SEXUALIDADE COM HIV/AIDS. DA PARA SER FELIZ?
LIVING THE SEXUALITY WITH HIV/AIDS. CAN ONE BE HAPPY?
Zenilce Vieira Bruno

Zenilda Vieira Bruno

DOENGCAS DEBILITANTES E A SEXUALIDADE DO CASAL
DEBILITATING ILLNESSES AND THE SEXUALITY OF THE COUPLE
Rosenilda Moura da Silva

Maria Alexina Ribeiro

TEMA: A AUTO-IMAGEM E A SEXUALIDADE
SUBJECT: SELE-IMAGE AND SEXUALITY

O RESGATE DA AUTO-ESTIMA: O DESAFIO DE SUPERAR

AS REPERCUSSOES DO TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER DE MAMA
A RECOVERING SELF-ESTEEM: THE CHALLENGE OF OVERCOMING

THE EFFECTS OF BREAST CANCER SURGICAL TREATMENT

Iracema Teixeira

TAMANHO DE PENIS. INQUIETACOES MASCULINAS E SOLU(;OES
SIZE OF PENIS. MALE ANXIETIES AND SOLUTIONS

Alfredo Romero

Inés Cavalieri

Sara Modenez



87

89

103

131

151

153

177

179

191

203

205

211

TEMA: REPRODUGAO ASSISTIDA
SUBJECT: ASSISTED REPRODUCTION

O CASAL INFERTTL, SENTIMENTOS E SEXUALIDADE
THE INFERTILE COUPLE - FEELING AND SEXUALITY

Vitéria Menezes

SOCIODRAMA: TERAPIA SEXUAL CONJUGAL: ESTUPRO E DISFUNCOES
SEXUAIS. UMA ARTICULAGAO METODOLOGICA ENTRE PSICODRAMA,
SOCIODRAMA CONSTRUTIVISTA E EMDR.

PSYCHODRAMA SEXUAL COUPLE THERAPY WITH SEXUAL
DISFUNCTIONS AFTER RAPE. METHODOLOGIC ARTICULATION,
CONSTRUCTIVISM SOCIODRAMA AND EMDR.

Ana Maria Fonseca Zampieri

CONFERENCIA: OLHARES SOBRE O DESEJO SEXUAL
CONFERENCE: VIEWS ON SEXUAL DESIRE
Maria do Carmo de Andrade e Silva

TEMA: QUESTOES SOBRE O DESEJO
SUBJECT: QUESTIONS ABOUT DESIRE

REFLEXOES SOBRE O PAPEL DA MULHER EM RELACAO

AO DESEJO SEXUAL

REFLECTIONS ON WOMEN'’S ROLE REGARDING SEXUAL DESIRE
Jaqueline Brendler

TEMA: ORGASMO. PRAZER E NECESSIDADES FEMININAS
SUBJECT: ORGASM. PLEASURE AND WOMEN’S NEEDS

A ARTE EROTICA, A FANTASIA E O DESEJO SEXUAL
THE EROTIC ART, FANTASY AND SEXUAL DESIRE
Amparo Caridade

A VIDA SEXUAL APOS O PARTO
LOVE AND SEX AFTER CHILDBIRTH
Sandra Cristina Poemer Scalco e Walter Oliveira

TEMA: A CLINICA DAS DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS
SUBJECT: THE CLINIC OF SEXUAL FEMALE DYSFUNCTIONS

ANORGASMIA. O SILENCIO DO PRAZER
ANORGASMIA. THE SILENCE OF PLEASURE
Ana Regina de Oliveira Moura

VAGINISMO: QUANDO O MEDO FECHA A PORTA DO PRAZER
VAGINISM — WHEN FEAR CLOSES THE DOORS TO PLEASURE
Christhyne Rose Cavalcante



217

219

225

239

241

249

251

261

263

279

TEMA: DISFUNCAO ERETIL
SUBJECT: ERECTILE DYSFUNCTION

O IMPACTO DO TRATAMENTO DA DISFUNGAO ERETIL
SOBRE O CASAL

IMPACT OF ERECTILE DYSFUNCTION TREATMENT

IN THE COUPLE

Zenilce Vieira Bruno

Paulo Henrique de Moura Reis

A EFICACIA DO TRATAMENTO PSICOTERAPICO ASSOCIADO

A ACUPUNTURA EM PACIENTE COM DISFUNCAO ERETIL

THE EFFICIENCY OF THE TREATMENT PSYCHOTHERAPY ASSOCIATED
THE ACUPUNCTURE IN PATIENT WITH ERECTILE DYSFUNCTION
Deusanete Carneiro Maciel

Frika Borges P. Chein

Simone Varella Antoniutti Smaniotto

TEMA: SOBRE A EJACULAGAO
SUBJECT: ABOUT EJACULATION

DEFINICOES E DIAGNOSTICO DA EJACULACAO RAPIDA.
DEFINITIONS AND DIAGNOSIS OF RAPID EJACULATION
Bruno Silva Peixoto de Carvalho

Gisele Vajgel Fernandes

Adriano Almeida Calado

TEMA: SEXUALIDADE E PROMOGCAO DE SAUDE
SUBJECT: SEXUALITY AND HEALTH PROMOTION

SEXUALIDADE DEPRESSIVA: REALIDADE PRESENTE E FUTURA
DEPRESSED SEXUALITY: PRESENT AND FUTURE REALITY
Carlos Pol Bravo

TEMA: A INTERFACE DA SEXOLOGIA COM OUTRAS PROFISSOES
SUBJECT: THE INTERFACE OF SEXOLOGY WITH OTHER PROFESSIONS:

SAUDE SEXUAL: A MEDICALIZACAO DA SEXUALIDADE

E DO BEM-ESTAR

SEXUAL HEALTH: THE MEDICALIZATION OF SEXUALITY
AND WELL-BEING

Alaim Giami

A INTERFACE DA SEXOLOGIA COM OUTRAS PROFISSOES:

O PSICOLOGO

THE INTERFACE OF SEXOLOGY WITH OTHER PROFESSIONS:
THE PSYCHOLOGIST

Raquel Simone Varaschin



10

285

287

295

296

TEMA: AMBULATORIOS DE SEXOLOGIA E REPRODUCAO

EM HOSPITAL PUBLICO

SUBJECT:AMBULATORIES OF SEXOLOGY AND REPRODUCTION
IN PUBLIC HOSPITAL

AMBULATORIO DE SEXOLOGIA DO INSTITUTO DE GINECOLOGIA DA UFR]
— HOSPITAL MONCORVO FILHO

THE AMBULATORY OF SEXOLOGY OF GYNECOLOGY INSTITUTE OF UFR]
Maria do Carmo de Andrade e Silva

Paulo Roberto Bastos Canella

FICHA PARA ATUALIZACAO DE DADOS E ANUIDADE

PROPOSTA DE INSCRICAO



NORMAS PARA PUBLICACAO

1"



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), ndo
excedendo vinte pdginas (entre 21 mil a 28 mil caracteres), acompanhados de
uma cdpia em disquete de 3,5” ou CD, dentro das seguintes segoes:

a) Artigos opinativos ou de atualizagio.

b) Trabalhos de Pesquisa.

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

e) Resenha de Teses e Dissertagoes

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

5. Tdpicos é segdo reservada a manifestagdes 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 ¢ 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.



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

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.
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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
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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
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Prezados associados da SBRASH e amigos colaboradores.

E grande o prazer de apresentar-lhes esta edi¢io especial de dois nimeros
da RBSH, revista oficial da SBRASH (Sociedade Brasileira de Estudos em
Sexualidade Humana). Os artigos que compdem estes ndmeros, expressam
parte da produgio cientifica trazida por diversos colaboradores, ao XI CON-
GRESSO BRASILEIRO DE SEXUALIDADE, realizado em Recife entre
15 e 17 de outubro de 2007. Um tempo de reciprocos crescimentos que
valeu a pena registrar, escrever, para melhor partilhar com os demais. Amor
e saber, a gente deve mesmo partilhar. Se no, para que serviriam? A Revista
torna-se assim um Portal para nossas comunicagdes e contribuigoes.

Sao multiplos os olhares sobre o sujeito sexual em seu devir, em sua luta
pelo direito de ser feliz. Os palestrantes contemplaram temdticas diversas
desde a auto-imagem e o peso disso sobre o exercicio da sexualidade, a arte
de ressignificar quando as dores do adoecer maltratam a estima e o desejo,
até os cuidados com a sexualidade e a promogao da sadde. As transformagoes
pelas quais passa a familia contemporanea e nosso modo de lidar com a
tramitagdo das relagdes nesses novos grupos, tematiza outro conjunto de
reflexdes e produgdes. A Educagio Sexual é pensada nio sé nos seus aspectos
formais, mas também nos espagos informais do cotidiano de criangas,
adolescentes e adultos. Educagao nao apenas nas Escolas, mas aquela
educagdo que faz entender que ¢ preciso cuidar bem de si, do outro e da
vida para melhor amar. Outros autores debrugaram-se sobre preconceitos
que ainda se aninham em nossa sociedade aparentemente evoluida,
informatizada, globalizada, mas atrasada. A homofobia é sua marca, e persiste
como uma praga. Estudiosos a denunciam como trago inconcebivel na
atualidade evoluida, mas ainda incapaz de acolher a diferenca.

Muito pertinentes sao também as contribuigoes oferecidas a Clinica nos seus
aspectos bio-psico-sociais a nivel particular ou ambulatorial. Questionamen-
tos sao levantados acerca da produtividade e sua relagao com a sexualidade.
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Entre o stress e a satisfagao onde se aninhard o bem estar sexual do sujeito
sexual contemporineo?

Embora apenas 1 texto tenha sido escrito especialmente para este contexto,
chamo atengao para um momento especial de reflexao neste Congresso: a
Mesa dos Amores Especiais, contou com pessoas especiais para nela mani-
festarem-se. Nao mais falamos por eles, eles nos falaram de si, cada um a seu
modo, em sua peculiar experiéncia.

Que o esforgo dos colaboradores da revista nos ajude a ser melhores pro-
fissionais, cidadaos mais éticos e apaixonados pela causa que estudamos.
Agradego com especial deferéncia o esfor¢o das pessoas em produzirem seus
textos dentro das normas da RBSH, baseados nas da ABNT, pois com isso
aprimoram seus conhecimentos e garantem a Revista crescente credibilidade
nos meios académicos. Um abrago particularmente afetuoso a cada um,
colaboradores e leitores.

Muito atenciosamente

Amparo Caridade

Presidente do XI Congresso brasileiro de sexualidade



TEMA:
ADOECER E CONTINUAR AMANDO.
A ARTE DE RESSIGNIFICAR
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VIVER A SEXUALIDADE COM HIV/AIDS.
DA PRA SER FELIZ?

Zenilce Vieira Bruno'; Zenilda Vieira Bruno*

LIVING SEXUALITY WITH HIV/AIDS.
CAN ONE BE HAPPY?

Resumo: As DST sempre trouxeram, além da sintomatologia organica, um
forte componente emocional. Embora hoje, a sexualidade seja vista com
mais naturalidade e a conotagao pejorativa das DST jd nao seja tao marcante,
ainda ¢ dificil falar sobre essas infec¢bes sem constrangimento para o médico
e paciente, quanto mais para o companheiro ou companheira. E necessdrio
considerar que a liberalidade das pessoas no que diz respeito a sexualidade,
¢ mais acentuada nos discursos do que nos atos. Parece-nos ser o componente
psiquico o de maior importincia nas suas repercussoes sobre a sexualidade,
em especial pela sensagao de culpa comumente associada a essas infecgoes,
apresenta baixa auto-estima, julga-se impuro, imoral, sujo, enfim, culpado.
O prejuizo pode ocorrer em qualquer das fases da resposta sexual; é mais
freqiiente, entretanto, que incida na fase de desejo. Na atualidade, a esses
fatores emocionais vem se somar a fobia generalizada do contdgio com a
AIDS, mais um importante elemento bloqueador do desempenho sexual.

Palavras-chave: Sexualidade; moral; culpa; desejo; desempenho.

Abstract: The STD always brought, besides the organic symptoms, a strong
emotional component. Although today the sexuality is seen with more
naturalness and the STD pejorative connotation is not significant as before,
it still hard to talk about those infections to the doctor and to patient without
been embarrassed, even more to the partner. It is necessary consider that

the liberty of the people, when talking about sexuality, is bigger in the discourse

' Psicéloga Clinica, Psicodramatista e Terapeuta Sexual. e-mail: zenilcebruno@uol.com.br
2 Ginecologista, Professora da Faculdade de Medicina e Diretora da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Ceara. e-mail: zenildabruno@terra.com.br
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than in the acts. It seems to be the psychic component of more importance
in the repercussion of sexuality, especially by the sensation of guilty associated
to those infections, people show low esteem, judge themselves impure, immoral,
and dirty. The damage can occur in any stage of the sexual answer; frequently,
however, appears in the stage of desire. Nowadays, it comes to add to those
emotional factors the generalized phobia of getting AIDS, one more important
element that blocks the sexual performance.

Keywords: Sexuality; moral; guilty; desire; performance.

A sexualidade humana, tao questionada nos dias atuais, faz parte de um jogo
de valores transitérios e continuos. Todo esse jogo vem, na realidade, da
dificuldade que encontramos em aceitar o exercicio da sexualidade fora do
contexto da reprodugio. Quanto a essa dificuldade de aceitagao, as culturas
humanas variam entre um extremo e outro, podendo-se, entretanto, classificd-
las genericamente em quatro grandes categorias: repressiva, restritiva, permissiva
e corroboradora.

O ideal seria que houvesse uma relagao de congruéncia entre as finalidades
biolégicas, socioldgicas e psicolégicas. Em outras palavras, que as pessoas
unissem sempre harmonicamente o prazer ao amor. Mas hd uma distancia,
as vezes, muito grande entre o ideal e o real. Mesmo porque, o préprio conceito
de ideal, pressupde toda uma roupagem antropoldgica e elaboragao individual.
O que é ideal para uma sociedade, pode nao ser para a outra, o que ¢ ideal
para um, talvez nio seja para o outro.

Para entender de DST e HIV/AIDS em todos os niveis da problemdtica
humana, temos de sair um pouco da biologia da doenga e caminhar pelas
trilhas da psicologia da enfermidade. E necessdrio sair da prisio de nossas
visdes tubulares, dos cubiculos de nossas verdades provisdrias e parciais, e
tentar voar um pouco além do campo bitolado da rotina diagndstica e
terapéutica. A seara do especialista nao se esgota apenas com o tratamento
da doenca. E preciso antes, compreender o homem dentro do fantdstico
mundo de sua cultura, porque s6 poderemos promover a saide em seu
sentido integral, quando formos suficientemente humildes, para entender
que nossa verdade nem sempre ¢ a verdade dos outros e que nao € a tinica.

Trabalhar com o humano adoecido, nao ¢ apenas procurar a estéria da
enfermidade e nos esquecer de que ela se insere em uma estdria de vida, de
um ser que tem um passado e toda uma perspectiva, pelo menos sonhada,
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de futuro. Chegamos no tempo de repensar a ciéncia, que tem valorizado
excessivamente a técnica e estd esquecendo demasiadamente a dimensao
do humano.

A profilaxia é a melhor das terapéuticas, mas no campo especifico de DST
e HIV/AIDS, ela é uma pritica particularmente dificil. Se lida com doenga
que também estd vinculada ao prazer sexual, e o prazer é o mais potente
reforgador do comportamento humano. E ingénuo propugnar que se evitem
as relagoes sexuais. O que se pode desejar, é que a sexualidade seja exercida
sem risco, e isto, implica num processo educativo que objetive modificar atitudes.
Com apreensio e desencanto, constatamos que isso nao estd ocorrendo com
a velocidade desejada.

Talvez seja necessdrio lembrar aos mais novos, que o exercicio da sexualidade,
em especial a inicia¢ao sexual, sofreu profundas modificagbes nas tltimas
décadas. De fato, ao contrdrio do que ocorre hoje entre adolescentes, a
iniciagao sexual masculina era realizada habitualmente com prostitutas, e o
desenvolvimento de uma “doenca venérea” trazia sentimentos ambivalentes.
Se por um lado, isso era considerado prova de virilidade e assim causa até
de jactdncia, em contrapartida, era também motivo para sensagio de culpa,
com certo rango de “impureza’.

Em épocas ainda passadas, quando os recursos terapéuticos eram muito pouco
eficientes e algumas dessas doengas como a sifilis, por exemplo, pareciam
praticamente incurdveis, o temor por elas desencadeado era utilizado, como
ainda hoje se faz com a AIDS pelos setores mais conservadores da sociedade,
visando reprimir as manifestagoes sexuais. Na estéria da especialidade das
Doengas Sexualmente Transmissiveis, hd uma prova contundente disto. Estamos
repetindo, com roupagens novas, uma histéria muito antiga, com as mudangas
de comportamento sexual apés a grande epidemia de sifilis, tanto naquela
época como agora, alardearam-se medidas profildticas e vinculou-se 0 medo
da doenga, como sendo o estimulo bdsico para que se modificassem priticas
de risco. Durante certo tempo, o estimulo foi suficientemente forte para
diminuir os comportamentos perigosos e ficou evidente uma alteragao nos
hdbitos sexuais. Depois, passado o impacto emocional, a humanidade retornou
a seus hdbitos sexuais anteriores.

Embora hoje, a sexualidade seja vista com mais naturalidade e a conotagao
pejorativa das Doencas Sexualmente Transmissiveis jd ndo seja tdo marcante,
ainda ¢ dificil falar claramente sobre as doengas adquiridas através do sexo.
Nio podemos perder de vista o fato de a “educacio sexual” vigente, ser ainda
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repressora em grande parte das familias atuais, nas quais freqiientemente se
associa a conotagao de “pecado” & sexualidade. Isso explica por que a maioria
dos portadores de HIV/AIDS ainda se sente "sujo” e “impuro”, mesmo quando
frente a possibilidade de baixo risco de mortalidade.

E necessério considerar que a liberalidade das pessoas, no que tange 4 sexuali-
dade, ¢ muito mais acentuada nos discursos do que nos atos propriamente
ditos. Existe um padrao cultural de duplo cédigo moral, que embora seja
explicitamente monogamico e heterossexual, implica, com certa freqiiéncia,
relacionamentos bem diferentes do que a sociedade insiste em classificar como
padrao. Os movimentos sociais, entretanto, sio notavelmente pendulares e
sempre, na histéria da humanidade, periodos de libera¢ao acentuada foram
sendo substituidos por épocas mais repressoras que, apds algum tempo,
por sua vez, cedem lugar a novos periodos de liberagao. Assim, com o passar
do tempo, aquela visao extremamente liberal foi tornando-se cada vez menos
radical, processo este acentuado pelo advento da AIDS, que levou a uma
fase, ainda nao ultrapassada, de repressao sexual.

Parece-nos ser o componente psiquico o de maior importincia na repercussao
referente as DST e HIV/AIDS sobre a sexualidade, em especial pela sensagao
de culpa comumente associada as doengas. Pacientes nos quais emerge um
quadro clinico de DST e HIV/AIDS, freqiientemente apresentam notdvel
prejuizo da auto-estima, julgando-se imorais e culpados. O prejuizo pode
ocorrer em qualquer das fases da resposta sexual; é mais freqiiente, entretanto,
que incida na fase de desejo.

O parceiro ou parceira tem a sensagao predominantemente de raiva ou de
desprezo, deixando ele ou ela de ser objeto de desejo, tornando mais dificil
A excitabilidade e muito longinqua a possibilidade de orgasmos. E inegivel
que o componente somdtico do ponto de vista orginico, interfere no exercicio
da atividade sexual, principalmente quando desencadeia dor e desconforto,
refreando os impulsos erdticos e dificultando o desempenho sexual dos
parceiros. Na atualidade, a esses fatores emocionais vem se somar a fobia
do contdgio com a AIDS, mais um importante elemento bloqueador do
desempenho sexual.

Levando em conta toda a exposi¢ao da sexualidade nos meios de comunicagao
voltada para adolescentes, nos perguntamos freqiientemente porque nao
usd-los a nosso favor, esclarecendo que esta sexualidade deve ser exercida
com responsabilidade, evidenciando que este corpo tao almejado e sedutor
nos levard a uma possivel relagao sexual e que a mesma pode nos trazer
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prazer, mas também DST e HIV/AIDS. Como se transa tanto na TV e as
pessoas nao contraem nenhuma doenga? Serd a televisao assim tao mdgica?
Se tivéssemos propagandas tao competentes quanto as que vendem artigos
de beleza, em que os adolescentes acreditassem que usando camisinha seriam
tao belos e felizes quanto aqueles modelos e manequins das revistas e outdoors,
nao evitarfamos assim, esta quantidade de tantos casos novos de AIDS a
cada ano?

Naio desejamos reduzir os meios de comunicagio a meros estimuladores do
consumo ou de prdticas sexuais, pelo contrdrio, julgamos terem eles importan-
tissimo papel na sociedade moderna, papel este que, infelizmente, nao vem
sendo cumprido a contento. Sabemos que a TV e os outros tipos de midia se
transformaram na principal fonte de educagio sexual, mostrando um contetdo
cada vez mais sexualmente explicito, com pouquissimas referéncias as DST
e HIV/AIDS. Alguns tém apenas comegado a quebrar esta “conspira¢ao de
siléncio”, trazendo informacaes uteis e reais aos adolescentes. Como esse
paradoxo ocorreu? Aumentam o conteddo sobre sexo e violéncia e se calam

sobre DST e AIDS.

Pergunta-se com freqiiéncia se, nestes tempos da AIDS, os costumes e os
hdbitos sexuais foram modificados. Em termos gerais ¢ num primeiro
momento, sim, no entanto, os h4bitos e os costumes voltaram ou estao voltando
a trilha antiga, portanto somos for¢ados a admitir que a doenga nao estd
sendo controlada. A informagio correta é essencial, mas ela s6 é vdlida, quando
¢ capaz de mobilizar o componente afetivo da personalidade e levar a refletir,
reformular conceitos, propésitos e condutas. A maioria sabe que a melhor
maneira de prevenir as doengas que se transmitem por via sexual, é evitando
as condutas de risco e utilizar profilaticamente o condom. Sabem, mas nao
utilizam.

Propomos uma reflexio, sair do espago limitado de nossas especialidades e,
com humildade, ouvir, e, sobretudo tentar valorizar o intercimbio entre os
profissionais de satde e educagio e os adolescentes, assim como, com seus
pares ¢ familiares. Ampliando a visio do homem e sua relagio com o
ambiente, tratando sempre a doenga e o doente com a mesma importancia.

O tratamento realizado nio pode ser muito lento, pois algumas vezes as
inadequagdes sexuais corroem de tal forma o relacionamento, que muitos
desistem da terapia e do casamento. E necessdrio agilizar o processo, através
de uma terapia breve que seja suficientemente eficaz para restaurar os lagos
entre os pares, antes que eles se desfagam por completo.
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DOENCAS DEBILITANTES
E A SEXUALIDADE DO CASAL

Rosenilda Moura da Silva'; Maria Alexina Ribeiro*

DEBILITATING ILLNESSES
AND THE SEXUALITY OF THE COUPLE

Resumo: O objetivo desse estudo é conhecer a repercussao do cincer no
relacionamento conjugal e na vida sexual do casal em pacientes sob cuidados
paliativos. Apresentamos um estudo de caso cuja amostra foi formada por um
casal residente no Distrito Federal, dos quais um dos conjuges esteve internado
no Hospital de Apoio de Brasilia (HAB). O estudo privilegiou a andlise
qualitativa, foi utilizado o método clinico e os dados foram interpretados
de acordo com a abordagem sistémica da familia e teéricos da sexualidade
humana. Os instrumentos utilizados foram: roteiro de entrevista semi-
estruturada, genograma familiar e técnica de colagem. Os dados apontam
para a reestruturagao familiar e conjugal e para os aspectos sécio-culturais
que permeam a atitude e comportamento sexual dos participantes. O
método utilizado mostrou-se adequado para se atingir os objetivos e para
melhor compreensao do fendmeno estudado. Os dados foram discutidos e
relacionados aos trabalhos constantes no levantamento bibliogréfico.

Palavras-chave: Sexualidade; cAncer; cuidados paliativos; casal; familia.

Abstract: The aim of this research is to study the repercussion of cancer on
marriage relationship and in the couple’s sexual life in patients under palliative
care. We present a study of case whose sample was formed by a resident
couple in the Distrito Federal”, of which one of the spouses was interned
in the “Hospital de Apoio de Brasilia (HAB)”. The research privileged the
qualitative analysis, the clinical method was used and the data had been
interpreted according the family systemic approach as well as theoretical
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studies of human sexuality. The methods used were: semi structured guided
interview, family genogram and a collage technique. The data pointed to a
family and conjugal restructuration and social-cultural aspects reflected
through the attitude and sexual behavior of the parts. The method was
appropriate to accomplish the previously outlined objectives and for better
better comprehension of the phenomenon under study. The data were
discussed and related to works inserted at the bibliographic review

Keywords: Sexuality; cancer; palliative care; couple; family.

Introducao

Os pesquisadores da sexualidade humana tém se preocupado em estudar a
resposta sexual de individuos que apresentam certo nivel de saide geral
(KAPLAN, 1974, 1978, 1983; MASTERS; JOHNSON, 1976; HITE,
1982, 1991; KINSEY, POMEROY, MARTIN, 1948, 1953). Quando se
relaciona doenga e sexualidade, geralmente sio enfocadas as doengas
sexualmente transmissiveis — DST e as disfungoes sexuais (MASTERS,
JOHNSON, 1979, 1988; CAVALCANTI, CAVALCANTI, 1992) como
conseqiiéncia do impacto de algumas doengas cronicas (KAPLAN, 1974;
KOLODNY, MASTERS, JOHNSON, 1982; KUSNETZOFE 1987, 1988).

Encontramos pesquisas que relacionam cincer e sexualidade: Tang, Siu,
Lai, e Chung (1996) abordam o ajustamento sexual de mulheres chinesas
depois do cincer ginecoldgico segundo as crengas culturais na sociedade
chinesa contemporinea; Swift (1998) e Mulley (1998) afirmam que as
sobreviventes de cincer de mama querem discutir seus problemas de sexo
com especialista de sexualidade; Bourgeois-Law e Lotocki (1999) chamam
aatengio para os efeitos do tratamento do cincer ginecoldgico na sexualidade;
Lee, Zelefsky, Mckee e Leibel (1999) estudam a eficdcia do sildenafil oral
nos pacientes com disfungio erétil apds a radioterapia para o carcinoma da
proéstata; Clarke (2002) apresenta a sexualidade sob o enfoque do envelheci-
mento, relacionando cAncer de préstata com niveis de ere¢ao peniana; Duarte
e Andrade (2003) investigam a percep¢io de mulheres mastectomizadas
quanto 2 sua sexualidade, mostrando que apesar dos temores, algumas
mulheres produziram diversos modos de (re)significarem e expressarem
sua sexualidade. Esses estudos relacionam sexualidade e cAncer sem, contudo,
fazer alusdo aos cuidados paliativos, além de enfocarem apenas aspectos
individuais.
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Os cuidados paliativos (PESSINI, 2004) s6 foram reconhecidos pela
comunidade médica e de sadde a partir de 1990, ano em que a Organizagao
Mundial de Satdde (OMYS) definiu esses cuidados como “o cuidado ativo e
total dos pacientes cuja enfermidade ndo responde mais aos tratamentos
curativos” (MCCOUGHLAN, 2004, p. 169). Os estudos sobre os cuidados
paliativos parecem estar mais voltados ao contexto hospitalar: Payne, Large,
Jarrett e Turner, (2000) analisam a legibilidade, a qualidade e o tipo das
informagoes contidas em folhetos dados aos pacientes e familias em unidades
de cuidados paliativos; Simoni e Santos (2003) apresentam uma abordagem
plural sobre o processo do trabalho de enfermagem; Pantilat (2004) aponta
para a importancia dos cuidados paliativos para os pacientes de parada
cardfaca e seus familiares; Casarett (2005) trata do improvdvel impacto acerca
de questoes familiares sobre cuidados paliativos como causadoras de angustia
em pacientes quando o assunto é a morte.

Contextualizamos nosso estudo no modelo neoparadigmdtico da abordagem
sistémica do casal e da familia (VASCONCELLOS, 1995), que leva em consi-
deragao a complexidade (MORIN, 1990) e a intersubjetividade do fendmeno
observado. Entendemos que essa abordagem ¢é apropriada para uma melhor
compreensao da repercussao de uma doenga debilitante nas relagoes conjugais
e familiares (BROWN, 2001; ROLLAND, 2001). Enfocamos o ciclo de vida
familiar (CARTER, MCGOLDRICK, 2001; CERVENY, 2002), o sistema
emocional da familia nuclear (FERES-CARNEIRO, 1992), a dindmica do
casal ANDOLFI, ANGELO, SACCU, 1995; BUCHER, 1999; OSORIO,
VALLE, 2002; SATIR, 1995; PAPP 1995; MINUCHIN, FISHMAN,
1990) e a comunicagio conjugal e familiar (WATZLAWICK, 2000).

A partir do levantamento bibliogrdfico, identificamos a necessidade de
aprofundamento de pesquisas em Psicologia com interesse na conjugalidade
e sexualidade do casal que estd vivenciando uma doenga debilitante (SILVA,
2007). Nesse sentido, 0 nosso objetivo é conhecer a repercussao que o cAncer
tem sobre o relacionamento conjugal e a vida sexual do casal em que um
dos conjuges esteja sob condi¢bes dos cuidados paliativos, identificando: a
fase do ciclo de vida que o casal estd vivenciando; algumas dimensées do
relacionamento conjugal que facilitam e as que dificultam a adaptagao do
casal frente as novas condi¢oes de vida e conhecer a avaliagao que os conjuges
fazem do relacionamento conjugal atual e, especificamente a dimensao da
sexualidade. Acreditamos que os dados aqui apresentados representam uma
contribui¢ao importante para as equipes de sadde, pacientes, familiares e
sociedade quanto as doengas debilitantes e a sexualidade. Esclarecemos que
todos os nomes dos membros da familia deste estudo sao ficticios.
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Método

No presente estudo, privilegiamos a metodologia qualitativa (GONZALES
REY, 2005; TURATO, 2003), considerando que o conhecimento ¢ produzido
numa interagao dinimica entre o sujeito e o objeto do conhecimento,
havendo um vinculo insepardvel entre o mundo objetivo e intersubjetivo
dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Realizamos estudo de caso (YIN, 2001)
com um casal heterossexual cuja esposa encontrava-se sob cuidados paliativos
oncoldgicos no Hospital de Apoio de Brasilia— HAB. O Hospital pertence
a Secretaria de Satide do Distrito Federal, que possui especialidade em Onco-
Hematologia Pedidtrica, Fisioterapia e Cuidados Paliativos, estando ligado
a Rede de Combate ao Céncer do Distrito Federal, que foi criada para atender
as necessidades de melhoramento de a¢oes de assisténcia em radioterapia,
cuidados paliativos e tratamento de dor oncoldgica, prevengao e diagndstico
precoce, sistema de registro e cirurgias oncolégicas.

O casal estudado é formado por Ivonete, 53 anos, servidora publica aposentada,
formada em direito e Carlos, 54 anos, comerciante, possui o segundo grau
completo. A renda familiar é de catorze saldrios minimos. Ivonete e Carlos
sao casados hd 30 anos, sao catdlicos, naturais do estado do Piauf e residem
em uma cidade satélite do Distrito Federal. O casal tem trés filhos, como
mostra o genograma familiar (Figura 1). O diagnéstico de Ivonete ¢ cAncer
de mama com metdstases pulmonares. Seu recebimento ocorrera h4 trés
anos, quando realizou mastectomia em uma das mamas. Ela foi internada
no HAB em 15 de maio de 2006, apresentava estado neurolégico consciente
e um “perfomance status” igual a PS 3. Atualmente, faz uso de morfina,
insulina e Lasix, ¢ diabética e tem hipertensao arterial. J4 realizou sessdes
de quimioterapia e radioterapia, antes de ser internada no HAB.

Como instrumentos para levantamento dos dados, utilizamos um roteiro
de entrevista semi-estruturada para esse fim (GONZALES REY, 2005), o
genograma familiar (MCGOLDRICK, GERSON, 2001) e a técnica de
colagem (CERQUEIRA, 2004; LIMA, 2005).

Os procedimentos para a realizagio do estudo foram: pedido de aprovagao
da realizagao da pesquisa junto a0 Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Estado de Satide do Distrito Federal — CEP — SES/DF; identificacao
dos participantes através dos prontudrios; convite do casal para participagao
do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
realizacio de trés encontros com durag¢io média de noventa minutos cada,
na residéncia do casal (a esposa havia recebido alta tempordria). Os dados
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foram levantados através do método clinico e interpretados de acordo com
o referencial tedrico da abordagem sistémica da familia e da terapia sexual,
conforme o levantamento bibliogrifico realizado nesse estudo.

Figura 1: SILVA, R. M. Genograma familiar do casal. 2007.
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Estudo de Caso

Ivonete e Carlos estao casados hd trinta anos e afirmam que sempre tiveram
“um relacionamento muito sincero”, onde ele se diz “muito fiel” & esposa e
avalia a vida conjugal como sendo “bem aberta”. No entanto, Carlos nao
foi sempre fiel 2 Ivonete. Hoje, ele afirma que nao tem “coragem de trair”
por causa das dificuldades enfrentadas pela esposa. Ivonete relacionou o
comportamento do marido com o comportamento do seu pai biol4gico e
contou-nos que o pai de Carlos também nao era “tao fiel”.
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O casal tem trés filhos que moram com a familia, dois solteiros e uma filha
“de criagao” (curatelada), que tem “problema de esquizofrenia”. Carlos afirma
que “jamais” falou com eles sobre sexo, mas foram orientados a serem integros,
honestos e tementes a Deus e ao pai. Hoje Carlos diz nao bater mais nos
filhos e atribuiu sua atitude ao ensinamento recebido de seus ascendentes.
Ivonete acredita que sua “preocupagao” com a educagio dos filhos pode ter
“desencadeado” a doenga, uma vez que o marido sempre esteve “muito
ocupado” com o seu trabalho e estudo. Ela cuidou dos filhos praticamente
sozinha, da infancia a adolescéncia. Segundo ela, outros estressores foram a
perda dos pais de criagdo e a ida da “irma-filha” para a familia.

Ivonete recebeu o diagnéstico da doenga hd trés anos, ocasiao em que trocou
de médico e foi encaminhada a um mastologista. Com a doenga, Carlos
assumiu o papel de “cuidador” da esposa e da familia e deixou de trabalhar
“para ficar a disposi¢ao dela”. Apesar da preocupagao com a vida conjugal
e sexual, o amor do casal fez com que Ivonete nao “fraquejasse”, embora
tenha pensado que o esposo nao mais a “olharia como mulher”. Sente-se
“paparicada”, principalmente por ele, embora nao queira deixar de fazer as
compras de supermercado, porque acredita que “é seu papel”. Para ela, os
cuidados do marido dificultaram a vida do casal, pois sua autonomia é
muito importante porque nio quer “ficar totalmente dependente”. Carlos
acredita que com a doenga sua tensio tenha se agravado, principalmente
pelo fato de esperar a esposa por um longo periodo de tempo. Ivonete tem
percebido que o marido estd preocupado com ela. Carlos no considera que
adoenca seja “um impedimento” para o “relacionamento normal” do casal.
A participagao da familia nos cuidados com Ivonete ¢ “muito boa”, segundo
ela, pois todos sao muito unidos.

Antes do recebimento do diagndstico o casal considerava seu relacionamento
sexual “calmo”. Ivonete “ficava preocupada” com a “presenga de outras pessoas”
da familia, como os filhos e a filha adotiva. No principio, eles mantinham
relagbes sexuais “quase didrias” e consideravam o sexo “muito bom”. Contudo,
havia uma reserva ao revelar o seu corpo para o esposo. Todas as fases da
resposta sexual estiveram presentes em Carlos e ainda hoje é assim. Ivonete
tinha desejo sexual e continua tendo, apesar do comportamento sexual ser
pautado na educagao rigorosa que recebeu dos pais. O casal afirma nunca
ter dormido em camas separadas.

Com a doenga, as relagbes sexuais passaram a ser realizadas com “delicadeza’
e “cuidados”, havendo alteragao quanto a posi¢ao utilizada. Carlos passou
a ter uma resposta rdpida, para “nao incomodar”, pois considera que o ato
sexual seja “cansativo” para a esposa. Hoje, ele nio espera que Ivonete atinja
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0 orgasmo e pensa que a esposa sé mantém relagoes com ele “pelo fato de
cumprir a obriga¢io” ou “agradd-lo”.

A diminuigio do desejo sexual de Ivonete durou um ano, tempo que levou
para se adaptar e voltar a olhar para o préprio corpo apds a mastectomia.
Hoje, sente-se “bem 2 vontade” com o desejo e excitagio sexual. As vezes,
“fingia” que tinha desejo para sentir-se mais a vontade, apesar de acreditar que
tenha aumentado com a chegada da doenga. A menopausa e o diagnéstico
interferiram na excitagdo sexual, sendo que a primeira causou mais impacto
do que o segundo. A existéncia do desejo ocorre “em func¢io da confianga”
e por isso “aceita’ a relacdo sexual. As vezes, Ivonete mantém relacoes sexuais
mesmo que no inicio nio esteja “com vontade”. Houve uma diminuigao
na intensidade e ocorréncia da excitago e do orgasmo em Ivonete ¢ o
relaxamento apds o orgasmo nao sofreu alteracdo. Ela avalia a relacio sexual
como sendo boa, mesmo depois de terem passado “por muitas barreiras”.

Figura 2: SILVA, R. M. Colagem feita pelo casal. 2007. 1 fotografia.

Com relagio a colagem (Figura 2), a primeira gravura lembra o inicio do
casamento; os noivos representam a época que se casaram; a mulher que
alimenta o homem, o “inicio da nossa vida conjugal”; a mulher empurrando
o carrinho, o nascimento do primeiro filho; a gravura ao lado, um periodo



40

em que o casal se divertia; a imagem do casal se olhando, bons momentos;
o homem pensativo representa o recebimento do diagndstico; a mulher
que aparece com roupas intimas, a liberdade e vaidade do corpo; a mulher
sentada no sofd assistindo TV, era o “descanso” de Ivonte quando chegava
do trabalho, época em que nio tinha filhos; o casal com a crianga, o “desejo
de envelhecer com satide, com felicidade” e “o desejo de ter uma neta e
cuidar dela”; as duas pessoas nadando, o “prazer do casal em se divertir”; as
pessoas de branco, “superando desafios”; a cadeira de rodas lembra a
“esperanca de estar vivo”; o casal que se olha representa “a ajuda do esposo”;
a mulher em tratamento sobre a bola, sio os “amigos ajudando em
momentos de descontragio” e “recuperagio plena’; a pessoa nadando
sozinha “sou eu, vencendo desafios, lutando por uma vida mais sauddvel”.

Discussao

A familia de Ivonete e Carlos estd vivendo a fase do ciclo de vida que Carter
e McGoldrick (2001, p. 17) denominam “langando os filhos e seguindo
em frente”, cujas principais tarefas de desenvolvimento sdo: renegociar o
sistema conjugal como diade; desenvolvimento de relacionamentos de
adulto-para-adulto entre pais e filhos; realinhamento dos relacionamentos
para incluir parentes por afinidade e netos; lidar com incapacidades e morte
dos pais (av6s). Oliveira e Cerveny (2002) referem-se a essa fase como
“familia na fase madura”, quando acontece uma resignificagio da relagao
conjugal e o casal volta o olhar para o casamento.

Quanto as condi¢oes do relacionamento conjugal que facilitam a adaptagao
a essas novas condigoes de vida, a familia de Ivonete parece possuir papéis
e fronteiras flexiveis (MINUCHIN, 1982), mutdveis, quando necessdrio.
O casal conta com forte alianga, uma vez que seus membros lidam com a
doenca debilitante, com colaboragao e satisfagio mutua das necessidades,
como o fato de Carlos ter deixado o trabalho para ficar a disposi¢ao de
Ivonete. Assim, Brown (2001) destaca que no caso de doenga prolongada a
familia sofre um estresse permanente em fungao da incerteza do curso da
doenga e do medo do momento da morte, podendo ser mais intensificado
pelas alteragdes provocadas pela doenga debilitante no sistema familiar.

A elaboragio do genograma familiar (Figura 1) é interessante, pois, segundo
Carter e McGodrick (2001) fornece dados sobre a repeti¢ao de papéis
relacionados 4 familia de origem que, no caso de Ivonete e Carlos, mostra
que a histéria de morte por doengas debilitantes é recorrente, bem como os
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cuidados recebidos pelo doente. A infidelidade dos pais de ambos os conjuges
fora do casamento ¢ outra repetigao em ambas as familias de origem, padrao
que se repete na vida do casal. Contudo, o cincer de Ivonete traz a perspectiva
da fidelidade do esposo, que diz sentir-se feliz com o novo comportamento.
A repeti¢io de padroes de educagio dos filhos também constitui outro exemplo.

Uma das mudangas ocorridas no padrio sexual apés o recebimento do
diagndstico, é que Ivonete diz estar mais “aberta” as questoes de sua sexuali-
dade, mostrando-se mais receptiva aos contatos sexuais do esposo. Assim, a
doenga parece ter proporcionado uma aproximagao, ainda maior, entre eles.
Masters e Johnson (1988) afirmam que uma mulher, ao sofrer mastectomia
sente-se, provavelmente, pouco feminina e incompleta, o que reflete a
importincia que a sociedade ocidental dd ao seio como simbolo de sexualidade
e feminilidade. Apesar disso, algumas mulheres mastectomizadas podem
apresentar condutas ativas de sedugio e de relacionamento sexual para que
possam convencer a si mesmas, bem como a sua parceria sexual, de que
continuam sexualmente capazes. Kusnetzoff (1988) afirma que a grande
maioria das mulheres enfrenta melhor o problema fisico-estético do que o
problema emocional e ¢ exatamente este problema que se reflete na drea do
desempenho sexual, bem como na evolu¢io da doenga.

Ivonete considera-se sexualmente timida por causa da criagdo recebida.
Com a doenga, deseja “recuperar o tempo perdido, sem ter que se esconder”.
Simonton (1990) fala sobre a necessidade da pessoa que estd doente de ser
acariciada e amada e ressalta a importincia da continuidade do contato
fisico do casal, mesmo sabendo de suas limitagoes sexuais, sejam elas fisicas
ou emocionais. Masters e Johnson (1988) acreditam que os quatro tipos de
problemas sexuais com os quais as pessoas mais frequentemente se deparam
sao: a) inibigdes e remorsos; b) ansiedade pelo desempenho; ¢) rotina sexual
e d) aceitacio irracional dos mitos e das informacaes falsas sobre sexo. Assim,
os dados do nosso estudo revelam que a educagdo sexual recebida pelos
participantes, sobretudo pela familia de criagio de Ivonete, foi muito
rigorosa, causando impacto no relacionamento sexual do casal.

A religiao tem um lugar especial na vida da familia de Ivonete e Carlos.
Para Pinto (2004, p. 154), “uma das fungbes da religido é proporcionar as
pessoas o sentimento de pertenga, um sentimento fundamental na identidade
de cada pessoa”. Com relacao a vida sexual, Ivonete diz sentir-se como se
“estivesse pecando”, receia estar “agradando” a si mesma e “ndo a Deus” e
pergunta a Ele se é normal que fique com desejo sexual nesse momento da
vida. Apesar de mostrar-se resiliente (VASCONCELLOS, 20006) sente-se

pecadora pela manifestagao de sua sexualidade.
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Com rela¢ao a questdo da excitagdo sexual, apds o recebimento do diagnéstico,
Ivonete acredita que a menopausa causou mais impacto do que o cincer.
Isso nos remete a Masters e Johnson (1988), quando afirmam que os niveis
de estrogénio, em circulagio, sofrem diminui¢ao no periodo em torno da
menopausa, promovendo uma menor lubrificagao vaginal durante a fase
de excita¢io sexual. Contudo, no caso de Ivonete, houve a continuidade da
excitagdo sexual, apesar de diminuigdo de sua intensidade, oriunda de fatores
préprios da menopausa e da doenga debilitante. O mesmo ocorreu com o
orgasmo.

As relacoes sexuais de Ivonete e Carlos sao realizadas com “delicadeza e cuidados”,
em fungao das adaptagdes nas posigdes sexuais atuais. Segundo Kusnetzoff
(1988), muitas vezes, a parceria teme compartilhar o relacionamento sexual
com medo de machucar a pessoa que estd com cincer. Isso pode refletir-se,
até mesmo, no hdbito dos casais que dormem juntos, pois, é possivel ocorrer
algum dano, quando o conjuge se mexe ou se vira dormindo, podendo
levar a entender que a parceria sexual ndo quer mais se relacionar com a
pessoa que estd doente. Com isso, Carlos passou a ter uma resposta sexual
mais rdpida, o que pode levar a instalagdao de uma ejaculagao precoce pelo
condicionamento da ejaculagao a resposta sexual rdpida. Quando Carlos
questiona se Ivonete estd realmente interessada ou apenas deseja “cumprir
uma obrigagao” ou “agradd-lo”, pensamos na possibilidade de Ivonete ter
desenvolvido anorgasmia. Masters e Johnson (1988, p. 468) afirmam que
“algumas mulheres anorgdsmicas sentem pouco prazer no sexo e o véem
como uma obrigagao do casamento ou meio de manter um relacionamento”.
Mas, mesmo diante de todas essas dificuldades citadas pelo casal, ambos
consideram ter uma boa “relagao” sexual, em fungao de se conhecerem bem
e da afetividade reciproca.

Consideracoes Finais

Este estudo buscou investigar a repercussao que o cAncer de pacientes sob
cuidados paliativos tem sobre o relacionamento conjugal e a vida sexual do
casal. Enfocamos algumas dimensoes do relacionamento familiar e conjugal,
como a fase do ciclo de vida e a forma como sistema estd se adaptando e se
reestruturando para lidar com as novas demandas; o relacionamento do
casal com os filhos e outros membros da familia; a vida sexual do casal, no
periodo anterior ao recebimento do diagndstico da doenga e atualmente.

Observamos a necessidade de ajustes do sistema familiar, flexibilizagao de
papéis e fronteiras e divisao de responsabilidades, a partir do momento em



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

que foi diagnosticada a doenga e novas demandas se apresentaram aos membros
da familia, que se mostraram competentes nessas tarefas.

O casal participante estd vivendo um momento de revisao e avaliagao do
relacionamento conjugal em que a histdria de vida ¢ repassada em seus detalhes,
dando lugar tanto aos momentos de satisfagao quanto as mdgoas e lembrangas
de infidelidades. Ivonete mostra-se compreensiva, talvez preocupada em
“poupar” o marido, que jd sofreu e estd sofrendo com a doenga da esposa e
é tao solicito e dedicado a ela, assumindo seus cuidados com zelo, carinho,
atengao e comprometimento. Assim, entendemos por cuidado uma atitude
na qual a pessoa sai de si e centra-se no outro, podendo apresentar-se como
um dos fatores que leva o esposo, no momento atual, a ser fiel.

O cancer, ainda hoje, com todos os avangos da ciéncia, continua sendo uma
doenga com a marca da desesperanga, por ainda ser, em muitos casos,
debilitante e fatal. Nesse contexto, a religido tem um papel importante no
resgate da homeostase do sistema, ao possibilitar o entendimento do que
estd acontecendo em um nivel que transcende a 16gica linear e promover
esperanga de um futuro em condi¢oes diferentes.

A doenga traz sofrimento e, a0 mesmo tempo, “aproximag¢ao’. Ivonete se diz
“mais solta” e a vontade com sua sexualidade e fala em “aproveitar o tempo”.
Carlos questiona se a esposa “estd apenas tentando agrad4-lo” quando aceita
ter relagao sexual, refletindo a instabilidade psicossocial do homem frente
as mudangas atuais do comportamento da mulher, em que o dominio e o
poder pela sexualidade feminina sofrem alteragdes mediante uma maior
expansao emocional, intelectual, laboral e sexual. Contudo, falar sobre sexuali-
dade parece ter transportado o casal a um momento em que tudo era
diferente, cheio de vida, do qual sentem saudade. Ao falar da situagao atual,
apesar de nao desvinculd-la das circunstincias, também expressam vitalidade.
O desejo de Ivonete em curtir esse tempo de maior abertura, mostra que a
doenga e seus comprometimentos podem tirar o vigor fisico, mas nao
apagam a chama vital, o desejo de viver e, conseqiientemente, a sexualidade.

Enfocar duas questdes aparentemente antagbnicas, cuidados paliativos e
sexualidade, foi uma experiéncia importante e acredito que, como pesquisadora,
estou mais atenta as questoes da complexidade do ser humano. Minha rela¢ao
com os participantes despertou uma admira¢io imensa pela forga que
demonstraram na luta contra a doenca debilitante. Assim, fazer este estudo
humanizou minha esséncia pessoal e profissional — como psicéloga e sexdloga.
Ao mesmo tempo, ensinou-me que o ser humano possui uma condigao que
ultrapassa as barreiras de suas limitagoes diante das adversidades da vida.
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O RESGATE DA AUTO-ESTIMA:
O DESAFIO DE SUPERAR
AS REPERCUSSOES DO TRATAMENTO
CIRURGICO DO CANCER DE MAMA

Tracema Teixeira

RECOVERING SELF-ESTEEM: THE CHALLENGE
OF OVERCOMING THE EFFECTS
OF BREAST CANCER SURGICAL TREATMENT.

Resumo: Este artigo aborda as implicagdes psicossexuais do tratamento cirdrgico
da neoplasia mamdria feminina, mais especificamente da mastectomia e da
reconstrugao da mama. O foco deste trabalho concentra-se nas conseqiiéncias
de tais procedimentos na auto-estima e no exercicio da sexualidade da mulher
acometida pelo cAncer de mama. Iniciamos por um breve percurso histérico,
para em seguida salientar o papel dos seios na construgio do feminino e
finalmente, apresentamos algumas pesquisas sobre o grande desafio enfrentado
pelas mulheres.

Palavras-chave: Auto-estima; sexualidade; mastectomia; reconstrugao de
mama.

Abstract: This article addresses the psychosexual implications of the surgical
treatment of female breast neoplasia, more specifically of mastectomy and
breast reconstruction. This work focuses on how such procedures may affect
the self-esteem and the sexuality of women who are victims of breast cancer.
We shall start with a brief historical background, and then we will discuss
the role of breasts in the construction of femininity and finally, we show
some surveys conducted on this great challenge faced by women.
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Ao longo da histéria da humanidade as mamas femininas estao associadas
a vérios significados e simbolismos. A medida que os séculos foram
transcorrendo os seios femininos sempre se destacaram no imagindrio coletivo,
apresentando alteragdes no que diz respeito ao volume, formato ou sua
funcdo ideal. Entretanto, seu componente erdtico e sua fungao nutricional
estiveram, marcadamente, presentes.

Durante a Antigiiidade, os seios possufam o aspecto sagrado de fonte de
vida universal. Na Idade Média, o culto aos seios pequeninos, empinados;
no Renascimento, aos seios fartos, tanto no sentido erético, quanto no
aspecto nutridor. Durante os séculos XVIII e XIX, foram utilizados como
simbolos da ascensao da burguesia — fartos e férteis. Chegando ao século
XX, tornou-se, no ocidente, o ideal erdtico para os homens; emergindo a
“cultura do silicone”.

Das deusas miticas do Paleolitico e Neolitico, passando pelas musas
hollywoodianas até as “siliconadas” do século XXI, os seios sempre assumiram
destaque especial.

Cabe ressaltar que as mamas constituem-se na principal caracteristica sexual
secunddria feminina. Estao diretamente ligadas ao conceito de maternidade,
tendo em vista sua fungio biolégica — o aleitamento. Representam, também,
em especial na puberdade-adolescéncia, um dos fatores basilares para a
solidificacao da identidade feminina. Além disso, podem ser consideradas

componentes importantes nas experiéncias erética e sexual do relacionamento
diddico.

E licito afirmar, portanto, que a grande valéncia atribuida aos seios ao longo
dos tempos sempre norteou a mitica feminina, tornando-os elementos
extremamente significativos, em relagao a estrutura da identidade psico-
sexual da mulher, mas também como um forte atrativo e estimulo sexual,
em vdrias sociedades.

Independente do sentido manifesto: mitico/sagrado, santo/pecaminoso,
maternal/fonte de nutri¢io ou erdtico/sedutor, a relevincia estd no profundo
sentimento de admiragao causado pelos seios.

Considerando-se todo esse papel relevante atribuido aos seios, espera-se
que situagdes, que coloquem em risco sua funcionalidade e seu valor estético,
sejam geradoras de profundas repercussdes negativas na auto-estima feminina.
Portanto, retirar parte ou todo o seio, estar-se-ia mutilando a prépria identidade
feminina, mesmo que tal procedimento seja primordial 4 preservagdo da vida.
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O papel dos seios na construcao do feminino

A mama feminina é a principal caracterfstica sexual secunddria da mulher,
e constitui-se elemento crucial na sua identidade sécio-sexual.

As fémeas da espécie humana s3o as tinicas que possuem as mamas salientes,
jd que em outras espécies, 0 aumento de tamanho e volume ocorre somente
na época da amamentagio. Essa caracteristica aponta para outras fungoes
além do aleitamento: erética, psiquica e cultural.

Ao longo das fases da vida de uma mulher — periodo fetal, infancia, puberdade,
fase reprodutiva, menopausa e velhice — as mamas sofrem vdrias mudancas.
O perfodo de maior relevincia é a puberdade por ser o momento de dpice

do crescimento — telarca, e por conseqiiéncia da anuncia¢io publica da
“mulheridade”.

Do ponto de vista funcional, as mamas podem ser consideradas como acessérios
dos principais érgaos reprodutores, pois sua fungao bdsica ¢ o aleitamento.
Durante o periodo gestacional uma intensa atividade hormonal acontece
gerando profundas alteragdes anatomo-fisiolégicas, com o objetivo de preparar
as mamas para a lactacao. Apds o periodo de aleitamento, as mamas retornam
ao seu estado anterior de valor eminentemente estético.

Ao alcangar a menopausa, devido a auséncia da estimulagio do estrogénio,
as mamas tendem a gradualmente perder a elasticidade e o volume, em virtude
da redugio do tecido glandular, permanecendo uma porgio de gordura. A
medida que a mulher envelhece suas mamas nao passam por nenhuma outra
alterago fisica significativa.

O aleitamento pode ser visto como um epifendémeno, na medida em que
comporta um amplo espectro de significados. De um ato oblativo a determi-
nagao bioldgica; lactar estd diretamente atrelado ao conceito de amor materno
pois, é a forma como a mamada ocorre que configura todo o significado afetivo-
emocional do aleitamento.

A mama feminina possui um componente erético fortemente marcado em
nossa cultura.

Em termos andtomo-fisiolégico, Stoppard (1998) esclarece que as mamas
femininas possuem uma enorme quantidade de terminais nervosos, respon-
sdveis pela sensibilidade ao toque, & temperatura e 2 dor. Os nervos sensoriais
convergem para o mamilo e para a aréola, tornando-os sensiveis. Tais terminais
estdo conectados ao sistema nervoso autdnomo, responsdvel pelas reagoes
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involuntdrias do organismo. E provével, portanto, que esta seja a conexao
entre a estimula¢do dos mamilos e a excitagao sexual na drea genital.

Em relagdo a sensibilidade, os seios sao considerados zona erégena primdria.
Respondem a estimulagao direta, praticamente na mesma propor¢ao em
que os Grgaos sexuais externos, os ldbios e as nddegas (STOPPARD, 1998;
COSTA, 1999).

Algumas mulheres podem alcangar o orgasmo ao serem intensamente acariciadas
nessa regiao, conforme nos situa Comfort (1984) que afirma também: “[...]
a mulher tem uma ligagao direta entre o mamilo e o clitéris.” (op.cit, p.38).

Cabe esclarecer que o tamanho e a forma do seio nao estao relacionados ao
interesse sexual da mulher e nem 4 sua capacidade orgdsmica.

Na pesquisa realizada por Kinsey (1954), verificou-se que as mamas, em
especial os mamilos, s3o eroticamente sensiveis para a maioria das mulheres.
Afirma que 11% das mulheres pesquisadas, ao se masturbarem, tocam suas
mamas, e que a estimulagio nessa regiao ¢ mais freqiiente em “[...] grupos
mais instruidos, onde quase todos os homens (99%) manipulam a mama
feminina e, cerca de 90% estimulam oralmente durante as caricias ou nas
atividades preliminares do coito...” (op. cit., p.551). Ele também escla-
rece que “[...] o contato buco-mamdria constitui a técnica de caricias mais
caracteristicamente humana.” (op. cit., p. 261).

Segundo Masters, Johnson e Kolodny (1988), a regiao mamdria, tanto quanto
os genitais, s3o dreas de extrema sensibilidade erética. Por conseguinte, os
referidos autores sugerem sua estimulagio, objetivando intensificar a experiéncia
da sensualidade, como incremento do encontro sexual.

A valorizagio dos seios como objeto erético transcende o Ambito cientifico-
académico e hoje se encontra difundida em diversos livros de auto-ajuda e/
ou em revistas de grande circula¢go. Visto que seu simbolismo, fundamentado
na estética, na sensualidade, no erotismo, na excitagao e no prazer, ¢ componente
humano tao fundamental 4s mamas, como a sua funcionalidade biolégica
bdsica de nutrigao.

A toda construgao antecede um percurso. Do caminhar histdrico a relevincia
das fungoes essenciais, confluindo na constru¢io conceptual do feminino
e, nesta, os seios constituem elementos fundamentais.

A visdo psicoldgica das mamas femininas jd ganha destaque desde a abordagem
psicanalitica; quando concedeu aos seios uma conotagio especial, enquanto
base para o desenvolvimento do psiquismo humano.
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Para Freud (vol. XV), o seio ¢ o primeiro objeto da pulsio sexual. Pois, seria
a principal fonte da experiéncia primitiva de satisfago, visto ser a via que
alimenta e sacia a fome do bebé.

Nesse contexto, o seio € protagonista do primeiro estdgio do desenvolvimento
sexual. Conforme se observa nas concep¢oes desenvolvidas por Freud em
“Trés ensaios sobre a Teoria da Sexualidade”, pode-se dizer que “a satisfagio
obtida no seio materno ¢é a referéncia origindria para todos os prazeres dos

sujeitos.” (VOLICH, 1995).

Freud afirma que ao longo do processo de desenvolvimento do psiquismo
adescoberta, pela menina, de que nao possui um pénis provoca um sentimento
de castragao que se transforma em inveja, como desdobramento de sua
decepgao em nao possui-lo. Diz ele:

[...] Se penetrarmos profundamente na neurose de uma mulher, ndo poucas
vezes deparamos com o desejo reprimido de possuir um pénis. (op.cit., vol.
XXVII, p.151)

Estrutura-se, assim, um dos pilares da teoria psicanalitica no que se refere
ao feminino — o sentimento de castragao pela inveja do pénis.

Porém, Volich (1995), levanta questoes de cardter essenciais em relagao a
construgao do feminino pela psicandlise e argumenta que “A Psicandlise vé
na relagdo com o seio a fonte das experiéncias relacionais do sujeito, mas
omite quanto a importincia dele para a organizagio da identidade feminina.”

(op. cit., p.55)

Afirma, ainda, o referido autor que Freud negligenciou os seios na estrutura-
¢ao da identidade da mulher, pois concebe tal processo a partir, exclusivamente,
da importincia do pénis e da conseqiiente castra¢io feminina: “[...] ele
(Freud) nunca chegou a considerar o seio como um 4rgao que pudesse
representar a poténcia materna ou mesmo feminina.” (op. cit., p.60, 1995)

Os textos psicanaliticos concedem aos seios uma condigao de objeto de
satisfagdo e gratificagdo da crianga, privilegiando a fungio alimentar e
desconsiderando-os como objeto carregado de significagio para o sentimento
de ser mulher. Pode-se supor que, para Freud, os seios foram atributos
exclusivos da maternidade, e nao de feminilidade.

O surgimento dos seios, enquanto representagao da maturidade feminina,
significando o aparecimento do corpo adulto “mulherizado”, d4 oportunidade
a menina de dizer que possui algo que os rapazes nunca terao.
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Ao imbricar os pressupostos tedricos psicanaliticos, é notdvel a relevancia
atribuida ao pénis. A figura dos seios fica obscurecida pela gléria félica.
Entretanto, s3o as inicas estruturas corporais que sao fonte de prazer para
os amantes, os filhos e também para as préprias mulheres.

Seguindo este viés critico, Yalow (1998) referiu-se as conjecturas freudianas
da seguinte forma:

Por estar enclausurado numa estrutura de pensamento centrada no homem,
Freud apenas concebia o seio do ponto de vista externo [...] Se Freud fosse
mulher, talvez tivesse desenvolvido uma teoria sobre a inveja do seio em vez
da teoria da inveja do pénis.” (op. cit. p.185)

A semelhanca da teoria freudiana, Melanie Klein concebe os seios enquanto
6rgaos de ressonancia na experiéncia relacional, posto ser o ponto de partida
— a relagao boca/seio — do desenvolvimento do psiquismo. No entanto,
tenta reordenar a hierarquia freudiana, em que o pénis assume ponto central,
para conceder proeminéncia ao seio.

Em se tratando do corpo feminino, o surgimento dos seios, acompanhado
de outras modificacdes corporais, possui um correlato profundo com a
experiéncia subjetiva de ser mulher. Por se tratar de uma parte facilmente
perceptivel para si e para os outros, traz importantes implicagdes, uma vez
que anuncia publicamente a condigio de ser mulher. Deste modo sendo,
sendo as mamas um 4rgao externo, explicita a condi¢io de fémea/mulher,
tanto para si quanto para o mundo; até porque Utero, ovdrios e vagina sao
partes escondidas. Podemos entdo afirmar que a identidade feminina encontra
suporte na imagem corporal.

Conforme elucida Cavalcanti (1992), reconhecer-se enquanto pessoa comega
pelo reconhecimento do préprio corpo. Portanto, a identidade e a condigao
corpdrea nao sao entidades separadas.

A transi¢gdo de menina 2 mulher é marcada pela menarca, mas também
pelo despontar das mamas. Este evento configura-se como um ritual de
anunciagio, caracterizado pelo advento do primeiro soutien — marca da
edificagio da mulheridade. E acertado, pois, dizer que o crescimento das
mamas femininas constitui um evento biolégico que sinaliza uma mudanga
na concepgao de si mesmo; ou seja, na sua imagem corporal.

A imagem corporal inclui a aparéncia que nossos corpos tém e como eles fun-
cionam, afirmam Bogle e Shaul (1981). Lindensmith (1977, apud. MORETTI,
ROVANI, 1996) a define como sendo um retrato mental que as pessoas
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tém de seu corpo. Tal representagao de si afetard a maneira pela qual esta
pessoa pensa sobre si mesmo e interage com os outros.

Corroborando, Schilder (1980) afirma que a imagem corporal é a configura¢ao
do corpo formada na mente, isto ¢, “[...] o modo pelo qual o corpo se apresenta
para nés.” (op.cit., p.11).

Tais afirmativas confluem para a visao de que tanto a percepgao quanto os
sentimentos que se tém em relagdo ao préprio corpo configuram uma idéia
de si prépria. Nesse sentido, vale reiterar que, na adolescéncia, palco de intensas
e numerosas transformagdes, a imagem corporal sofre uma mudanga profunda.
O corpo, até entdo caracterizado como imaturo, eclode em uma explosao
erdtico-sexual.

Uma vez que as mamas sdo a principal caracteristica sexual secunddria, o
aumento, a redugio ou a corre¢ao delas parece realizar um desejo direto de
elevar o poder de atragdo sexual, refletindo um interesse literal, mais do
que simbdlico, com a identidade feminina, ressalta Gifford (1976).

Nesse sentido, o conceito de imagem corporal interliga-se ao de autoconceito,
uma vez que, de acordo com Combs e Snygg (1959), Rogers (1956), Purkey
(1973) e Maslow (1970), autoconceito é uma complexa organizagio das
percepgoes que a pessoa tem acerca de si mesma.

Guenther e Combs (1980) aprofundam essa defini¢ao, quando afirmam que
a percepgao de si mesmo € o centro do universo pessoal; o quadro referencial
a partir do qual o individuo se coloca no mundo. Dizem, ainda, que existem
“[...Jindicagdes suficientemente claras na dire¢ao de apontar o auto-conceito
como um dos elementos mais importantes na constitui¢ao psicolégica
das pessoas e que influencia toda a sua vida e todo o seu comportamento.”

(op. cit., p109)

O olhar do outro se constitui num aspecto relevante jd que seria um elemento
fundamental na estruturagao da imagem corporal, segundo Schilder (1980).

Da temdtica do olhar, segue-se em dire¢io 4 nogao de atratividade. O sentimento
de atratividade engloba as complexas conexdes entre auto-estima, imagem
corporal e o olhar do outro.

Cabe, pois, elucidar essa trama, ou porque nao dizer drama.

Por atracio entende-se ‘do latim attrabere; trazer para si, puxar ou solicitar
parasi.”(FERREIRA, 1996). Mais detalhadamente, Goldenson e Kenneth
(1989) definem atragao como sendo a “[...]capacidade de despertar interesse
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sexual através de maneiras provocantes ou formas fisicas excitantes, como
os seios...” (op.cit., p.30) E possivel perceber uma relagio com o significado
de sedugao: “do latim seductione; atracio, fascinio.” (FERREIRA, 1996); ou
seduzir: “do latim seducere; atrair, encantar, fascinar, deslumbrar.” (op.cit.).
Portanto, atrair e seduzir seriam estratégias de agao, cuja finalidade ¢ trazer
para perto alguém que se enquadra nos ideais valorativos da pessoa que se
sente atraida.

Podemos afirmar que a cultura possui um discurso de valoriza¢io estética,
em que sentencia a mulher a um julgamento do que é ou nio ¢ belo. Esse
cardter valorativo estruturado fundamentalmente pelo masculino, seleciona,
qualifica e hierarquiza; e, o que estiver fora do esperado é percebido como
anormal e indesejado. Os seios sao louvados, criticados ou cobigados. Sao
os fcones culturais da feminilidade e atratividade sexual, segundo afirmam
Saba (1982), Masters, Johnson e Kolodny (1997) e Costa (1999). Portanto,
¢ de grande importancia para a mulher possuir seios em tamanhos e formatos
socialmente aceitdveis.

Por conseguinte, a mulher, segundo Fisher (1978), tende a direcionar sua
energia para sua aparéncia, possuindo como referencial o padrio vigente.
Estaria, assim, buscando tornar-se centro de aten¢ao e admiragio, conferindo-
lhe um sentimento de ser atraente e cobicada.

Todo esse empenho das mulheres estaria relacionado a garantia de uma aceitagao
social, dentro de uma perspectiva sociocultural, onde o belo ¢ consagrado;
como também, conforme uma visao da biologia evolutiva, a beleza das fémeas

asseguraria o poder de escolher o macho mais adequado para a reprodug¢io.
(JURBERG, JURBERG, 1999)

O outro fio que conduz a trama da atratividade no ser mulher é a auto-estima.

Moysés (1982) define auto-estima como sendo o julgamento que um sujeito
faz acerca de seu préprio valor. Refere-se, pois, a uma auto-avaliagdo, que,
por sua vez, decorre da capacidade exclusivamente humana de consciéncia
de si mesmo, segundo aponta Machado (1998).

A capacidade que o ser humano possui de pensar é a condigio bésica do
existir, fala Brander (1995a). Nesse sentido, pode-se entender auto-estima
como o conceito que a pessoa atribui a si mesma, a partir da percepgao dos
vérios aspectos que envolvem seu universo pessoal.

Costa (1978) estabelece alguns fatores bdsicos na estruturagao da auto-estima:
a) percepgao corporal — como o sujeito se percebe fisicamente e se qualifica.
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Existe uma correlagao entre auto-estima e como o individuo percebe a
aparéncia de seu corpo, de acordo com Weinberg (1960) e Kurtz (1968)
(apud. COSTA, 1978); b) capacidade de iniciativa para solugao de problemas
— ser capaz de superar obstdculos e encontrar “saida” para um problema,
seria a capacidade de evitar a frustragao. Esse aspecto associa-se a nogao de
autovaloriza¢ao. Uma pessoa que nio consegue reagir, quando inserida em
uma situagao problema, tende, automaticamente, a se desvalorizar, o que
vai contribuir para diminui¢io de sua auto-estima. Na condi¢do inversa, a
pessoa estaria buscando seu crescimento e validando seu potencial; ¢)
desempenho profissional — relaciona-se também aos sentimentos de seguranga
e realizagdo; encontram-se associados a experiéncia de auto-valorizagao e
capacidade; d) aceitagao do “eu” —aceitar-se como é; compdem sentimentos
de satisfagao ou insatisfagao com sua forma de pensar e agir; e) percepgao
social do “eu” — refere-se aos sentimentos de seguranga consigo e auto-
confianga, no que diz respeito a opinido publica.

Ao exame de tais aspectos, observa-se um grau valorativo associado a cada
um. Tal gradua¢o envolve um continuum entre a elevada e baixa auto-estima.

Entretanto, ao compreender auto-estima em termos meramente valorativos,
corre-se o risco de reduzir o seu real sentido. De forma mais ampla, Brander
(1995a) a define como “[...]a soma de autoconfianga com o auto-respeito.”
(op.cit, p.9) O mesmo autor vai mais além, ao afirmar que a auto-estima
engloba o sentimento de competéncia e de valor pessoais.

O conceito de auto-estima estd diretamente interligado a estruturagio
interna, ou da personalidade e sobre tal aspecto Fanning (1991) afirma que
uma das fungoes bdsicas que permite a sobrevivéncia psicolégica nos momentos
de crise é a auto-estima.

Para Brander (1995a), € o elemento chave da motivagio humana e tem
valor de sobrevivéncia em relagao a integridade pessoal. Posteriormente
Brander (1995b) aprofunda a defini¢ao ao afirmar que a auto-estima ¢ a
disposi¢ao que cada pessoa tem para se perceber como alguém competente
no enfrentamento dos desafios da vida e se sentir merecedora de felicidade.

A auto-estima envolve, portanto, o sentimento de sentir-se digna, alguém
de valor, além de um gostar de si mesmo e querer o melhor para si mesmo.
Essa autovaloragao relaciona-se a acreditar em suas potencialidades e isso
repercute nas estratégias de enfrentamento adotadas em situagdes de crise,
como o diagndstico e tratamento do cincer de mama.
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Alguns autores afirmam, inclusive, que uma elevada auto-estima favorece a
que o individuo seja criativo e agente ativo na busca de solugdes frente aos
desafios (CLARK, CLEMES, BEAN, 1995). Para Vasconcelos-Raposo (2004)
aqueles que apresentam auto-estima elevada tendem a desenvolver habilidades
produtivas e atitudes responsdveis na busca do bem-estar préprio e coletivo

A auto-estima pode ser considerada como um dos pilares da personalidade
por estar presente em vdrios aspectos da vida pessoal. Tal constructo nao se
resume a avaliagdo de capacidade e habilidades como foi apresentado, mas
implica, também, na idéia formulada sobre quem se é o que considera ser.
A isso Brander (1995a) denomina de autoconceito. Portanto, auto-estima
e autoconceito sio elementos interconectados.

No que se refere a essa proposi¢ao, Machado (1995) ressalta que a auto-
estima expressa uma conjungao de elementos cognitivos e afetivos a respeito
de si mesmo, pois subentende a idéia de que a pessoa tem sobre si e seus
sentimentos para consigo propria.

Cash (1997) diz que uma mulher que possui uma imagem corporal compro-
metida poderd ter sua auto-estima abalada e, conseqiientemente, suas
funcoes vitais estarao afetadas.

Vé-se, pois, a ascensao da cirurgia pldstica estética; anteriormente para diminuir
os seios, porém, agora a moda ¢ a imagem farta. Acompanhando o ditame
em voga, as cirurgias sao para aumentd-los, na maioria das vezes. Segundo
dados divulgados na midia, as cirurgias dos seios representam 40% do total
das pldsticas. Em 1993, 5.000 mulheres optaram pelo aumento das mamas
no Brasil; no ano de 1998, dobrou o niimero. Atualmente, a mamoplastia
reina absoluta entre as modalidades de cirurgia pldstica estética no Brasil, que é
o segundo pafs no ranking desse tipo de cirurgia. Cerca de 100 mil mulheres
realizaram este procedimento, no ano passado, seja para reduzir ou aumentar
as mamas. A previsao para 2007 ¢ de 80 mil, sugerindo a grande importancia
que os seios ainda possuem no idedrio estético.

Zani (1998) chama a aten¢do para o grande crescimento da industria da beleza
em todo o mundo: “Nunca a busca da beleza foi tao prestigiada como agora.”
(op. cit, p.4). Todavia, ressalta ainda que “ter uma imagem positiva do
préprio corpo é mais uma questao de auto-estima do que de beleza fisica.”

(op.cit., p.7)

Nesse caminho, vdrios desafios estao presentes e nao hd uma dnica diregao,
ou a mais correta. Cabe, pois, percorré-lo, objetivando o equilibrio entre o
viver honrando a si mesmo e viver em fun¢io das demandas externas.
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Repercussoes afetivo-sexuais da mastectomia
e da reconstrucao mamaria

O tratamento cirtrgico do cAncer de mama pode produzir uma mutilagao
com grandes seqiielas na auto-estima e, conseqiientemente, na dimensao
afetivo-sexual, dependendo do procedimento adotado.

A experiéncia mutiladora, como conseqiiéncia da ablagdo mamdria, pode
apresentar duas conotagoes. A primeira diz respeito a sensagio de perda da
capacidade de dar afeto, considerando o seio como sendo a representagao
simbdlica dessa capacidade e a segunda, a perda do senso de atratividade e
conseqiiente diminui¢ao da auto-estima, como especula Cherman (1993).

O Conselho de Medicina do Rio de Janeiro (1995), em parecer oficial, chama
a atengao das seqiielas indesejdveis, oriundas do tratamento da neoplasia
mamdria. Além das implicagoes fisicas, como o linfoedema e 0 desbalanceamento
do equilibrio, com sobrecarga vertebral, nao se pode olvidar o terrivel abalo
na imagem corporal, e, em conseqiiéncia, a diminui¢ao na auto-estima da
mulher.

Em um estudo (FISHER, 1978) observou-se que na medida em que a mulher
se sinta mais atraente e cobigada, tenderia a buscar, com mais freqiiéncia, o
contato sexual. Em contrapartida, a ansiedade de perder o objeto amado,
poderia interferir em sua resposta sexual. As mulheres que apresentam medo
de perder o parceiro podem se tornar suscetiveis a realiza¢ao sexual, seja no
que diz respeito a freqiiéncia das relagdes, como também na experiéncia
orgdstica. Todas estas ponderacdes estao vinculadas & premissa de que a
admiragdo do parceiro pode ser considerada como fator relevante no alicerce
de uma boa auto-estima, na maioria das mulheres garantindo um bom funcio-
namento sexual.

Kitzinger (1985) declarou que a perda de qualquer parte do corpo em uma
operagao mutilante, por mais necessdria que seja para assegurar a vida, acarreta
indmeras aflicoes. A mastectomia constitui-se em um recurso mutilante da
prépria feminilidade, como também, da sexualidade feminina, por causa
da ébvia evidéncia externa da amputagdo. Encontramos em Wellisch et al.
(1985) um complemento a esta declarago. Eles afirmaram que a mastectomia
é, claramente, associada a disfun¢ao sexual. Declaram ainda que a nao inte-
gridade corporal, devido a auséncia de simetria, pode suscitar sentimentos
de perda de feminilidade e poder de atragdo, gerando conseqiiéncias negativas
em sua auto-estima e na resposta sexual.
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A mastectomia envolve, fundamentalmente, dois tipos de perda. A experiéncia
fisica e objetiva da perda da mama e a experiéncia, nao menos real, da perda
da feminilidade, do comprometimento da auto-estima e dos sentimentos
eréticos. Tais vivéncias podem acarretar alteragoes na resposta sexual feminina.

Ghizzani et al. (1995) avaliaram alguns fatores que influenciariam a vida
sexual das mulheres mastectomizadas. O design metodoldgico envolveu
uma amostra de cingiienta pacientes — vinte e oito com menstruagao regular
e vinte e duas menopausadas; com idade entre quarenta e trés e cingiienta
e nove anos; sendo todas casadas ou com parceiro fixo. As conclusoes deste
estudo foram de que a aten¢io amorosa do parceiro constituiu-se um elemento
fundamental de superagao dos sentimentos de inadequagio e resisténcia a
mostrar a cicatriz. As pacientes mais novas mantiveram um estado prolongado
de distress emocional; além disso, a aceitagao da cicatriz foi extremamente
dificil nessas pacientes, interferindo no desejo e na espontaneidade sexual.
Concluiram que a retomada de uma sexualidade mais gratificante, durante
a convalescenga, foi favorecida, tanto nas mulheres jovens como nas mais
velhas, pela capacidade do casal em compartilhar intimamente todas as
experiéncias, e, também, pelo sentimento de seguranca afetiva vivida pelas
pacientes, em relagdo aos seus parceiros.

Conforme situam Masters, Johnson e Kolodny (1997), a mastectomia nao
afeta diretamente a sexualidade feminina, do ponto de vista fisiolégico. Os
desdobramentos incidem, predominantemente, no senso de atratividade.
As diversas reagbes apresentadas pelas pacientes envolvem vdrios aspectos:
a) a sensagao de perda do poder de atragao, que se traduz, geralmente, por
uma diminui¢ao da auto-estima e pela sensagao de impoténcia; com riscos
de depressao; b) a preocupagao com a reagao do parceiro ou de futuros parceiros;
c) grande medo de ser rejeitada; d) medo de se tornar menos sensual, devido
a doenga; e) independente do grau de intimidade vivido pelo casal, a mulher
poderd sentir-se insegura a respeito dos sentimentos do parceiro por ela;
nio ¢ raro, apresentar um padrio de comportamento ansiogénio, visando a
uma confirmagao quanto a autenticidade do interesse e da satisfagao sexual
por parte do parceiro. A partir de suas observagoes clinicas, estes autores
afirmaram que, na maioria dos casos, a freqiiéncia da estimulagao do seio
durante o intercurso sexual tende a diminuir. Tal fato se daria por dois motivos:
tendéncia do parceiro em evitar tocar em toda a regiao peitoral (seja no
seio bom e/ou na cicatriz) e a prépria mulher sentir-se constrangida com a
nudez total durante o ato sexual. Essas situages podem acarretar mudangas
na atividade sexual, como resultado da perda da espontaneidade. Declaram
ainda que o nimero de mulheres que evitam a posigao por cima no homem



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

triplica apds a mastectomia, pois, esta implica na visualizagao direta da regidao
peitoral.

Kaplan (1992) elucida que a fonte mais comum de stress relacionada 2
mastectomia é o medo que a paciente apresenta de ser rejeitada pelo parceiro.
Essa experiéncia emocional pode eliciar algumas disfung6es sexuais, chegando
a evitagdo do contato, e isso pode vir a tornar-se destrutivo para ela e seus
relacionamentos.

O binémio sexualidade/cAncer de mama ainda é muito pouco explorado
pela comunidade cientifica. Parece que os problemas sexuais tomam uma
dimensao menor quando comparados aos riscos de uma morte prematura.
Assim, algumas mulheres podem se sentir constrangidas e, até mesmo, culpadas
por estarem pensando em sexo, quando deveriam “estar agradecidas” por
estarem vivas. Portanto, cabe aos profissionais de satude facilitar a expressao
desses questionamentos e adotarem uma postura mais sensivel para o
impacto devastador dos tratamentos do ciAncer de mama na sexualidade.

A cirurgia de reconstrugao mamdria (RM) é um procedimento relativamente
recente. Na década de 70 deu-se inicio ao desenvolvimento de técnicas recons-
trutivas mais apuradas, tanto no design, quanto no procedimento cirdrgico
propriamente dito (NOONE et al., 1982; HANG-FU, 1991). Apesar de
que, na histdria da cirurgia pldstica encontram-se relatos de tentativas de
reconstrugio, desde o final do século XIX, conforme nos ilustra Marques
et al (1995) ao citarem os estudos de Tanzini, datados de 1886. Entretanto,
em 1906 ¢ publicado, pela primeira vez, um trabalho cientifico a respeito
do implante mamdrio (MAXWELL, 1979, apud HANG-FU, 1991).

Virios autores afirmam, mediante a prdtica clinica que a RM oferece as mulheres
indimeras vantagens positivas, no que diz respeito a auto-estima, a auto-imagem,
a vida pessoal e sexual, resgatando o senso de feminilidade e atratividade.
(CAPURRO etal., 1981; CHEFFE etal., 1985; POMPEI BIOTTI & ANZA,
1990; PITANGUY et al., 1991; SALEM et al., 1996)

Algumas razoes para se considerar a RM sio apresentadas por McCraw, Cramer
e Horton (apud BLAND, COPELAND, 1993). Sao elas: 1) a incapacidade
de usar roupas normais: o eufemismo normal refere-se aos trajes de verao,
como vestidos, maids e biquinis; 2) desconforto com a prétese externa: seu
uso dissimula a deformidade em algumas situagoes, porém sao considera-
das pesadas e quentes, além da possibilidade de ocorrerem incidentes com a
prétese quando sai do lugar, causando grande embarago para algumas mulheres;
3) a experiéncia da desfiguragdo associada & mastectomia: é comum o relato

63



64

de profunda insatisfagao cada vez que a mulher se olha no espelho, como
também a freqiiente evitacdo em se despir na presencga de qualquer pessoa;
4) estigma p6s mastectomia: as mulheres mastectomizadas alegam que sao
socialmente consideradas “anormais”; diferentes das outras mulheres.

Uma discussdo dos aspectos éticos, psicoldgicos e técnicos das cirurgias
oncoldgicas e reconstrutoras da mama sao apresentadas por Cheffe et al.
(1985). Em suas apreciagdes, afirmam serem as mamas femininas a parte
mais aprecidvel e destacada da caracteristica de diferenciagdo sexual e a sua
mutilagao pode gerar severos distirbios psiquicos em grande parte das
mulheres, sendo, entdo, a reconstrug¢io a possibilidade de “[...] restaurar na
paciente o equilibrio fisico e emocional” (op.cit, p.530).

Vale a ressalva de que muitas das consideragdes nio estao calcadas em
investigagoes controladas estatisticamente; s30, na verdade, conclusoes empi-
ricas procedentes da prdxis, mas que, de qualquer forma, expressam questoes
relevantes dentro de uma perspectiva de satide integral.

Fallowfield e Baum (1993) afirmam que todos os estudos por eles cotejados
demonstram que a RM minimiza o trauma proveniente da mastectomia.
Declaram também que a referida técnica tende a preservar a auto-estima e
a sexualidade, além de reduzir o sentimento de vergonha, em geral vivido
por estas mulheres.

Um trabalho visando analisar as varidveis social, cultural e psicolégica, que
influenciam as mulheres na escolha por uma cirurgia reconstrutora, foi
desenvolvido por Charavel, Brémond e Courtial (1997). Em uma amostra
de 96 pacientes, dividida em 45 com reconstrugao e 51 sem reconstru¢ao,
foi utilizado um questiondrio auto-aplicativo, elaborado a partir de um
pré-teste com vinte pacientes acompanhadas clinicamente. Foi observado
que pacientes com reconstru¢ao demonstraram maior satisfagao, avaliando
suas vidas sexuais sem altera¢es ou tendo melhorado com a cirurgia, em
oposigao as mulheres sem reconstrugao.

Em pesquisa desenvolvida por um grupo italiano (Caruso et al., 1998),
com duzentas e oitenta e uma pacientes, das quais 45,2% se submeteram
ao tratamento conservador da mama e 38,8% a mastectomia; em 16% das
pacientes mastectomizadas foi realizada a reconstru¢ao imediata; os auto-
res concluiram que a RM reduziu, sensivelmente, o trauma psicolégico da
mastectomia.

Com o objetivo de averiguar as implicagdes afetivo-sexuais e conjugais da
mastectomia e da RM, Teixeira (1999) observou que a ablagio mamdria
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possui um efeito desagregador na dinimica psicoldgica da mulher; suscita
sentimentos de perda da atratividade e feminilidade e abala profundamente
a auto-estima feminina. Os achados desta pesquisa sugerem que apds a
mastectomia, as pacientes com ou sem RM, vivenciaram um abalo profundo
em sua auto-estima e na auto-imagem. Fortes sentimentos de desqualificagio
e de incompeténcia feminina; vergonha em serem olhadas por qualquer
pessoa, inclusive pelo préprio parceiro; medo de serem rejeitadas, devido a
inseguranga em relagao aos sentimentos de seus pares; medo de iniciarem
um novo relacionamento e serem rejeitadas a0 mostrarem seus corpos nus,
constituiu-se uma dindmica predominante.

E indiscutivel que, quando uma parte visivel do corpo é mutilada — mesmo
que tal procedimento venha a garantir a vida — a imagem corporal estard
sendo afetada, exigindo, por conseguinte, uma reorganizagio somdtico-
emocional dessa pessoa. Todavia, o efeito desta situago deverd ser analisado
em conjung¢ao com outros aspectos de sua dinidmica existencial. Ao se
considerar a andlise dos dados oriundos desta amostra, observou-se alteracoes
negativas na relagao afetivo-conjugal das pacientes sem reconstrugio,
comparadas ao grupo com reconstrugao. Afirmar que a desestruturagao
ocorrida deu-se, exclusivamente, em funcio da mastectomia, seria uma
atitude prematura e simplista, pois a dindmica conjugal envolve intimeros
fatores, tanto da dinimica pessoal de cada membro do casal, como também,
do contexto geral da relago.

Finalmente, vale destacar duas consideragdes acerca da cirurgia de RM
obtidas no referido estudo: 1) o procedimento cirdrgico foi considerado
como um sonho a ser realizado pela maioria das pacientes mastectomizadas
sem reconstrugdo. Nao se trata de um mero desejo, segundo elas, mas de
um projeto de vida prioritdrio, essencial para abragar outros sonhos; 2) a
RM reduziu o trauma da mutilagio, possibilitou o resgate de sentimentos
valorativos associados 2 auto-estima e 2 auto-imagem; restaurou sentimentos
de atratividade e de feminilidade; aumentou a motiva¢ao em adotar comporta-
mentos de cuidados estéticos; possibilitou a experiéncia de satisfagao pela
liberdade em usar qualquer tipo de roupa, gerando maior seguranga e bem-
estar e, finalmente, favoreceu a vivéncia de satisfagao existencial. As pacientes
expressaram grande satisfagao em terem de volta sua forma feminina.

O INCA (2003) apresentou recentemente um relatério sobre a utilizagao
da RM e esclarece que tal procedimento é oncologicamente seguro e vem
sendo cada vez mais empregado, tendo em vista as repercussoes positivas
nas pacientes j4 que diminui sensivelmente o sentimento de deformidade.
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Além disso, afirmam que anseiam por aumentar a utilizagao da reconstrugio
imediata pelos mesmos motivos.

Algumas das conclusbes que Vianna (2004) obteve em um estudo piloto
sobre avaliagao psicolégica da RM, trés sao relevantes: 1) as pacientes
estudadas apresentaram o desejo de melhorar a auto-estima e retomar o
convivio social a partir da RM; 2) a RM foi considerada um dos fatores
que contribui para o resgate positivo da auto-imagem das pacientes; 3) foi
observado que RM favoreceu positivamente os relacionamentos afetivo-
sexuais. Tais conclusoes corroboram com os dados apresentados pela literatura
sobre o assunto.

Ao cotejar as pesquisas desenvolvidas, ao longo dessas décadas, é licito afirmar
que os estudos que avaliaram as implicagdes afetivas, sexuais, conjugais das
cirurgias das RM demonstraram equivaléncia no que se refere & melhora
na qualidade de vida das pacientes. Além disso, percebeu-se que o drama
da mutilagao apresenta-se mais configurado na mastectomia, mesmo consi-
derando que uma paciente venha a se submeter a reconstru¢ao mamdria.

Consideracoes finais

A cada novo ano a comunidade cientifica d4 maior atengao ao desenvolvi-
mento de novas técnicas e expedientes clinicos, colocando 2 disposigao
recursos capazes de criar uma mama semelhante, em forma e aparéncia a
natural. Todo esse esforgo emerge de uma conscientizagao de que as mamas
femininas, principal caracteristica sexual secunddria, constituem-se {cones
de feminilidade e erotizagdo; além do reconhecimento de que tais
procedimentos nio colocam em risco o perfil clinico da mulher.

Torna-se admissivel dizer que a prioridade parece ainda estar centrada na
remissao do quadro oncolégico. Portanto, é provdvel que a nao relevincia
das questoes afetivas, sexuais e conjugais das pacientes com cincer de mama,
deve-se a primazia da preservagao da vida. Porém, que tipo de vida hd de se
preservar:!

Na3o se pode esquecer da visao proposta pela OMS, em que saide nao se
traduz pela auséncia de doenga, mas sim pelo equilibrio bio-psico-sécio-
cultural da pessoa.

Cabe ratificar que a auto-imagem, a auto-estima, o sentimento de ser fonte
de atra¢do sexual, além do senso de feminilidade constituem-se elementos
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relacionados diretamente ao equilibrio psicoldgico e, por conseguinte, a
vivéncia da sexualidade. A retomada da vida sexual nao se constitui tarefa
fécil. As conseqiiéncias da ablagaio mamdria e dos tratamentos coadjuvantes
sao drdsticas, no que tange a auto-imagem e a auto-estima, além dos efeitos
somdticos, como também os medos da recidiva e de machucarem o local.

Uma conjungao de fatores converge para os aspectos j4 ressaltados, na medida
em que as mamas constituem-se um dos pontos basilares da dindmica psicolégica
feminina.

As pesquisas na drea da sexualidade s6 tiveram grande impulso na década
de 60. O cruzamento desses dois campos ainda se demonstra timido, pois
lidar com questdes que permeiam a sexualidade humana suscita reagoes
coerentes com a estrutura social vigente.
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SIZE OF PENIS. MALE ANXIETIES AND SOLUTIONS

Resumo: Na histéria da humanidade o tamanho do pénis foi considerado
pelas diferentes culturas como simbolo de poder e virilidade. Nos anos 60,
quando os cirurgides pedidtricos operaram criangas com micropénis ou mal-
formagoes congénitas, langaram-se as bases do que seria nas décadas seguintes
adivulgagao de tratamentos para patologias, traumatismos que encurtavam
ou afinavam o pénis, ou individuos normais que desejavam o aumento em
comprimento ou grossura. Este enfoque provocou controvérsia acirrada por
posicionamentos contrdrios ou favordveis a estes. Neste trabalho, expomos as
inquietagdes e possiveis solugdes para os portadores desta entidade. Realizamos
uma revisio das opinides de renomados especialistas que opinaram contrdria
ou favoravelmente a estes procedimentos. Sabemos que nio é um capitulo
fechado da medicina, mas apenas o inicio de uma discussao mais abrangente
para que os profissionais da drea da sexualidade humana possam ao menos,
orientar aqueles que tém este sofrimento como fator limitante das suas vidas.

Palavras-chave: Tamanho de pénis; cirurgia; alongamento; ligamento
suspensdrio; engrossamento.

Abstract: In the history of human kind the size of penis has been considered
as a symbol of power and of manhood. In the sixties pediatric surgeons when
operating children having micropenes or having congenital malformations,
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they gave basis to the spread of treatments for pathologies or traumatisms
shortening or reducing penis, or treatments for normal individuals who wanted
lengthening or enlargement of their penes. The latter provoked controversy
exasperated by contrary or favorable opinions. In this work we exposed the
anxieties of those who wanted such treatments and possible solutions for
them. We reviewed the opinion of renowned specialists who were against or
in favor of these procedures. We know this is not a final chapter in medicine
but the beginning of a more including discussion instead so that the
professionals in the area of human sexuality at least can guide those patients
who feel their lives are limited because of their anxieties.

Keywords: Penis size; surgery; lengthening; suspensory ligament; enlargement.

Poucas vezes ao longo dos tltimos anos, observamos um titulo de conferéncia
que denotasse com maior exatidio, a realidade do assunto a ser abordado.
Segundo HOLANDA, (1988): “[...] inquieta¢do define-se como falta de
quietagao; falta de sossego; excitagdo; agitagao”. Esta defini¢ao provavel-
mente ¢ a que melhor caracteriza o homem que sofre, ou pensa sofrer, de
algum problema sexual relacionado ao tamanho do pénis em comprimento
e grossura em ere¢io ou flacidez.

Na3o temos davida que discorrer sobre as inquietagoes do homem com essa
queixa, ¢ tarefa muito mais amena, do que propor solugoes para este tipo de
problema. Nio porque as solugdes nao existam, mas pela terrivel controvérsia
que tais procedimentos provocam entre as mais diferentes especialidades,
que se dedicam ao tratamento do homem insatisfeito com o tamanho do
seu pénis. Diga-se de passagem, nem sempre os profissionais que opinam a
respeito do assunto, possuem experiéncia no uso dos diferentes métodos
utilizados para este tratamento, no entanto, permitem-se opinar sobre uma
drea que engloba aspectos psicossexuais tao profundos, por que inclusive
afetam profissionais da drea da sadde, entre eles, também os terapeutas
sexuais, lembrando-nos de que somos humanos.

Masters & Johnson, entre as faldcias félicas mencionam que:

[...] ¢ largamente aceito o conceito de que quanto maior ¢ o pénis mais
eficiente ¢ o macho numa conexdo coital. O tamanho do 4rgao sexual
masculino, tanto no estado flicido quanto no erecto tem sido considerado

por muitas culturas, como capaz de refletir a bravura sexual do individuo
masculino (MASTER & JOHNSON, 1984, p. 158)
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Na mesma obra, 0s autores mencionam que:

[...] avagina ¢ infinitamente distensivel do ponto de vista clinico e que a mulher
pode apresentar dificuldade na acomodagdo de um pénis particularmente
grande, quando a introdugio ocorre nos primérdios da fase da excitagéo.
Porém, tanto um pénis grande quanto o pénis pequeno terdo uma acomodagio
vaginal total. E muito interessante quando percebemos que as mulheres
apreciam relativamente o tamanho do pénis, e ndo ¢ esta a parte da anatomia
masculina que elas mais valorizam. (ibid., p. 160)

Em uma pesquisa realizada no Jornal Village Voice de Nova York, foi solicitado
a 100 homens que indicassem as partes do corpo que, em sua opinido,
atraiam mais as mulheres. Ao mesmo tempo solicitou-se a 100 mulheres
que expressassem as suas preferéncias quanto as caracteristicas fisicas
masculinas que considerassem mais atrativas. Os homens opinaram que as
mulheres admiravam sobre maneira, bragos musculosos e um pénis grande
no tamanho. No entanto, as mulheres declararam que estas caracteristicas
as repeliam e citaram outras partes do corpo como atributos mais admirados
nos homens. Citaram nddegas pequenas e sensuais (39%); um corpo esbelto
(15%); os olhos (11%), e apenas (2%) das mulheres expressaram que o
pénis é a parte mais atrativa no homem (ENCICLOPEDIA DE LA
SEXUALIDAD, 2002, p. 115).

Estes mesmos autores mencionam que os critérios estéticos para a genitdlia
masculina, encontram-se vinculado ao tamanho do pénis, em numerosas socie-
dades, e que um pénis de grande tamanho é geralmente objeto de admirago.
Nossa sociedade nao foge a esta tradigao, crenga que converteu-se para muitos
homens em motivo de anggdstia como refletem as inimeras consultas sexol4-
gicas geradas por este tema, independente dos estudos que demonstrem
que para as mulheres, o tamanho do pénis no é demasiadamente importante.

Pensam os autores Masters & Johnson (op. cit., 1984) que a vagina se adapta
a qualquer pénis por pequeno que seja. O fato de a vagina ser mais sensivel
na entrada do que na profundidade, faz desnecessdria uma excessiva longitude,
jd que os pénis pequenos aumentam mais o seu tamanho durante a erecio
que os pénis maiores. Assim sendo, as comparacdes do pénis em estado
flicido no indicam o tamanho que alcangard em eregao, e por fim que uma
maioria de mulheres aprecia mais a qualidade do que a quantidade, e mais
ainda, quem estd por traz do pénis, do que o seu tamanho em si. Mas, como
pensa 0 homem que imagina ter um pénis pequeno, independente do tamanho
real? O que leva um individuo a se comparar com os outros em um chuveiro
coletivo, vestidrio, ou numa praia, ou piscina? O que provoca na mente dessas
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pessoas a incapacidade ao longo da vida para uma relagao a dois? Qual a
motivagio que leva um homem a tentar o suicidio, quando considera que
seu pénis nao tem as dimensoes adequadas?

E o caso de um colega cardiologista, preocupado com o dia em que morrer,
quando alguém ird trocar suas vestes e verd que seu pénis em flacidez nio
tem a metade do tamanho que tem em ereglo, e por isso deseja aumentar
o comprimento do seu pénis? O que leva um homem a se manter casto até
os 46 anos de idade por considerar seu pénis ridiculamente pequeno? Ou a
um jovem de 18 anos a ser usudrio de drogas licitas e ilicitas, largar a escola,
brigar diuturnamente com pai e mae porque sao loucos de nao entender o
seu caso, tanto quanto os profissionais que consultou e nao deram a solugao
para seu problema?

O que pensa um médico que aos 70 anos de idade e por toda sua vida sexual
praticou o coito de cueca e apenas colocando o pénis pela abertura da
mesma, com a luz apagada, tendo pensado intimeras vezes em suicidio
devido ao tamanho reduzido do seu pénis? E que dizer daquele psicélogo,
experiente que a0 tomar banho com a filhinha de 6 anos de idade, a mesma
diz: “olha o pintinho do papai”, dirigindo-se a mae, e a partir desse momento
0 pai passou a procurar desesperadamente por uma solugao para o tamanho
do pénis pequeno? E que pensard aquele jovem que chegado o momento
do exame médico no servigo militar, corta a sola do pé, para nio ter que
submeter-se a0 exame e se expor na frente dos colegas da mesma idade, por
achar o seu pénis pequeno?

H4 alguns anos tentamos responder a essas perguntas: o que leva um homem
a pensar que seu pénis tem dimensdes reduzidas. Apesar da literatura médica
ser extensa na classificagao dos distdrbios psiquidtricos, psicolégicos e etc,
dificilmente assinalam posicionamentos especificos em relagio a este problema,
fazendo com que muitos desses homens, que fizeram tratamentos sérios, em
institui¢des sérias continuem vivendo tais inquietagoes.

A experiéncia nos faz perceber a anggstia que tais situa¢des provocam na
vida de relagao destes homens, que se acreditam tao pouco dotados pela
natureza do ponto de vista psico-sexolégico, principalmente, ao perceber-
se que a grande maioria sao homens perfeitamente normais, e que tem o seu
pénis com dimensdes médias ou até com grandes. Porém, os conflitos intra
e interpessoais sa0 muito maiores que a dimensio dos seus falos.

Poucos homens possuem realmente um micropénis. No Instituto Brasileiro
para Sadde Sexual, em S3o Paulo e no Ambulatério de Sexologia do Instituto
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de Ginecologia da UFR], durante a realizagao de exames para diagnéstico
de disfun¢ao erétil (ROMERO & CANELLA, 2003), ejaculagio precoce
(ROMERO, 2003), alguns pacientes apresentavam também como queixa
o tamanho de pénis. Realizamos a medi¢ao do pénis em todos os pacientes
que tiveram ere¢ao plena durante o teste firmaco induzido com uso de
droga vasoativa. A medi¢ao foi feita com fita métrica do angulo peno pubiano
ao meato uretral, e a circunferéncia na base do pénis ao nivel do 4ngulo peno
pubiano e na regido distal no sulco bdlano-prepucial, em flacidez e erecio,
em comprimento e grossura em 879 pacientes com idade média de 42,74
anos, idade minima de 18 anos e idade méxima de 83 anos. A média do
pénis em comprimento fldcido foi de 9,45 cm; o comprimento mdximo
flicido 16 cm e o comprimento minimo flicido 2,0 cm. A média da circun-
feréncia foi de 9,34 cm, sendo a circunferéncia flicida minima 5,0 cme a
circunferéncia méxima flicida 13,5 cm.

A média do comprimento ereto foi de 13,97 cm, sendo o comprimento
ereto minimo 5,0 cm e o comprimento ereto mdximo 21,0 cm. A média da
circunferéncia em eregao proximal foi de 12,12 cm, sendo a circunferéncia
em erecao proximal minima 8,0 cm e a circunferéncia em eregao proximal
mdxima 17,5 cm. A média da circunferéncia em erecio distal foi de 11,94 cm,
sendo a circunferéncia em ere¢ao distal minima 8,0 cm, e a circunferéncia
em erecio distal mdxima 17,5 cm.

E interessante observarmos nestes dados, que as dimensaes penianas encon-
tram-se de acordo com intimeros trabalhos publicados por diversos autores
(GARAT Y RUIZ DE TEMINO apud MONSENY y ARRONDO, 1994,
p-775; SANTOS, 1996; SCHONFELD & BEEBE, 1942; WESSELLS, LUE
& MCANINCH 1996; MAIZELS, ZAONTZ, DONOVAN, BUSHNICK
& FIRLIT, 1986; HINDERER Y ESPINOSA, 1997; STUBBS, 1997;
FELDMAN & SMITH 1975; MARZANO, 2002; BURMAN & KELLY,
1996; ALTER, 1995; ROOS & LISSOOS, 1994). Podemos afirmar por estas
medidas que a média de comprimento do pénis fldcido é de 9,45 cm, a circun-
feréncia média 9,34, a média do comprimento ereto 13,97 cm, a média da
circunferéncia proximal em ere¢io 12,12 cm e a média da circunferéncia
distal 11,94 cm. Penso que seja de suma importancia guardar esses niimeros
médios, para que ao consultarmos um paciente, possamos dispor de dados
reais de pesquisa para efetivar um comparativo com o pénis do paciente.

Em nossa experiéncia clinica, percebemos que a maioria dos homens que
procuram atendimento profissional, com queixas de tamanho de pénis, o
faz preocupada com o comprimento do pénis em flacidez e, os que mostram
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preocupagao com a grossura do pénis, esta encontra-se relacionada ao estado
de eregao para a atividade sexual, pensando que ao possuir um pénis maior
na sua circunferéncia, isto dard maior prazer a sua companheira.

A esmagadora maioria dos homens que se preocupam com o tamanho do pénis
flicido, sofre a chamada Sindrome do Vestidrio (CARLSON, ARRONDO,
KIRBY & GOLDESTEIN, 1999; ROMERO, 2002). Estes homens nao
se expdem a outros homens, ou, se quer, as suas parceiras durante a atividade
sexual, ndo usam sungas na praia ou na piscina e raramente usam vestes que
possam marcar sua drea genital. Sao homens que frequentemente consultaram
vérios médicos com esta queixa e relatam insatisfa¢ao nas consultas realizadas,
por considerarem que o profissional nio valorizou sua queixa, ou levou a
mesma, para o lado jocoso, inclusive com comentdrios pejorativos sobre a
nao necessidade de tratamento, j4 que consideravam-no um homem normal.
Outros foram encaminhados a um psicélogo e ap6s algumas sessoes de terapia
abandonaram o tratamento proposto, j4 que nao percebiam melhora no tamanho
dos seus falos.

Solucoes para os homens que se preocupam com o tamanho do
seu pénis

Como tratar um homem cujo pénis: micro, pequeno, médio, grande ou macro
pénis, tem o perfil relatado anteriormente? E uma resposta extremamente
dificil do ponto de vista médico-psiquidtrico ou psicoldgico, qualquer que
seja a abordagem, provavelmente, falharemos.

[...] Infelizmente, nem sempre quando uma pessoa procura um profissional
de satide, este tem a solugao do problema, tendo em vista que esta é uma drea
nova de especializagio ¢ muitos ainda ndo se encontram preparados e
atualizados na clinica de disfungio sexual. A premissa, no caso de homens, ¢
que o urologista seja 0 médico em condigdes de tratar disfungdo sexual (erétil,
ejaculatdria ou estética), porém, estudos mostram que 30% destes profissionais
— mdximo — tém algum tipo de conhecimento para orientar esta populagio.
Como o principio bdsico da sexologia ¢ multidisciplinar, o trabalho em equipe
¢ bdsico e necessdrio, pois s6 assim estaremos realmente capacitados a atender
aos pacientes disfuncionais, pois em nosso conceito um médico sozinho
dificilmente terd a capacidade e conhecimento técnico suficiente para diagnos-
ticar e tratar um paciente em dreas tao diferentes como a psicologia, neurologia,
cirurgia vascular, endocrinologia, cardiologia e urologia, especialidades que
fazem interface direta com os sistemas que compdem o mecanismo sexual.
No caso de mulheres, quando consultam, uma ou duas vezes por ano seu
ginecologista, e mencionam que convivem com algum tipo de disfungzo sexual,
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delas mesmas ou dos maridos, normalmente sio encaminhadas a um psicélogo.
No entanto, a maioria destes profissionais nio teve sequer nos curriculos
escolares, a0 menos uma disciplina que enfocasse as disfungtes sexuais masculinas
ou femininas. Portanto, podemos afirmar que a grande maioria dos profissionais,
médicos e psicélogos em seus cursos de graduagio, em geral ndo tem formagio
especifica paraa clinica de problemas sexuais. Assim, a obtengao de conhecimentos
especificos na 4rea, ird requerer paraa grande maioria, uma especializagao apds
os cursos de graduagdo. Alids, como ocorre em todas as outras especialidades.

(ROMERO 2002, p.22-23).

Segundo Andrade-Silva:

[...] mesmo na época atual, em que se acredita estar vivendo uma maior liberdade
sexual, a adequagio e o desempenho a uma performance ajustada as exigéncias
de padrées determinados como normais persistem, propiciando fortes
sentimentos de inferioridade especialmente naqueles, que nao conseguem se
considerar como fazendo parte do “mundo dos normais”.

O dominio félico do pénis foi e ainda é motor de poder, forga, virilidade e
competéncia e todo homem, recebeu mensagens claras ou sutis, de que ¢ um
privilégio ser portador de um. No entanto tal distingdo acarreta a pesada
responsabilidade de ter que ser um digno representante do mundo dos homens
— onde todas as qualidades atribuidas ao pénis, serdo diretamente vinculadas
¢ cobradas ao dono dele. Assim quando um homem tem ou acredita ter, um
pénis pequeno, ou fracassa em ter ou manter uma ere¢o, seu auto-conceito
de ser, facilmente pode encontrar-se inferiorizado, fragilizado e repleto de
sentimentos de menos valia. Percepgdes que nao ficam restritas ao érgao em
si, mas interferem na estrutura deste ser como um todo, desenvolvendo a
constitui¢do de percep¢ao negativa de si mesmo e comprometendo as relages
interpessoais. E preciso que se entenda que os problemas sexuais, podem advir
de comprometimentos orginico funcionais, psicolégicos e socioculturais e
que em V4rios casos, apresentam-se também como causas mistas — quando,
por exemplo, um pequeno comprometimento orginico, poderd se tornar intenso,
em funcio de constituigdes psicoldgicas comprometedoras ou pressdes sociais
constantes. Um diagnéstico diferencial aprofundado e adequado serd a porta

para o sucesso de qualquer procedimento clinico a ser efetivado (ANDRADE-
SILVA, 2002, apud ROMERO, 2002, p. 15).

Temos a convicgao de que se dermos a estes homens o minimo de aten¢ao
e seriedade, ao ouvirmos o relato das suas queixas, estaremos contribuindo
para que eles se sintam respeitados e percebam no profissional que os escuta,
seriedade no atendimento do seu problema. Torna-se indispensdvel, um exame
fisico para avaliar os mais diferentes parimetros que podem estar contribuindo
para sua queixa. E necessdrio que cada um desses homens, seja submetido
a um teste de ere¢ao fdrmaco-induzido, com estimulo visual erético, e com
o uso de drogas pré-eréteis orais ou com drogas vasoativas intracavernosas
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(ROMERO & CANELLA, 2003), a fim de mensurarmos o pénis em compri-
mento e grossura em estado de flacidez e ere¢ao. Hd que verificar a presenga
ou nio de fimose ou de cirurgias prévias que por ventura tenham afetado a
exposi¢ao do pénis, como no caso da postectomia, em que alguns cirurgioes,
acabam retirando pele em excesso, fazendo com que os Angulos peno pubiano
ou peno escrotal avancem sobre a haste peniana, escondendo uma porgao
considerdvel do pénis em estado de ere¢io, e retraindo-o excessivamente
em estado de flacidez.

Deve ser verificada a presenca de gordura supra-pubica, em individuos obesos
e quando este quadro estd presente, orientar o paciente sobre a perda de
peso, exercicio fisico e alimentagao adequada — orientagao higienodietética,
para poder ter uma exposi¢ao melhor do pénis.

E importante a verificagio de patologias como: curvaturas congénitas ou
adquiridas, como a doenga de Peyronie, o que provoca uma curvatura acentua-
da com diminui¢do no comprimento e na grossura do pénis; a presenca de
hipospddia ou epispddia, também contribui para possiveis curvaturas e
encurtamento do pénis. Uma vez feito isto, sem divida alguma, o paciente
estard percebendo, que o profissional que o atende, estd no minimo, empenhado
em diagnosticar e ajudar a resolver o problema que o aflige. Por outro lado,
este profissional deve mostrar seguran¢a nas suas colocagoes, explicar a
fisiologia da resposta sexual humana, masculina e feminina, para que o
paciente perceba que, mesmo se ele tiver um pénis pequeno ou micro pénis,
poderd satisfazer sua parceira. Explanar sobre a variedade de motivagoes
que interferem na atragao sexual entre homem-mulher. E que para muitos,
sexo ¢é parte de uma relagio mais ampla, onde antes que se concretize a
atividade sexual propriamente dita, forma-se na maioria dos casais vinculos
afetivos, que também contribuirao para a percep¢ao da qualidade da relagao
sexual que venham a ter.

Recomenda-se ao profissional, que pretende orientar um paciente destes,
disponibilizagao de recurso dudio-visual, para melhor ilustrar as suas explana-
goes, e dizer ao paciente, que seu pénis é normal, que poderd satisfazer a
maioria das parceiras. Alids, ¢ importante salientar que raramente uma
parceira reclama do tamanho do pénis do parceiro.

Em nossa experiéncia clinica, mesmo depois de transcorridas todas essas
etapas da consulta, o que demora de 2 a 3 horas, (haja vista a necessidade
de se utilizar drogas vasoativas intracavernosas), fazendo-se necessdria, as
vezes, A deflagdo induzida; alguns pacientes continuam desejando ter o
pénis aumentado de tamanho.
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Em 1997, o Conselho Federal de Medicina, normatizou através da Resolucao
1478/97 como experimental o procedimento cirdrgico para o aumento peniano
e o tratamento cirtrgico da Ejaculagao Precoce. Normatizagio esta que foi
considerada inconstitucional em primeira instincia pela Justi¢a Federal em
agao interposta pela Sociedade Gaticha de Andrologia, solicitando a suspen-
sao ou anula¢do de tal Resolugao em 21/02/2002. O mérito do pedido foi
julgado procedente em primeira Instdncia encontrando-se atualmente em
segunda Instincia.

Em setembro de 2000, a ISIR (INTERNATIONAL SOCIETY FOR
IMPOTENCE RESEARCH) fez um levantamento através do corpo editorial
do ISIR — News Bulletin, entre as diferentes categorias de profissionais no
campo da sexualidade. Opini6es estas que parecem importantes devido a
representatividade dos profissionais que dela participaram, e pela abrangéncia
de representagoes distribuidas nos 5 continentes. Vdrios profissionais expressa-
ram suas opinides, favordveis ou nao, quanto aos procedimentos para o
tratamento de pacientes com queixa de tamanho de pénis. Para Buvat e
Lemaire (apud ISIR, 2000, p. 13), o alongamento peniano e a cirurgia de
aumento de circunferéncia estao atraindo mais e mais homens. Contudo,
tanto seus resultados objetivos quanto as implicagoes éticas ainda sao debatidas.
Burman (apud ISIR, 2000, p. 14) tem uma larga experiéncia nessas cirurgias
¢, relata que os cirurgites pedidtricos descreveram hd mais de duas décadas,
a secgao dos ligamentos fundiformes e suspensério do pénis para corregao
de micro-pénis congénito, assim como os cirurgioes pldsticos utilizam os
enxertos autblogos lipoaspirados e de gordura dérmica para mudanca de
contorno. Menciona que os cirurgioes pldsticos tém melhor dominio do que
os urologistas para a realizagao da cirurgia de aumento peniano, porém, se
eles o desejarem, podem dominar as técnicas de faloplastia. Relata, ainda,
que a maioria dos pacientes de faloplastia sao heterossexuais, e que tem um
pénis dentro da média de comprimento, portanto, seriam homens normais,
e que mesmo assim, isso nao muda sua forma de pensar e querem fazer a
operagdo. Propde como método alternativo para aumento da circunferéncia,
derivado alodérmico de caddver, o que produziria resultados altamente satisfa-
térios em maos experientes. Afirma que nao hd interferéncia das técnicas
na micgao, fertilidade, ere¢ao ou ejaculagao, perda de sensibilidade, instabili-
dade, ou inchago na base do pénis, mudanga no 4ngulo erétil, na consisténcia
ou no sentir do pénis.

Schouman (apud ISIR, 2000, p. 14), com experiéncia de 15 anos em cirurgia
de alongamento em micro-pénis real, afirma que a maioria dos pacientes tem
pénis de tamanho normal e solicitam uma faloplastia estética para um pénis
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grosso e longo no estado fldcido, e até 25% dos candidatos sao homo ou
bissexuais. Utiliza a sec¢ao do ligamento suspensério e a técnica VY para
alongamento e aumento de circunferéncia por lipoenxerto, quando necessdrio
realiza a lipoaspiragao pubiana. Consegue aumento de 2 a 3 cm de didmetro
no estado fldcido. Assim como BURMAN (op.cit), afirma nao haver
modifica¢ao do Angulo penopubico nem da erecio ou da fertilidade. Diz
que o aumento de comprimento no estado ereto é pobre, mas notével para
a largura. Como complicagao relata necrose do retalho ptbico bem como
reabsor¢ao da gordura. Nao recomenda tais cirurgias para pacientes dismor-
ficos corporais, para o que recomenda aconselhamento psicolégico prévio.
Pensa que pode ser um procedimento realizado tanto por cirurgides pldsticos
quanto por urologistas, desde que estes aceitem executar a cirurgia com
finalidade nao patoldgica. Belgrano (apud ISIR, 2000, p. 15) relata a existéncia
de muitos estudos sobre o problema e os diferentes tipos de corre¢oes cirtir-
gicas e tenta tipificar a linguagem para uso universal nos quatro tépicos
seguintes: 1. O “verdadeiro micro-pénis” é uma condi¢ao que deve ser diagnos-
ticada logo apds o nascimento. O pénis esticado é mais do que 2 desvios do
padrio abaixo do comprimento médio. O comprimento critico abaixo do
qual se pode definir micro-pénis é de 2,5 cm; 2. Pénis enterrado ou escondido:
condi¢ao mais freqiiente em criangas, mas nio infreqiiente em adultos obesos.
O comprimento peniano e a circunferéncia sao normais ou ligeiramente
curtos, mas o pénis ¢ coberto por um enchimento de gordura anormal. Os
outros dois tipos devem ser incluidos na dismorfofobia por razdes estéticas
ou funcionais: 3. No “tipo estético” o paciente nao aceita o tamanho de seu
pénis, que é normal, particularmente no estado flicido; compara seu pénis
com o de outras pessoas, da mesma idade, e acredita que o seu é menor. 4.
No “tipo funcional” acredita que o comprimento é normal, mas a circun-
feréncia nio o gratifica durante a eregao. Orienta para que no verdadeiro
micro-pénis a terapia seja obrigatdria, assim como o pénis enterrado também
deve ser tratado cirurgicamente; na dismorfofobia, a cirurgia seja considerada
como pléstica estética com as mesmas implicagdes éticas da cirurgia pldstica.
Relata que complica¢des como necrose de gordura e formagoes de cicatrizes
ou retragao do pénis podem ocorrer. Acredita que a técnica de colocagao de
enxertos de safenas bilaterais como descrito por Austoni (apud ISIR, 2000,
p- 16) pode ser utilizada para aumento da circunferéncia peniana. Recomenda,
ainda, avaliar com precisao os aspectos médico-legais.

Tan (apud ISIR, 2000, p. 15) menciona aumento peniano em 1335 pacientes
em que o aumento de comprimento médio foi de 2,93 cm, a circunferéncia
4,5 cm e a taxa de satisfagao dos pacientes de 95%. Menciona que as compli-
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cagdes variaram de 1 a 2,6% e poderiam ser devastadoras incluindo dor
persistente, pénis pendente baixo, disfun¢ao erétil e trauma emocional grave
quando as expectativas nao sio cumpridas. Como indica¢oes absolutas para
0 aumento peniano, o autor menciona micro-pénis, pénis oculto ou
enterrado, doenga de Peyronie, pacientes com pénis curto e pénis amputado
traumdtico. Deve o paciente receber aconselhamento pré-operatério
detalhado, avaliagao psicoldgica e avaliagao da motivagao e das expectativas
do mesmo, pois, se realista, evitard insatisfagoes subseqiientes.

Austoni, em 1999, propde técnica prépria com o uso de enxertos de veia
safena bilateral para aumento da circunferéncia, esta técnica é similar a
idealizada por Romero (1992 e 2000) com o uso de enxertos vasculares
bilaterais em pacientes portadores de préteses penianas. Finaliza Austoni
(op. cit) recomendando que as técnicas devam ser praticadas por cirurgioes
altamente experientes com habilidade comprovada em procedimentos
pldsticos de reconstrugao.

Para Dabees (apud ISIR, 2000, p. 19) é justa uma avaliagao quanto a aceitagao
da idéia de que alguns homens podem precisar de cirurgia estética. Menciona
que até mesmo em urologia a cirurgia de hipospddia da metade distal da uretra
¢ estética ao invés de funcional e nao vé porque é errado tratar esteticamente
o homem. Afirma que a sociedade moderna revela mais o corpo a cada ano.
Por que deixar alguns homens esconder-se e envergonhar-se por seus pénis?
Indica a cirurgia para pacientes com micro-pénis, pois se aumentar 2 ou 3
cm a um pénis de 5 a 8 cm, isto constituird aumento de 30 a 50%, mas se
fizer isso por um pénis de 10 ou 12 cm terd menos que 20% de aumento e
nio serd apreciado pelo paciente. O aumento peniano ainda estd em sua
infincia, como no recém nascido, que faz muito barulho e nio tem uma
forma final. Relata que nao se deve condend-lo por causa dos seus curtos
resultados e sim pesquisar a melhor forma de fazé-lo no paciente indicado.

Christiansen (2000) propde que um adulto com informagio qualificada
durante a adolescéncia, poderia poupar muitas tragédias de jovens mais
tarde. Relata que a maioria dos homens quer se submeter ao alongamento
peniano para aumentar sua auto-imagem (79%), enquanto que 14% preci-
sam da cirurgia a partir de desajustamento funcional e apenas 6% sofrem de
um defeito congénito. 59,3% dos clientes estao dentro do grupo de 35 a 50
anos. Segundo a sua experiéncia, os problemas fisicos se iniciam na escola
onde as diferencas de tamanho peniano sao focalizadas de maneira exacerbada
no chuveiro comum o que poderia induzir a perdedores e vencedores. E ali
que alguma informagao qualificada de um adulto informado nesse estdgio
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da vida poderia poupar muitos jovens de futuras tragédias. Menciona que
a maioria dos homens nao consulta suas parceiras sobre sua opiniao a respeito
do tamanho de seu pénis. Em sua prdtica, tenta desencorajar seus pacientes a
fazer alongamento peniano. Porém, algumas vezes, a saide mental do paciente
pode estar tao fortemente ligada a sua auto-estima que a cirurgia peniana
pode ser executada para se evitar uma catdstrofe pessoal.

Para Krishnamurti (apud ISIR, 2000, p. 20) a confusdo desnecessdria levantada
por esta questao deve-se principalmente as desventuras de alguns cirurgioes
super entusiasmados e ao furor levantado por seus pacientes litigantes. Isso
nao significa que todo o capitulo deva ser fechado. Se isto nasce na mente, a
necessidade de se aumentar o pénis pode ser compreendida com mais empatia
e deve ser oferecido tratamento tanto para homens necessitados quanto para
os gananciosos. O autor questiona: “devemos lembrar que existem homens
que optam por operagdes pldsticas em muitas outras partes do corpo, porque
o pénis teria que ser uma exce¢ao?”. Kim (apud ISIR, 2000, p. 20) relata
que 0 homem percebe facilmente que o tamanho peniano importa e insiste
que um aumento sob o simbolo da masculinidade eleva também seu ego.
As técnicas podem gerar complicagbes potenciais demandando custos e tempo
dos pacientes, por isto aconselha 0 acompanhamento psicolégico antes da
cirurgia, avaliagio da motivagao e das expectativas dos pacientes. Indica a
cirurgia quando o pénis ereto cai abaixo de dois desvios padrao da norma.
Gingell (apud ISIR, 2000, p. 20) menciona a necessidade da avaliagao psiquid-
trica e psicolégica dos homens que desejam tais tratamentos e relata: o dnico
ganho certo obtido pela operagao mais comumente empregada de VY é o
financeiro pelo cirurgiao.

Amar (apud ISIR, 2000, p. 21) indica a cirurgia, nunca negando o desejo dos
pacientes, tendo uma longa conversa com os mesmos, explicando-lhes os
riscos e beneficios. Pensa que 10% deles sio operados. Nunca vé os pacientes
novamente e diz sempre: “melhor ter um curto ocupado trabalhando do
que um longo ocioso”. Para Sharlip (apud ISIR, 2000, p. 21) estas técnicas
cirdrgicas nao sao confidveis. As cirurgias de aumento de circunferéncia podem
ser conseguidas com algum sucesso, mas o verdadeiro alongamento do pénis
¢ impossivel. Quase todos os pacientes nao sao realistas em suas expectativas
e nos resultados dessas cirurgias. Quando a auto-estima de um homem ¢
determinada pelo comprimento de seu pénis, o problema certamente nao
estd em sua genitdlia.

Meuleman (apud ISIR, 2000, p. 21), que nio estd mais fazendo a operagao
de alongamento peniano, apesar de ter feito muitas, ficou bastante desapon-
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tado com os resultados, e 0 mesmo sentiram seus pacientes, pois o efeito
das técnicas é no estado fldcido. Freqiientemente a origem do problema é
uma md adaptagio psicossocial que necessita de uma profunda abordagem
psicossexual. Recomenda o alongamento para homens que realmente tem
um pénis muito curto e que esta cirurgia deve ser realizada por um cirurgiao
familiarizado com transposi¢oes femininas para masculinas.

Junemann (apud ISIR, 2000, p. 22) refere-se a Wessells, Lue & Mcaninch
(1996) os quais estimam que 10.000 homens submeteram-se a alongamento
e aumento de circunferéncia desde a introdugao do procedimento cirdrgico.
Pensa que a cirurgia estética da genitdlia masculina ¢ légica e aconselhdvel e
que a indicagdo correta para esse tipo de tratamento cirdrgico ¢ mais impor-
tante do que o aspecto ético. Questiona se é aconselhdvel administrar-se
um problema psicolégico com intervengao cirdrgica. Opina que a técnica
operatdria s6 pode ser realizada com indica¢do clara, se nio, nao deve ser
realizada em um 6rgao sauddvel com alto risco de prejuizo funcional. Pondera
que o alongamento cirtdrgico do pénis pode exercer um efeito positivo sobre
o bem estar psicoldgico de determinados pacientes e desaconselha a execugao
de tais cirurgias até que existam estatisticas objetivas, adequadas ¢ uma
indica¢do padronizada.

Krane (apud ISIR, 2000, p. 22) pensa que os tratamentos devem ser realizados
em pacientes com pénis patologicamente pequenos. Glina (apud ISIR, 2000,
p- 22) relata resultados modestos e muitas complicagdes dentre as quais o
encurtamento peniano, cicatrizes terriveis e infec¢io peniana. Relata um
paciente que o consultou solicitando uma segunda opinio, o qual cometeu
suicidio apds a cirurgia de alongamento peniano devido as complicagdes.
O mesmo tinha anteriormente uma vida sexual normal e um tamanho de
pénis normal. Conclui que a maioria daqueles homens tem problemas psicold-
gicos que as cirurgias nao resolvem. Moreira (apud ISIR, 2000, p. 23) afirma
que os pacientes apresentam uma dismorfofobia peniana e que nao hd indica-
GAo para cirurgia, a solugdo seria uma terapia psicossexual. Menciona também
resultados estéticos catastréficos da cirurgia e desaconselha os tratamentos
por serem atos ddbios para o paciente e eticamente reprovados do ponto de
vista médico.

Pryor (apud ISIR, 2000, p. 23) realiza as operagdes em homens com micro-
pénis, menos de 8 cm de comprimento e os resultados podem ser espetaculares,
porém, atualmente os homens que tém uma genitdlia normal, raramente sao
operados. Indica “[...] consentimento informado para eles, porém, percebe
que esses homens tem convicgdes muito firmes em relagao a necessidade
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cirdrgica e nada consegue pard-los. O conselho psiquidtrico é igualmente
inttil e a operagdo raramente preenche suas expectativas”.

Vanderschueren (apud ISIR, 2000, p. 23) pensa que o primeiro passo na
comunidade cientifica é reconhecer o homem com sindrome de pénis curto
como uma entidade, o que seria o inicio para a construgao de uma base
cientifica e pensa que devem ser estabelecidas as diretrizes para reconhe-
cer tal sindrome. Levar esses homens a sério ¢ a primeira etapa. E talvez a
“comunicagio” possa ser nossa ferramenta primdria de pesquisa para melhor
compreender esses homens.

Slob (apud ISIR, 2000, p. 24) menciona que a cirurgia de alongamento
nio ¢ executada normalmente por urologistas comuns e que os mesmo s6
contemplam a possibilidade cirtrgica quando atestado por um psicélogo
clinico um sofrimento psicossexual grave. Menciona que Kropman (ibid,
2000, p.22) executaram a cirurgia em 16 pacientes € apSs um seguimento
de 13 a 50 meses, média 36 meses, obtiveram em 15 pacientes os seguintes
resultados: 5 satisfeitos, 3 um pouco satisfeitos e 7 insatisfeitos. Os autores
concluiram que a cirurgia pode ser benéfica em alguns pacientes, porém
sugerem que o aconselhamento para melhorar a imagem corporal negativa
e baixa auto-estima seria preferivel na maioria dos pacientes. Concluem
que s3o necessdrias mais pesquisas para langar luz sobre esse assunto e que
as clinicas particulares nao devem sé fazer a cirurgia, mas também cooperar
com os pesquisadores e sex6logos para que se obtenha maior nimero de
informacio sobre a satisfagao a longo prazo de seus pacientes, assim como
seus perfis psicolégicos.

Podemos observar nestes diferentes posicionamentos de cirurgides com larga
experiéncia nas técnicas propostas para aumento de pénis resultados pro-
missores, assim como profissionais que deixaram de fazer os procedimentos
por terem obtido maus resultados. Opinam ainda, clinicos e terapeutas a
respeito do assunto tratado pareceres ambiguos, em algumas situagoes de
forma favordvel e em outras negativamente. Penso que para tratar estes
pacientes devemos ter em mente o seguinte:

1. os procedimentos cirtirgicos de aumento de pénis devem ser praticados
por profissionais experientes;

2. hd uma populagio que independentemente dos maus resultados inerentes
a qualquer procedimento cirtrgico vai procurar ajuda para realizagao
do seu “sonho”;

3. o profissional que se propoe aconselhar um paciente com estas queixas,
deve ter uma vivéncia abrangente na clinica sexoldgica, nas técnicas
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cirdrgicas, nas suas complicagbes e na sua capacidade para resolvé-las,
de preferéncia acompanhado sempre por uma equipe multidisciplinar;

4. além de que um diagndéstico diferencial serd fundamental para o sucesso
de qualquer tratamento proposto para estes pacientes.
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O CASAL INFERTIL,
SENTIMENTOS E SEXUALIDADE

Vitdria Menezes'

THE INFERTILE COUPLE
— FEELING AND SEXUALITY

Resumo: Este texto convida a reflexao sobre a infertilidade conjugal. Contex-
tualiza a dificuldade no momento atual, ressaltando a dor psicolégica e o
desamparo que o casal infértil carrega frequentemente, nio apenas pela
simples auséncia do filho, mas também pelas repercussdes que o fato ocasiona
na familia de origem e na rede social. Sem direito a revelar tal dor, o casal é
estimulado a dissimuld-la. Assim, com a vida estagnada, sem direito a outros
planos, diante de tantos compromissos financeiros, adiam-se outras metas,
o que traz mudangas e frustragbes evidentes, inclusive na vivéncia da

sexualidade.

Palavras-chave: Sexualidade; infertilidade; relacoes familiares.

Abstract: This text invites to a reflection on the conjugal infertility. It contextures
the actual difficulty, standing out psychological pain and abandonment
that the infertile couple loads frequently, not only for the simple absence of
the son, but also for the repercussions that the fact causes in the origin family
and on social net. With no right to disclose such pain, the couple is stimulated
to dissimulate it. Thus, with the stop of life flow, without right to other
plans, ahead of many financial commitments, other goals are procrastinated,
what brings evident changes and frustrations, which compromise even the
experiences of sexuality.

Keywords: Sexuality; infertility; family relations.
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A sexualidade humana pode ser exercida de vdrias formas, mas, a rigor,
existem trés fungoes bésicas: reprodugio, prazer e comunicagao interpessoal.
Dentro dessas fungoes, as pessoas encontram formas individuais para exercé-
la, nem sempre bem aceitas pelo grupo ao qual pertencem.

E a reprodugio sua fungio mais elementar, a mais conhecida e aceita social-
mente, talvez por depender dela a prépria perpetuacio da espécie. Embora
exercendo o sexo uma fungao bioldgica, ¢ a adaptagao sécio-cultural, junta-
mente com a percepgao que o individuo abstrai dela, que determinard o
modo como sua sexualidade serd vivenciada.

A busca pela melhoria no desempenho sexual é historicamente masculina,
possivelmente impulsionada pela concepgao imperativa do “sexo-reprodugio”,
uma vez que a resposta sexual masculina ¢ fundamental para a procriago.
No entanto observa-se um crescente nimero de mulheres buscando auxilio
para melhorar a vivéncia de sua sexualidade. Tal fato muito provavelmente
s6 veio a tona quando a mulher conseguiu sua liberdade sexual com o
advento da pilula anticonceptiva, deflagrando a “Revolugio Sexual”, que,
em verdade, foi um movimento indefinido de contesta¢ao da moral tradicio-
nalista e o grande marco da idéia de que a mulher agora, poderia exercer o
controle sobre sua fertilidade, dissociando o sexo-reprodugao do sexo-prazer

(CAVALCANTI, CAVALCANTI, 1992).

Na prdtica, a realidade pode nao ser esta. Atordoados, alguns casais frustram-
se a0 constatar que sexo sem qualquer medida anticonceptiva pode nao ser
sindbnimo necessariamente de “gravidez”, ao contrdrio de outros tantos que
se tornam pais sem desejar, planejar ou estarem preparados. Para estes casais,
“planejar uma gravidez” nao ¢ o suficiente para gestar.

Uma falha “humana” ou até “mecinica” é, em nossa sociedade, muito mais
aceita do que uma incapacidade fisica que impeca um casal de gerar e ver
nascer seus préprios filhos.

Embora se acredite ser a fecundidade uma béngao divina, os jovens estao
protelando o casamento, assim como a chegada dos filhos, por motivos os
mais diversos (MALDONADO, 1985), dentre os quais o novo papel da
mulher na sociedade, sua preocupagio em conquistar o espago profissional,
visando, inclusive, desfrutar de mais estabilidade financeira para si e também
para os futuros filhos. Pode-se atribuir, alids, justamente 2 mudanca do
papel feminino, a maior dificuldade em se obterem “babds de confianga”,
tias e vovés “dvidas” para auxiliar as mamaes a exercerem a maternagem.
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A familia de “dois saldrios” sugere que marido e mulher dividam as tarefas,
deixando para bem longe a figura da mulher que podia “pedir demissao para
cuidar da prole”. O re-casamento une pessoas até entao “convictas” de que
estavam satisfeitas com o nimero de filhos que tinham. Utilizaram-se por
isso de métodos contraceptivos “irreversiveis” e agora, diante de uma nova
relagdo, a “convicgao” anterior cede lugar ao desejo de engravidar e conviver
com um novo filho.

Outro fator importante é que uma mulher “balsaquiana” esqueceu o limite
da idade. Nao é raro atletas, atrizes e mulheres de uma forma geral chegarem
perto dos 40 anos esbanjando juventude e entusiasmo, em belas formas fisicas.
Provavelmente a aparéncia externa conduz ao esquecimento de que, ao
contrdrio do corpo e da mente, os seus ovérios dependem do relégio biolégico.

Motivos a parte, a constatagao ¢ que sem esquecer o desejo de ter um filho,
adia-se o projeto.

Mesmo com a taxa de fecundidade em baixa, o exemplo das avés e maes
que tiveram o nimero de filhos que pretendiam ou ultrapassaram suas préprias
expectativas estd presente, fortalecendo-se a idéia de que a qualquer tempo
ndo se terd dificuldade em engravidar. No entanto, na reprodugio, nem sempre
¢ a idade o fator limitante.

Muitas vezes a constatagdo de uma dificuldade organica, anteriormente
nao percebida e tratada, leva a frustragao por impossibilitar a realiza¢io do
sonho de ter seus préprios filhos. Antes impensdvel, a reprodugao assistida
(RA) é hoje uma alternativa segura, embora onerosa, que oferece, dependendo
do caso, um {ndice de sucesso em torno dos 30%. Embora sendo consenso
que o casal necessita de apoio psicoldgico, nao é exigida a presenga do psicélogo
nas clinicas de reprodugio assistida no Brasil para lhes dar assisténcia a

probabilidade de 70% de insucesso.

Desde o nascimento do primeiro bebé de proveta, na Inglaterra, em 1978,
a sociedade tenta adaptar-se a realidade de as criangas serem geradas, agora,
em laboratdrio, longe das relagoes sexuais, com todas as implicagdes éticas
e morais que envolvem o tema (TESTART, 1998). Aprimoram-se espantosa-
mente o conhecimento técnico possibilitando vencer desafios impensdveis,
enquanto o estudo do comportamento psicolégico do casal assistido em
RA ainda “engatinha”.

Neste sentido, sao raras as publicagdes cientificas sobre a psicologia de casais
inférteis, estando a socializagao desse conhecimento restrita a modestos
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encontros cientificos, embora o meio médico atribua sempre ao estado
psicolégico do casal, fator relevante, principalmente em se tratando da
necessidade de, diante de um fracasso, reagir positivamente.

Reproduzir é copiar, proliferar. Procriar é dar origem, nascimento. Repro-
du¢ao diz respeito a fecundagio, a uniao bem sucedida do espermatozéide
com o 6vulo, que dard origem ao embrido. Por outro lado, procriar é dar
origem ao concepto. Assim, nem toda reprodugao chegard a procriagao,
pois pode haver uma interrupgao. Reprodugio tem relagio com gestacio,
enquanto que “procriagao” pressupde paridade.

1. Infertilidade

A auséncia de procriagao define infertilidade. O casal infértil é aquele que
nao teve filhos, seja qual tenha sido a causa (voluntdria, fisioldgica, etc.).
Na atualidade, é pertinente considerar que a esterilidade é um caso particular
de infertilidade que pode ser definida como a “incapacidade de procriar”.
Salvo em casos bem definidos, por auséncia de ovdrios, trompas, esperma-
tozdides, etc., “[...] a esterilidade s6 é certa, no final da vida reprodutiva’

(TESTART, 1998, p.105).

Talvez tenha sido a falta de conhecimento sobre o esperma, associada ao mito
de que poténcia sexual estava relacionada a fertilidade, além da “conveniéncia
masculina’, que durante muitos anos os homens estiveram distantes do trata-
mento de infertilidade. Sem sombra de divida, a prépria medicina exerceu
um papel marcante para a manutengio de tal equivoco. Os pesquisadores,
quando muito, analisavam o contetido ejaculado apenas pelo prisma da quanti-
dade, ignorando o potencial de fertilizagao e a qualidade. Mesmo isolando-se o
preconceito, ¢é verdadeiro e inquestiondvel o fato de o aparelho reprodutor
feminino ser muito mais complexo que o masculino no que diz respeito a
procriagdo. A mulher além de “ceder” sua célula germinativa ird promover
condigoes ideais para o encontro do évulo com o espermatozdide, abrigar e
desenvolver o ovo até sua completa maturagio, quando entdo ocorrerd o parto.

2. O desejo de ter um filho

Maldonado (1985) cita a maternidade e a paternidade como fases do desenvolvi-
mento psicolégico. Lembra ainda um aspecto histérico relevante: “[...]
Desde muitos séculos, a fecundidade é tida como bengio divina, ao passo
que a infertilidade é tida como castigo” (p. 14).
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Tal preocupagiao encontra-se descrita nos livros sagrados. Observa-se em
Génesis 9. 1: “Deus os abencoou Noé e seus filhos e disse: Sede fecundos,
multiplicai-vos, enchei a terra”. Ainda no Génesis, 17. 6 “E Abrado caiu
com a face por terra. Deus lhe falou assim: [...] Eu te tornarei extremamente
fecundo, de ti farei nacoes e reis sairdo de ti” (BIBLIA, 1973).

O desejo de formar uma prole é expresso em cerimonias de casamentos nas
igrejas cristas. E comum, por exemplo, o celebrante fazer mengao aos futuros
filhos do casal como “ben¢io do céu”.

Com o surgimento da pilula anticoncepcional, as mulheres passaram a contar
com um grande aliado para a vivéncia sexual, desvinculando-se sexualidade
da paridade: o planejamento familiar. Por outro lado, a RA trouxe para
muitos a viabilizagao técnica que possibilita livrar-se da fatalidade biblica,
o castigo da infertilidade.

Nio apenas a utilizacio de métodos anticoncepcionais confidveis, mas a
prépria histdria econémica, social fez aparecer em vérios lugares do mundo
um fendmeno caracteristico dos nossos dias: A paridade diminuiu (TESTART,
1965; BRASIL, 2002). A familia “encolheu”. Do modelo colonial, extensa,
transformou-se e reduziu-se a duas geracoes nucleares: pais e filhos. Esta
diminuiu para monoparental (constituida por um dos pais ¢ os filhos),
reduzida a unipessoal (pessoas que moram sozinhas) (SOUZA, 1997).

O Brasil ¢ um pais de contrates. A md distribui¢ao de renda constréi uma
desigualdade social assustadora. Fendmenos meteorolégicos como seca
e enchente estio com freqiiéncia nas mesmas pdginas dos jornais, assim
como desperdicio e fome. A fertilidade da mulher brasileira parece também
acompanhar tais contrastes. Se por um lado 20% das mulheres brasileiras
em idade fértil encontrario dificuldade em engravidar, hd também no pais,
20% de adolescentes com idade entre 13 ¢ 19 anos que jd enfrentaram
uma gravidez, muitas vezes desejada por elas, mas “indesejdvel socialmente”

(OLIVEIRA, 2001).

2.1. Crendices sobre a fertilidade

A manifesta¢io do desejo de “ser fértil” mostra-se presente também nas mani-
festagdes populares que estdo impregnadas na cultura, como a origem da
drvore de Natal, mais antiga que o préprio nascimento de Jesus Cristo, surgida
entre o segundo e o terceiro milénio a.C., entre povos indo-europeus que a
consideravam uma expressao da energia de fertilidade da Mae Natureza,
por isso lhe rendiam culto. Muito embora a pdscoa represente o desejo da
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Igreja em produzir novos discipulos, um dos simbolos é o coelho, animal
com capacidade de cobrir muitas fémeas, ejaculando ligeiro assim tendo maior
possibilidade de gerar mais filhotes. O ovo da pdscoa lembra o nascimento,
afecundagao, a vida. Ovos geram vida! E o chocolate, além de ser afrodisfaco,
¢ excelente reparador de energias, afirmam seus fabricantes.

Também a fogueira nas festas juninas lembra fertilidade. Diz a lenda que Santa
Isabel, j4 bastante idosa, engravidou por Obra e Graga do Espirito Santo.
Necessitando de ajuda durante o parto e depois deste, combinou com sua
prima Maria, que tao logo chegassem os primeiros sinais de proximidade do
parto, acenderia a fogueira, para que a prima, avistando a fumaga entendesse
que chegara a hora de socorrer Isabel (BIBLIA, 1973). Dizem ainda que, a
mulher que jd madura prometer a Santa Isabel colocar em seu filho 0 nome
de Joao, em breve receberd seu filho vario!

As noivas também tém suas crengas. A longa calda de seus vestidos representa
a prole que por certo vird.

O Hinduismo valorizava a castidade masculina, por duas razoes: o receio de
contaminagao sexual e a certeza de que o sémen é a base da forca e da longevi-
dade. "E largamente difundida a idéia de que o sémen é armazenado num
6rgao especial, o cérebro. A pessoa que nao elimina o sémen torna-se um
super-homem” (GREGERSEN, 1983, p. 214).

E interessante observar-se que as crendices estio a servigo da necessidade de
um povo, associada ao desejo de melhor compreender a realidade. Na ocasido,
deveria ser atil imaginar-se a mulher passiva, com pequeno ou nenhum
papel na fecundagao, ao contrdrio do homem que, ativo, receberia o reconhe-
cimento social pela capacidade de gerar filhos.

2.2. Exclusao

Alei romana punia o celibato e a auséncia de filhos. Ofereciam-se privilégios as
pessoas com prole grande enquanto que os solteiros e aqueles que nao tinham
filhos sofriam desvantagens econémicas e também sociais (GREGERSEN,
1983). Talvez sejam justamente, as punigdes sociais as mais perversas com os
casais sem filhos. As criangas contam hoje com a tolerancia do adulto ¢ também
com a visio do empresdrio, para terem livre acesso a qualquer canto, indepen-
dente do local estar pronto para recebé-las ou do evento ser do seu interesse.

Como a presenga dos pais junto aos filhos ¢ cada vez mais rara, em virtude
da necessidade de se estender a jornada de trabalho, entre outros motivos,
restaurantes e bares investem em atrativos principalmente no lazer para os
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menores, como forma de atrair o dinheiro dos pais. Hotéis de luxo fazem
promogoes facilitando a presenga do hospede mirim, o que é muito bem
visto pelos pais. Além de serem recebidos como cortesia, ainda contam com
espagos como, por exemplo, o “da papinha” onde liquidificadores baru-
lhentos as primeiras horas da manha passam a incomodar héspedes cujo
interesse é bem outro. Espagos até entao impensdveis para a crianga como
concertos, o trabalho do papai ou da mamae, estabelecimentos bancdrios,
ceriménias religiosas, entre outros, tém como certa a presenga da crianga,
onde seus pais desejam que ela esteja. Muito embora jd surjam locais, que
nio recebem criangas, estes sio minoria, e muitas vezes a atitude é recrimi-
nada pela sociedade.

Por outro lado, muitos casais sem filhos queixam-se de serem excluidos pelos
amigos de determinadas comemoragoes, sob a alegacao de que se “tratava
de uma festinha exclusiva para criangas”, assim s3o “barrados”. Faltam-lhes
filhos, “o passaporte”.

A contradi¢io fica clara: embora o casal sem filhos tenha dificuldade em
ser aceito nos eventos infantis, precisa necessariamente conviver com
criangas. Elas estdo em suas festas, invadem suas férias, muitas vezes sem
limites, em ambientes imprdprios, possivelmente, gerando incémodos aos
demais freqiientadores.

Estas podem ser consideradas formas de punicao pela infertilidade de um
casal, que, além da dor pessoal, precisa lidar com a intromissao das criangas
e com a exclusdo dos eventos sociais voltados para elas. A estes fatos ainda
se associam os segredos de familia, uma dor ocultada, que for¢osamente é
publicamente evidenciada.

3. Segredos de familia

3.1. A dor ocultada

Um casal que vive a auséncia involuntdria de filhos, muito provavelmente sofre.
O sofrimento pode nao ser apenas do par, mas também da familia e dos amigos:

[...] Como os casais sentem-se frustrados em seus esfor¢os para se tornarem
pais, seus préprios pais podem sentir-se frustrados em seus esfor¢os para se
tornarem avds € mentores, e seus irmaos por sentirem-se frustrados em seus
desejos de se tornarem tios. Freqlientemente, as emogoes e pensamentos
relativos & dor intergeracional, da infertilidade de um casal, permanecem
secretos, € nao declarados. (SCHAFFER, DIAMOND, 2002, p. 122).
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A sociedade interfere ao observar que os filhos de um casal ainda “nao foram
encomendados” e sem saber do real motivo procura convencé-lo de que a hora
é esta! Por um lado, freqiientemente, a familia e os amigos, bem-intencionados,
s30 muitas vezes insensiveis e magoam com comentdrios e questionamentos.
Uma infertilidade nao se esconde por muito tempo (SCHAFFER, DIAMOND,
2002). Por outro lado, a midia busca associar a imagem de uma pessoa feliz,
junto a uma crianga, bem vestida e alimentada, ainda usando fraldas descartéveis,
mesmo que com dois ou trés anos de idade. Um casal sem filhos é freqiiente-
mente visto como “deficitdrio” e ameagador para a sociedade. Falta-lhe um
“presente de Deus”, uma forma de consolidar a familia, perpetuar-se, dar
continuidade 2 linha da vida, imortalizar-se.

Geralmente as pessoas que passam por um tratamento prolongado para a
infertilidade sentem-se isoladas de outras e, mesmo desejosas de partilhar a
questdo, tornam-se mais reclusas quando tratamentos controvertidos estao
sendo realizados. Eles préprios tendem a ndo refletir sobre algum assunto mais
polémico que envolva o procedimento (SCHAFFER, DIAMOND, 2002).
Em contrapartida, durante a anamnese para o tratamento da fertilidade podem
vir a tona fatos do passado, desconhecidos do conjuge, e que preferencialmente
assim deveriam permanecer. Abortos, doengas sexualmente transmissiveis
e outros fatos da vida sexual anteriormente vivida precisam ser expostos
agora, trazendo lembrangas pesarosas e dificeis para o casal, podendo muitas
vezes ampliar sua dor.

Hi4 casais que se isolam:

[...] da maior rede de apoio, bem como um do outro. Uma vez que nao hd
novidades, comegam a evitar eventos familiares, especialmente quando
parentes grdvidas ou bebés estao presentes. Deixam de contar até mesmo as
pessoas quando surge uma gravidez, e depois, quando aborta (SCHAFFER,
DIAMOND, 2002, p. 123).

3.2. A Relagéo do Par

Embora seja consenso que o bem estar psicolégico do casal e a harmonia
do par seja relevante para a superagio da dificuldade em procriar, hd poucos
registros na literatura relativos a dor de ndo poder procriar:

[...] Apés algum tempo, quando a infertilidade comega a parecer permanente,
ela rouba do casal um senso de que s3o participantes da vida. A coeréncia de
nascer, crescer, casar-se, tet filhos, depois netos, parece distorcer-se. O individuo
sente-se frustrado, incapacitado e, s vezes, punido” (op. cit., 2002, p. 117).



E comum mulheres relatarem que se sentem culpadas ou responsdveis pela
infertilidade do par mesmo quando o marido é o parceiro que apresenta a
dificuldade fisica. Nao é raro o divércio ser lembrado como alternativa freqiente.

Quanto 2 frustra¢io diante do insucesso num procedimento, um outro
aspecto também é relevante. Nem sempre é possivel definir-se com certeza
a causa de um insucesso na implantagao de um embrio e, neste momento,
pensa-se que, mesmo controladas as causas organicas, existem as emocionais
e sua imponderdvel influéncia. Parece ser este 0 momento em que o estresse
do casal chega ao nivel mdximo recorrendo-se inclusive 2 irracionalidade
através das superstigdes. Em contrapartida, casais, mesmo frustrados pela
infertilidade, conseguem manter relacionamentos conjugais nos quais hd
afeto e apoio, 0 que nio resolve a frustragao, mas auxilia sua superagao.

[...] A infertilidade, como uma crise de vida, &s vezes pode prosseguir por
anos, deixando os casais em um estado de animagdo suspensa. De acordo
com Burns (1987), para certos casais, esta espécie de ambigiiidade, quanto
aos limites, pode complicar as transi¢des normais do ciclo de vida pelas quais
a familia deve passar. Por causa da crianga fantasiada que estd psicologicamente
presente, mas fisicamente ausente, tais casais podem adiar decisdes importan-
tes, como mudangas de carreira profissional, compra de residéncia e viagens.
As mulheres, que se submetem ao tratamento demorado para a infertilidade,
freqiientemente relatam frustragao por nio serem capazes de experienciar a
maternidade, nem buscar ativamente fontes alternativas de satisfagao (op. cit.,
2002, p. 121).

Este “estado de animagao suspensa” muito provavelmente interfere no prosse-
guimento da vida natural do par, quando se adia a execu¢ao de outros planos,
restringindo-os a chegada do bebé. Por outro lado, diante de uma tentativa
frustrada, se ampliam também as perdas e a sensagao de fracasso se sobressai.
Confunde-se fertilidade e impoténcia.

3.3. Fertilidade versus Impoténcia

Sem sombra de divida, este equivoco é um peso maior para os homens, jd
que a mulher nio necessita necessariamente de qualquer das fases da resposta
sexual humana para engravidar, ao contrdrio do homem. No entanto, a
mulher muitas vezes assume a dificuldade de ere¢ao do parceiro como sendo
uma questao pessoal. Passa a acreditar que ela nio é capaz de despertar seu
interesse, de provocar uma eregao.

Ao se conscientizar da infertilidade, o casal tende a vivenciar a experiéncia
de forma diferente. Enquanto as mulheres se mostram angustiadas por nao
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engravidarem, tornando-se ansiosas para solucionar a dificuldade, absorvendo
a questao com humildade, os homens, por outro lado, parecem lidar com
mais dificuldade com tais mecanismos emocionais e a maioria confunde
infertilidade com impoténcia.

A cultura popular consagra essa tendéncia, como se constata nos versos do
cearense Valdeto Bandivia, que Menezes (1990, p.42), ao traduzir a “vinganga”
de um plantador de milho, diante da “autoridade” do juiz de direito, fazendo
uma apologia 4 familia numerosa e a sua prépria poténcia sexual.

“Sou um caboclo da roga. “O senhor estd zangado,
Nascido dentro da mata tem dez anos de casado,
nunca calcei um sapato A mulher niao tem filho..
nem botei uma gravata... Minha familia ¢ grande

No dia que eu registrei dez filhos e a mulher.

0 meu menino mais novo, A sua é muito pequena,

0 juiz estava nervoso mas é porque vocé quer!
brigando no meio do povo. A sua mulher lhe embromal!
Me chamou de maltrapilho Quase todo dia toma anticoncepcional,
sujo, plantador de milho, lhe vicia na novela,

disse mais uma piada dorme tarde, faz tabela
dessas que a boca nao cabe: e lhe tira o principal! (...)
“Matuto pobre s6 sabe

fazer menino e mais nada’. Escute aqui bacharel,

O juiz nio tinha filho conversa longa me atrasa!
que enfeitasse a sua vida. Quer ver a mulher ter filho?
Eu conheci a histéria, bote um plantador de milho
fui direto na ferida: para dormir na sua casa!”

Ressalte-se que o poema se refere ao que ainda hoje se observa: hd mulheres
com dificuldade em envolver o parceiro no processo, atribuindo este fato
ao reflexo de outros tempos, em que vigor fisico e poténcia sexual eram
confundidos com capacidade reprodutiva, o que parece explicar porque os
homens fogem do diagndstico ameagador reagindo com revolta diante da
situacdo, que consideram inaceitdvel. Nao é dificil que, na intimidade, alguns
se tornem calados, nervosos e até agressivos.

Talvez seja por isto que, durante muito tempo, as clinicas de tratamento da
infertilidade tenham sido vistas como um “clube do bolinha” as avessas
sem a presen¢a do homem, por ser mais conveniente centrar na mulher
sempre a suspeita principal da infertilidade, pois, acima de tudo, pela prépria
resignagdo, estaria mais disposta a validar o tratamento.
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Outras pré-concepgdes povoam a cultura, quando o assunto ¢é infertilidade,
principalmente de um casal jovem. Raramente se pensa em auséncia de
coitos, porque parece pouco provdvel terem dificuldade em manter o ato
sexual. No entanto, “[...] deixando de lado a dificuldade dos parceiros em
consumar as relagdes sexuais, caso excepcional, existem raras indicagoes
femininas e freqiientes indica¢bes masculinas para se recorrer a inseminagao

artificial” (TESTART, 1998, p. 36).

Independente do conjuge envolvido e das circunstancias, a forma como o casal
vai enfrentar a infertilidade é diversa. A tradigao tem um peso determinante
neste sentido, colocando a presenga dos filhos quase como uma condigao
para a consolida¢io da familia, o que os leva a uma montanha russa de senti-
mentos, comportamentos e sofrimentos.

3.4. Montanha Russa

Um ndmero pequeno de casais enfrenta com naturalidade a infertilidade
e a falta de filhos e constréi uma vida a dois de forma centrada e feliz.
Uns encontram na adogdo possibilidade eficiente de dar prosseguimento a
vida. Outros se submetem a dificuldade de forma obsessiva, muitas vezes
desgovernam suas vidas pessoais ¢ a relagao a dois. Colocam no projeto do
“filho idealizado” todo sentido de suas vidas, frustrando-se més a més numa
tentativa em vao de finalmente ter um filho em seus bragos. O temor da
possivel infidelidade oriunda da incapacidade de gerar um filho surge.

A infertilidade nao diferencia as classes sociais, mas assim o faz a solu¢io desse
problema. A classe economicamente mais favorecida tem maiores chances
de adotar uma opgao mais onerosa a mais eficiente, diferente de outros casais
que precisam da ajuda financeira de amigos e familia, ampliando, por isso,
as expectativas, opinides e cobrangas. Observar “seus caracteres em outra
pessoa’, ¢ 0 motivo mais freqiiente para que nao apenas o casal, mais a “familia”

opte pela RA.

A RA nio afeta apenas o financeiro. H4 um desgaste orginico, por conta
de incontdveis inje¢oes hormonais e seus inconvenientes “efeitos colaterais”.
Para alguns casais interfere na redistribui¢ao de prioridades, de adiar a com-
pra de um bem, ou as tao desejadas férias. Queixam-se de estarem com a
vida “empacada’ na medida em que outros projetos pessoais s2o adiados como
o investimento num novo emprego, o simples ingresso numa academia de
gindstica. Passam a apostar todas as fichas no processo. Hd em seus lares um
“quarto vazio’.
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Em poucos dias, o resultado do exame ird modificar a vida do casal e algumas
vezes de quem o rodeia. Um fracasso pode desfazer sonhos, abalar a estabili-
dade do par ou amadurecé-lo. Um resultado positivo pode devolver o sentido
da vida e também a familia extensa. Hd ainda a possibilidade de se ter
“emocao” redobrada diante da gravidez multipla, o que nem sempre é visto
com tranqiiilidade, diante das implicagbes financeiras e estruturais, além
de significar risco para a gestante e os bebés.

Uma coisa ¢ consenso: ninguém consegue entrar e sair de uma experiéncia
em RA da mesma forma. Alegres ou frustrados, mais préximos ou mais distantes,
confiantes ou desesperangados, normalmente o processo induz ao estresse
do casal. Muitos inconvenientes podem ser superados posteriormente, mas
o desgaste psicoldgico do par e ainda de cada um dos parceiros, que freqiiente-
mente saem frustrados da experiéncia ao se defrontarem com seus ideais de
perfeicao humana atingidos, nem sempre serao vencidos.

A verdade é que, mesmo sendo um processo oneroso e incbmodo, desgastante
fisico e psicologicamente, ¢ crescente o nimero de casais que buscam a RA
como forma de conseguir uma gravidez. Discussoes a parte, a polémica
reflete a angustia do casal para nao ser, “num pais onde se plantando tudo
dd”, intéril. “Uma drvore sem frutos”, vivendo més a més as delicias diante
da possibilidade de, quem sabe, engravidar e as dores na constatacio do
fracasso, uma animagio suspensa (SCHAFFER, DIAMOND, 2002).

Consideracoes finais

Talvez a preocupagao da equipe seja posicionar o casal de forma realista para
lidar com as chances de fracasso, sabidamente maiores que as do sucesso.
E preciso ter em mente que j4 tdo “avaliado” e frustrado, o casal neste momento
necessita de reforgos positivos para se manter no “estado de animagio
suspensa’. A férmula de como manter um casal “motivado” para participar
do processo e, a0 mesmo tempo, preparado para lidar com um (muito)
provdvel resultado negativo, parece ser o grande desafio para os técnicos

que trabalham hoje com RA.

E importante ressaltar que, em toda a bibliografia consultada, nenhum autor
dedica mais que algumas frases ao estado psicolégico do casal, embora seja
ponto comum considerar-se que o estado emocional do casal tem papel funda-
mental no processo e que o tratamento sobrecarrega o par. A necessidade
sentida pelo casal em ser ouvido quanto aos seus receios, emogdes € insegurangas,
dificilmente cabem dentro da consulta médica.
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Empolgado com o amadurecimento do évulo, muitas vezes o profissional
sente dificuldade em entender que o “candidato a papai” teve dificuldades
em cumprir o roteiro dos “coitos programados”.

O sexo é uma expressao da vida. Tenso e ansioso, o casal, evidentemente
modifica o jogo erdtico-sexual. Privar o par da espontaneidade, talvez seja
sua maior penalidade. Manter um coito preocupado com o dia do ciclo,
esconder a mdgoa de ontem e buscar um contato fisico porque “hoje é o
dia fértil”, a obrigagao nao apenas com a eregio, mas também em ejacular,
sao alguns dos fatores que precisam ser lembrados.

Enquanto os profissionais discutem, de um lado, como ampliar as chances
de sucesso de um casal, melhorando técnicas e taxas, um segmento da sociedade
mostra-se preocupado de forma cabivel com a bioética que regulamenta
também o trabalho em RA. Embora a ética e a bioética nao tenham sido alvo
de estudo do presente trabalho, seu trato ¢ de suma importancia. Infelizmente,
em meio a tantos indices, exames, cifras, técnicas e opinides diversas, encontra-
se acuado o casal, necessitando urgente de um olhar sensivel, mais humano
e acolhedor.
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TERAPIA SEXUAL CONJUGAL:
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UMA ARTICULACAO METODOLOGICA
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SEXUAL COUPLE THERAPY WITH SEXUAL
DISFUNCTIONS AFTER RAPE. METHODOLOGIC
ARTICULATION: PSYCHODRAMA, CONSTRUCTIVISM
SOCIODRAMA AND EMDR

Resumo: A autora apresenta um caso clinico de sua pesquisa de terapia
sexual com casais, onde disfungdes sexuais estao relacionadas a estresses
p6s-traumdticos do casal e disfungdes sexuais de: anorgasmia e disfungao
erétil secunddria, apés um estupro sofrido pela esposa hd cerca de trés anos
e assistido pelo marido. A partir de compreensdes embasadas na terapia
sexual cldssica de Kaplan (1999), do Sociodrama Construtivista da autora
(Zampieri, 1996), do Psicodrama de Moreno (1974) e do EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprossation) de Shapiro (2001), articula
estes métodos para uma terapia sexual que intervém nos aspectos intra e
interpsiquicos do casal, buscando tratar os estresses pés-traumdticos, e as
disfungbes sexuais supra citadas ap6s uma violéncia por estupro. Apresenta
protocolos descritivos das sessoes terapéuticas do casal com nomes ficticios
de Maria e Jodo, com trabalhos de Psicodrama Interno e EMDR para
intervengdes intrapsiquicas e o Onirodrama e Sociodrama Construtivista
para as interpsiquicas, durante o processo da terapia sexual.

Palavras-chave: Terapia sexual conjugal; trauma; estupro; sociodrama constru-
tivista; EMDR.
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Abstract: The autoress presents one clinical case of her’s research of sexual
therapy in married couples, with anorgasmic ans secondary erectile disfunciton,
related to disorder of stress post traumatic, after being the wife raped and
the husband forced to see the violence, about three years ago. Throughout
basic concepts of sexual therapy by Kaplan (1999), and concepts of
Construtivist Sociodrama of the authoress herself, Zampieri (1996), and
concepts of Psychodrama by Moreno (1974) and finally concepts of EMDR
— Eye Movement Desensitization and Reprocessing, by Shapiro (2001),
the autoress articulate one form of sexual therapy, that goes trough aspects
of intra and interpsychic life of the married couple, toward the healing the
describing each technique applied to each issue, inter or intrapsychic aspects,
of the healing process of the couple.

Keywords: Sexual therapy in married couples; trauma; rape; constructivism

Sociodrama; EMDR.

Introducao

« z z z z . YO »
, .
[...] Cada um de nés ¢ quem ¢, porque tem suas préprias memdorias

(IZQUIERDO, 2004, p. 9)

Tenho pesquisado formas de tratar disfungdes sexuais, na terapia sexual
com casais, onde articulo os referenciais tedricos, filoséficos e técnicos das
abordagens da terapia sexual cldssica de Helen Kaplan (1999); Sociodrama
Construtivista de minha autoria (1996) do Psicodrama e Moreno (1974),
especialmente do Psicodrama Interno, e do Onirodrama ao EMDR (Eye
Movement Desensitization Reprocessation) de Francine Shapiro (2001).

Nesse artigo especificamente apresento protocolos de uma terapia sexual
conjugal, com queixas de anorgasmia e disfungao erétil secunddrias, apds
uma violéncia por estupro sofrida pela mulher e assistida pelo marido, hd
trés anos, data do inicio da terapia sexual.

Os traumas adultos s30, em sua maioria, fatos inesperados que podem durar
segundos ou horas. A severidade deles é particular e depende da estrutura
genética e psicoldgica do ambiente da pessoa traumatizada. Neurologistas
tém mostrado por exames cerebrais que em pessoas expostas a traumas prolon-
gados o hipocampo se reduz e impede alguns niveis de funcionamento
cerebral. Lembramos que o hipocampo “[...] é a regiao do cérebro que recebe
os fatos objetivos e o retransmite & amigdala para a resposta emocional e ao
neocértex para uma andlise”. (GRAND, 2006, p. 110).
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Os traumas infantis trabalhados nos adultos podem ser expressos por sintomas.
Em minha prdtica clinica percebo e confirmo estudos que falam da severidade
de violéncias verbais, humilhagdes, violéncias fisicas, sociais, sexuais e abandonos
emocionais sofridos na infincia, especialmente.

A terapia familiar sociodramdtica construtivista revela as feridas da alma e
os danos existenciais que essas violéncias produzem nas pessoas, ao longo
de suas vidas. E uma terapia que propde a co-construgio de novas e mais
adequadas solugdes para os conflitos intra e interpsiquicos, legitimando-se
a capacidade de cada um e dos veiculos para tal.

Sabemos que em muitas sociedades hd tendéncias a negagdo do abuso
infantil. A dra. Judith Livis Human (1992) fala-nos que estudar traumas infantis
¢ prestar depoimentos sobre a capacidade do ser humano de viver tragédias,
onde siléncio e o segredo sao os alimentos dos abusos infantis e a negagao
e a cegueira social frente a uma crianga abusada, e costuma constituir uma
nova forma de abuso e trauma. Quanto mais jovem for esta crianga, menos
terd seu cérebro formado para compreender o que se passa, e tanto mais
poders “esquecer” as cenas perturbadoras, para melhor sobreviver. E comum
observarmos que criangas “saem de seu corpo” enquanto sao abusadas, por
exemplo. E uma forma de “ndo sentir” a dor provocada em sua esséncia humana.
No trabalho com EMDR observamos, com freqiiéncia, essas dissociagoes
defensivas.

Outra observagao freqiiente é o aspecto olfativo dos traumas de abuso sexual
além, de outras queixas como flashbacks, hipervigilancia, pesadelos noturnos
e amnésias dissociativas entre outros.

Na abordagem psicoterdpica do EMDR consideramos como insepardveis:
pensamentos, memdria sensorial, emogao e experiéncia corporal, como com-
ponentes da vida psicolégica. Grand (20006) diz que as sensagdes corporais
sao uma forma de comunicagao visceral que pode trazer importantes informa-
gOes ao processo psicoterapéutico, quando processadas com estimulos
bilaterais. As recordagdes decorridas durante o processamento de EMDR,
mostram como o corpo fala por metdforas sensoriais, como o processamento
ajuda a mente a interpretd-las e como hd integracao das recordagoes e emogao
no processamento.

EMDR possibilita conexdes neurofisiolégicas entre as vdrias partes do cérebro
e do corpo dentro de um sistema. Pessoas com problemas pds traumdticos,
poderio ter dificuldades para realizar essas conexdes. Habitualmente, crengas
negativas aqui se sustentam sistematicamente nos traumas. Pelo processamento
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do EMDR podemos trazer crengas e sensagdes positivas, que podem estimular
vérios recursos neurofisiolégicos, e psicolégicos do paciente, numa aplicagio
para auto-conhecimento de como possuem, ainda, recursos para lidarem
com situagoes de vulnerabilidade emocional e corporal.

Pessoas mais deprimidas vivem no passado e as mais ansiosas, no futuro.
O EMDR traz a pessoa para o presente, na chamada atengio dual, onde presente
e passado estdo diferenciados e estimulados. EMDR, assim favorece, a remissao
¢/ou minimizagdo dos traumas das pessoas.

Izquierdo (2002) fala-nos que da maioria das mem©rias sobram fragmentos
duvidosos e modificados pela passagem do tempo e que podemos, desta forma,
confundir os vdrios acontecimentos de nossa vida, as pessoas envolvidas neles
e as circunstincias exatas dos mesmos. Isto é atribuido a perdas de muitas
sinapses e neurdnios onde dividem algumas memérias, que ocorrem ao
longo de nossas vidas. Esquecemos porque os mecanismos que formam e
evocam memorias sio saturdveis. Temos no cérebro humano muitos bilhoes
de neurdnios. Os do cértex cerebral recebem entre 1000 e 10000 conexoes
ou sinapses procedentes de outras células nervosas e emitem prolongamentos
que fazem conexdes com tantos outros neurdnios. De cada uma dessas
sinapses podem surgir memdrias. Assim, de acordo com Izquierdo (2002)
esquecemos em boa parte, para poder pensar, nao ficarmos loucos, podermos
conviver e, enfim, para sobreviver.

Além disso, podemos ter memdrias falsas, a partir da mistura de mem©rias
verdadeiras. O neuropsicélogo dos Estados Unidos, Daniel Lchacter (2003,
p. 75) descreve estas misturas de memérias. Gabriel Garcia Mdrquez (2004,
p. 41) jd disse que a vida nio é exatamente o que se viveu, mas o que a gente
lembra que viveu e o que podemos contar do que lembramos. Muitas vezes
involuntariamente, outras propositalmente, criamos memdrias falsas a partir
de dados reais.

H4d em nossas vidas, um processo de relatividade de memdrias, que as man-
tém em estado latente. Izquierdo (2002) diz que isto pode ser um mecanismo
de defesa; especialmente de episédios dolorosos, humilhantes ou aterrorizan-
tes e que podem provocar estresses importantes. Isto ¢ uma forma de reagir
ao medo sé na presenga de situagdes que o exigem, nao a qualquer hora.
Diz ainda, o autor, que “h4 coisas que nosso cérebro recorda, mas nds nao”

(IZQUIERDO, 2002, p. 110).

Pessoas que agem de maneira defendida podem estar sendo impedidas, por
aspectos do seu contexto, de se comportar ou pensar de maneiras vélidas e



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

sauddveis. Normalmente esses problemas estao ligados a cultura de género,
que impede a discussdo de alguns valores, mitos e tabus, especialmente no
que se refere a sexualidade. Quando no Sociodrama Construtivista discutimos
os temas impedidos, nos vdrios niveis do sistema familiar e/ou conjugal,
pode-se decidir a melhor maneira de mudar um relacionamento, usando para
tal inclusive, as mudangas internas que podem constituir barreiras artificiais
nos niveis intrapsiquicos.

Von Glaserfeld (2000, p. 39) chamava de perspectivismo o conjunto de pressu-
postos de uma pessoa que determina como ela vé os fatos de sua vida. Por
isto, o terapeuta sociodramatista construtivista vé a mente como o nivel mais
bdsico de qualquer sistema humano, que tem niveis multiplos que interagao
acrescentamos a isto, o conceito de recursividade, que se refere as interagoes
entre os vdrios sistemas inter e intrapsiquicos que, com o tempo faz com que
comportamentos e crengas sobre a natureza da condigao humana influenciem-
se consistente e reciprocamente. Assim, nao conhecemos a realidade objetiva-
mente porque a realidade é uma construgao interna associada as realidades
externas.

Interpsiquicamente falando, a mente tém didlogos internos que pode capacitd-
la resolver problemas, controlar e liderar as vidas das pessoas com novas
perspectivas, aplicadas, criativas e sauddveis.

Na terapia de Joao e Maria, nomes ficticios dados a eles, que apresentaremos
a seguir, houve sessdes de Sociodrama Construtivista para discutir como o
conjunto de valores, crengas de género e mitos de cada um, afetam e influenciam
suas vidas sexuais, afetivas e amorosas. Essa discussao acontece em trés nfveis:
na relagao eu-eu de cada um, na relagio eu-tu: a relagao conjugal e na relagao
eu-nds: cada um com suas familias de origem, amigos e outros, portanto,
discussoes de niveis intra e interpsiquicos. Desta forma, vemos os sintomas
na complexidade bio-sécio psico-espiritual dos contextos interpessoais, na
terapia sexual.

Metodologia

Casal: Maria: 31 anos, educadora. Nivel sécio econd6mico médio alto.
Joao: 32 anos, executivo. Nivel sécio econdmico médio alto.

O caso apresentado, de terapia sexual conjugal, teve articulagoes metodoldgicas
da seguinte forma:
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1. Histéria clinica do casal. Sessoes individual e conjugal.

2. Genograma das duas familias de origem e com pesquisa das vidas e padroes
intergeracionais de sexualidade, casamentos e violéncias sofridas. Sessoes
individual e conjugal.

3. Utlizagao da abordagem psicoterdpica EMDR (Eye Moviment Desensitization
and Reprocesing) para tratar os traumas individuais de Joao e de Maria,
incluindo as cenas do estupro e assaltos sofridos por eles. Em sessoes
individuais.

4. Aplicagao de Onirodrama com o casal junto na sessao.

5. Sessoes de Sociodrama Construtivista. Em sessdes conjugais.

6. Exercicios e técnicas sexuais para disfun¢ao erétil secunddria e anorgasmia
secunddria de Lopiccolo (1987), Kaplan (1999) e Cavalcanti & Cavalcanti
(1997). Sessoes: individuais e conjugais.

Resultados

O casal é jovem, ele com 32 anos trabalha na drea de computagao e ela com
31 anos, na drea de educagao. Casados hd trés anos e meio, quando, num
estacionamento, apds sairem de um cinema da cidade de Sao Paulo, foram
abordados por trés homens armados que os assaltaram e violentaram a esposa.
Relataram nao ter procurado a policia por medo de revanche dos bandidos,
que levaram o carro e os documentos deles onde constavam enderecos da
residéncia do casal, entre outros.

Na ocasido da violéncia eram casados hd seis meses e passaram a ter dificul-
dades no relacionamento sexual apresentando as disfungdes sexuais de
anorgasmia e disfungao erétil secunddrias, nos dois anos e trés meses que se
sucederam até a data da consulta.

Nas primeiras entrevistas, durante as sessoes individuais e conjugais, afirmaram
nio ter procurado ajuda antes, porque imaginavam que, com o tempo, 0s
sintomas desapareceriam espontaneamente.

Nas entrevistas individuais a esposa relatou estresses pds-traumdticos apds
o estupro como: hipervigilancia; panicos; pesadelos noturnos e insonia.
Apresentava-se com dificuldades de dirigir o carro em ambientes menos
iluminados, taquicardia e medo de ser perseguida pelos bandidos. Referiu
dificuldades em conciliar o sono e distragdes no trabalho.
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Na pesquisa sobre outras sintomologias e educagio sexual do casal, surgiram:
padrdes rigidos religiosos, especialmente em relagao a vida sexual do marido;
padrdes repetitivos de infertilidade na familia de origem da esposa; e uma
queixa de inibi¢ao sexual durante o namoro e nos primeiros meses de
casamento, por parte da mulher, dizendo que seu marido sempre foi mais
timido para tomar iniciativas sexuais e proibia tentativas sexuais fora dos
“padrdes cldssicos” (sic da paciente). Aprofundando, ela relatou que havia
tentado sugerir sexo oral para ambos, mas que ele ficara chocado com essa
possibilidade, um pouco depois do casamento, pois isso lembraria atitudes
de mulher vulgar.

Além disto, nao havia outras queixas e o casal, em plena fase de adaptagao
a0 casamento, apds quase dois anos de namoro, dizia-se feliz até a violéncia
do estupro.

Nas sessdes conjugais ele relatou que ficou traumatizado porque eles o
obrigaram a assistir ao estupro, com um revélver apontado para sua cabega
e, a ela, obrigaram-na a gemer como se estivesse gostando da relagao sexual.
O marido afirmou que nio a reconheceu nesse momento, pois ela parecia
“uma prostituta no cio” (sic do paciente) gemendo e rebolando muito.
A esposa chorava enquanto ele relatava isto, dizia que pensara na sobrevi-
véncia dos dois e, por esse motivo, encenou a cena erética que os assaltantes
pediram.

Pesquisando a histéria pessoal dele, lembrou-se de uma humilhagao impor-
tante sofrida quando jovem, aos 17 anos. Estava com uns primos de férias,
numa cidade do interior, quando obrigaram-no a ficar a sés com uma
prostituta, num bordel. O paciente relatou que os primos em questao
estavam preocupados com a virgindade dele e, por isso entao, levaram-no a
essa experiéncia.

A esposa relatou experiéncias infantis de ver seu pai alcodlatra batendo em
sua mae e, depois, forcando—a a “ir para o quarto com ele” (sic da paciente).

No meu entendimento diagndstico haveria neste casal possiveis traumas
nao reprocessados em suas biografias. Por esse motivo, adotei a articulagao
metodoldgica do Psicodrama, do Sociodrama Construtivista, da terapia sexual
cldssica e do EMDR para buscar ajudd-los na solu¢ao das disfungoes sexuais.

Aqui relato Protocolos com recortes selecionados de sessoes, onde utilizei
esta metodologia articulada, que tem sido meu objeto de pesquisa clinica
didria, nestes ultimos anos.
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Os nomes s3o ficticios: Joao e Maria.

PROTOCOLO: EMDR de Joio.
Sessao Individual.

Queixa: Humilhagio sofrida aos 17 anos.

1. CONSTRUCAO DE UM LUGAR SEGURO: para os momentos de
alta ansiedade na sessao psicoterdpica ou em sua vida em qualquer
momento que o necessitasse.

JOAO: “Estou embaixo de uma 4rvore do sitio de minha avé paterna onde
eu passava férias com primos e irmos. E um pé de mangas, cheio
de frutas. E um lugar quente, mas com brisa embaixo das drvores
na sombra delas. E de manha e as cores predominantes so: verde,
vermelho e areia. O perfume ¢ do cheiro das mangas”.

Palavra-chave: Seguranga.
A IMAGEM selecionada por Jodo, para ser desenssibilizada e reprocessada é:

JOAO: Estou no quarto sujo da prostituta. Eu me vejo deitado sobre ela
sem saber o que fazer. Ela diz pra mim: “Como é? Nio tenho o dia
todo para vocé. Anda! Acaba logo com isso!” Eu comeco a chorar
e saio da cama humilhado. Ela grita e ri de mim. Pediu para eu
pagar assim mesmo.

Pedi que ele encontrasse a CRENCA NEGATIVA associada a essa imagem.
JOAO: “Eu nio consigo enfrentar desafios.”

Busquei, com ele,a CRENCA POSITIVA, alguma crenga de caracteristica
positiva que ele possui, na idade atual (32 anos).

JOAO: “Eu posso aprender”

Uma vez identificadas as crengas negativa e positiva, procurei avaliar com
ele a profundidade e o poder das mesmas. Seguindo as escalas de medigao
propostas por Shapiro (2001) pedi o grau de perturbagio de IMAGEM
selecionada pela Escala de Validades Subjetivas de Perturbacio: SUDS
(Subjective Unit of Disturbance Scale) de Joseph Wolpe. Numa escala de 0
a 10 ele avaliou em 10. SUDS = 10.

Solicitei que retornasse 8 IMAGEM selecionada com a crenga negativa:
“Eu nao consigo enfrentar desafios”
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EMOGCAO: Medo e vergonha.
SENSACAO: No peito e na cabeca.

Depois perguntei quanto verdadeira ele sentia a crenga positiva, de 1 a 7
a de: “eu posso aprender” 3 IMAGEM selecionada. Essa escala que

chamaremos de VOC (Validagio de CONOTACAO, de Francine Shapiro,
2001) obteve o valor igual a 1. VOC=1.

A estimulagao bilateral escolhida por Joao foi a auditiva.
Apresentarei alguns momentos da DESENSIBILIZACAO.

Quando aparecer a seta ¥ significa que os estimulos auditivos estao ocorrendo.

¥

JOAO: “Estou naquele quarto nojento, com uma mulher muito fria, gorda
e com umas cicatrizes na barriga. Estou em cima dela e paralisado”.

$

“Vejo que ela me olha com uma cara de desprezo. Devia me achar
um babaca. Eu estou apavorado, com a boca seca e sem me mexer”.

$

“A mulher tem um cheiro de perfume muito forte. Eu fico nauseado.
Fecho os olhos para nao ver o que vai acontecer. Tento prender a
respiragdo para nio sentir o cheiro e melhorar as nuseas”.

¥

“Estou sentindo o cheiro muito forte. Sinto que vou vomitar na cama.
Estou apavorado”.

$

“Nao consigo prender a respiragao. O cheiro estd cada vez pior. Abro
os olhos e olho para ela que parece uma bruxa. Comeco a ficar tonto”.

Joao chora nesse momento da sessao.

$

“Eu estou chorando e vou ter que sair daqui. Estou passando muito
mal. Ela me olha com uma cara muito estranha. Parece que nunca
viu isso acontecer”.

$

“O cheiro ¢ mais forte que nunca. Acho que ela passou perfume
no corpo inteiro. Estd insuportdvel. Vou vomitar”.
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¥

« — .
arece que os meus bracos nio podem se movimentar. A mulher
P b d tar. A mulh
esta me olhando e eu estou chorando. Tento me levantar mas estou
sem forgas nos bracos.”

$

“A mulher agora olha com uma cara melhor. Acho que ela estd com
pena de mim. Eu choro muito. Parece que minhas pernas estdo
reagindo”.

¥

“A mulher me diz para eu me acalmar, que isso é normal para um
rapaz inexperiente, nao conseguir ter eregao .

¥

“S6 agora percebo que nao estou com eregao. Mas isso nao me
incomoda mais. Estou aliviado e respirando melhor”.

¥

“O cheiro estd mais fraco. Nao estou mais com nduseas. S6 sinto
vergonha. Nio por nao ter ere¢io, mas por nio ter enfrentado os
meus primos e estar ali, sem querer estar ali. Eu no quero ter
relagdo com uma prostituta”.

$

“A mulher abre a janela do quarto. Entra um cheiro bom de mato
verde. Estou melhor”.

O paciente estava calmo. Parecia que o estresse havia desvanecido. Entao,
propus a INSTALACAQ da crenga positiva. Pedi a ele que unisse a IMAGEM
inicial, a crenga: “EU POSSO APRENDER? ¢ iniciei outra vez os estimulos
auditivos bilaterais.

Obtivemos um SUDS: 1 (perturba¢io minima) em VOC: 7 (crengas mdximas).
Na cabega e no peito, ele relatou nao mais sentir medo e vergonha.

Sessao Individual
PROTOCOLO DE EMDR DE MARIA
Queixa: Violéncia sexual do pai contra a mae.

Maria com 7 anos de idade.
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1. CONSTRUCAO DE UM LUGAR SEGURO:

Maria: “No banheiro da sua casa atual. No chuveiro, com dgua morna caindo
sobre sua cabega. Sente o cheiro de limpeza e perfume do sabonete.
De olhos fechados, sente-se em paz. As cores predominantes s3o o
branco e o transparente da dgua. A temperatura é agraddvel e amena”.

Palavra chave: PAZ.

IMAGEM: “Meu pai leva a minha mae arrastada para dentro do quarto do
casal. Ele estd bébado e ela grita muito. Eu vejo a cena da sala”.

Crenga Negativa: “Sou impotente. Nao protejo ninguém”.
Crenga Positiva: “Eu sou capaz de ajudar”

SUDS: 10 (perturba¢ao mdxima)

VOC: 2 (crenga baixa)

EMOGCAO: Medo

SENSACAO: Nas pernas.

Maria: recebeu estimulagao bilateral visual horizontal.

DESENSIBILIZACAO.
4

“Ele a puxa pelo brago e empurra para que ela entre no quarto
com ele”.

¥

Maria tem uma crise de choro.

$

“Eu nao consigo fazer nada por ela. Coitadinha da minha mae!
Ela grita por socorro, mas ninguém atende, Nem eu. Estou ali s6
olhando aquilo tudo”.

Maria tem nova crise de choro.

$

“Por que ela nao d4 um chute nele? Ele estd bébado! Se ela tentar...
Eu grito para ela: “Bate nele, mae; no deixa ele te forgar a nada.
Bate nele mae. Ele estd bébado!”
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“Ele a levou para dentro do quarto. Estd batendo nela, coitada!
Ela s6 grita: Nao, por favor! Nao, por favor!”.

¥

Maria tem outra crise de choro.

¥

“Eu tampo os ouvidos para nao escutar os gritos dela. Coitadinha
dela! Mas eu nio consigo parar de ouvir! Os dois gritam 14 dentro
do quarto”.

$

“Eu vejo uma janela aberta na sala. Puxo uma cadeira. Estou em
cima da cadeira e olho para a rua. Estou vendo se passa alguém.
Fico espiando pela janela. Pode passar alguém!”.

$

« . . ; , .
Eu grito para a minha mae que vou chamar alguém pela janela,
alguém vai socorrer!”

¥

“O meu pai abre a porta todo assustado, com aquela cara de
monstro, com os olhos esbugalhados e, os cabelos em pé. Ele parece
um demonio. Sinto o cheiro de dlcool nele! Ele estd 14, me olhando!”

$

“Eu falo que chamei uma pessoa e ele me olha assustado! Parado!
Fica ali, me encarando.”

¥

Maria tem nova crise de choro.

¥

“Ele me olha parado. Gozado, eu nio tenho medo agora dele. Ele
¢ que estd com medo de mim. Ele estd me encarando e eu também
o encaro. N4o estou com medo”.

¥

“Eu me vejo olhando bem firme pra ele. Eu digo que uma pessoa
estd subindo para salvar a minha mae. Ele me olha assustado”.

$

“Ele comega a chorar com medo. E sai cambaleando pela porta da
sala. Eu estou sem medo agora. Ele saiu correndo da casa.”
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$

“Eu tranco a porta da sala. A minha mae parou de chorar”.

¥

“Agora eu me vejo deitada com a minha mae na cama dela. Ela estd
dormindo e eu estou segurando a mao dela, parece que ela estd em
paz agora’”.

\ 4

“Eu vejo nés duas no quarto. Estamos em seguranga ali, juntas. A
porta da sala estd trancada. Estamos descansando em paz, naquela casa”.

Maria apresentava-se tranqiiila. Fizemos a instala¢ao da Crenca Positiva;
unindo, 4 imagem inicial, a crenga: “eu sou capaz de ajudar”.

Medimos o SUDS igual a 1 e 0 VOC igual a 7.

Na abordagem do estado corporal, Maria relatou estar muito bem, sem medo
nas pernas.

A seguir apresentarei outro protocolo de EMDR de Joao, realizado numa
sessao individual. Desta vez, trabalhamos a situa¢ao traumdtica do assalto e
estupro de sua esposa.

Joao manteve o mesmo LUGAR SEGURO do EMDR anterior, embaixo de
uma mangueira no sitio de sua avé paterna a com a palavra chave: seguranca.

A IMAGEM selecionada por Joao foi: “Ela, a Maria, estd encostada com o
cara na parede ¢ o assaltante pede pra ela gemer e se mexer. Ela faz isso ¢ o
outro bandido me manda ficar de olhos abertos e olhando pra eles, 14. Tem
uma arma apontada para a minha cabega”.

A CRENCA NEGATTIVA associada a essa IMAGEM é: “sou um fraco”. A
POSITIVA é: “luto pra sobreviver”.

Quando Joao associou a IMAGEM a crenga negativa: “sou um fraco”,

pesquisei EMOCAO: medo e a SENSACAO de sentir isso no peito.

A avaliagdo da Escala de Validade Subjetiva de Perturbagio foi 10 e a da
Validade de Cognigao: “LUTO PRA SOBREVIVER” foi 2.

Tinhamos, entao SUDS=10 E VOC=2 quando iniciamos a DESSENSI-
BILIZA(;AO. Desta vez, Joao escolheu a estimulacao bilateral tdtil nas maos.
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Aqui apresento alguns momentos desta sessao.

Lembrando que a seta ¥ indica a estimulago tdtil sendo feito nas maos de
Jodo, alternadamente.

$

JOAO: “Eu estou de pé, encostado no carro com um cara apontando o
revolver na cabega. Bem perto estd a Maria. O cara desceu as calgas
dela. Estd bravo porque ela estd com uma meia calga de 1a. Diz
que ¢ ridiculo usar aquilo. Ela estd muda. Nao chora, nem fala,
nem grita’.

$

“O bandido diz que se eu abaixar a cabega ou fechar os olhos, ele
vai atirar na minha cabega. Ele me chama de chifrudo besta. E me
obriga a olhar para Maria e o assaltante violentando ela”.

$

“Eu s6 penso que os caras vao matar a gente logo, logo. Eles tém
cara de assassinos. Eu no vejo a cara deles direito, mas, pela voz,
sei que 30 perigosos’ .

$

“Eu obedeco e comego a rezar mentalmente. Peco a Deus que nos
dé uma chance de ficar vivos”.

¥

Joao tem uma crise de choro.

¥

“O cara fala para a Maria que ela deve dizer que é virgem. Que ele
¢ o primeiro cara dela. Para ela falar com voz de meiga. Para ela
fazer de conta que ela estd apaixonada por ele. Para ela o chamar
de: ‘meu amor’”.

¥

Joao chora de novo.

$

“O cara aperta o revélver na minha cabega e me chama de frouxo,
de idiota. Que eu nio sabia nem comer a minha mulher.”
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$

Jodo chora.

¥

“Maria comega a fazer dengo para ele e chama o cara de “meu amor”.
Ela estd com cara normal, nio parece assustada.”

$

“O cara grita com ela e a empurra contra a parede. Pede para ela se
abaixar um pouco e por a mao no pénis dele. Ele pede para ela fazer
carinho no pénis dele, com as maos.”

¥

Joao tem nova crise de choro.

¥

“Maria obedece e faz tudo o que o cara manda. Ela geme e faz como
se estivesse gostando daquilo. Estou pasmo. Nao parece a mulher
que conheco. Ela parece uma mulher vulgar. Ela faz uns movimentos
muito vulgares com o corpo, com os quadris, com o rosto, com os
é6culos e com a voz.”

$

“Maria faz tudo como o cara pede. Ele olha para ela e nao acredito
que ela seja capaz de fazer aquilo, daquele jeito vulgar.”

¥

“Ele grita para ela o chamar de “meu amor” o tempo todo com
voz bem meiga. Ela faz isso direitinho. Ela parece outra mulher”.

$

O cara s6 fica falando no meu ouvido: “é isso af, seu trouxa’.

¥

Joao chora de novo.

¥

“O cara acabou o servio. E deixou ela 14 na parede, de costas.
Com a cara na parede. Imével! Com as calgas jeans abaixadas. Ela
parece uma estdtua, coitada.”

$

“O cara fala para eu passar a bolsa dela, o relégio, o celular e a
minha carteira. E as chaves do carro. Ele me manda abragar a
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Maria e fica 14 quieto. Para eu fazer de conta que té6 comendo ela.
Diz que ainda vao pensar se vao matar nds dois ou nao.”

$

“Eu estou l4 abragado nela. Mas nao sinto o corpo dela. Estd muito
frio e eu s6 fico rezando e pego a Deus que eles nao matem a gente.”

¥

“Escuto um cara falar pra mim: “E ai, trouxa, gostou? Viu como
se come uma mulher? Vocé é um trouxa!”

¥

Jodo chora de novo.

$

“Eles riem de mim. E procuram coisas no carro e na bolsa. Dizem
que vao sair com o carro mas se a gente olhar para trés eles metem
bala na gente. Eles falam para a gente ficar bem parados e esperar
uma hora antes de sair porque tem outros caras espiando a gente e
podem atirar. Pra gente nao avisar a policia porque eles sabem
onde a gente mora.”

$

“Escuto o carro ligado e saindo do estacionamento. Eu me afasto
um pouco do corpo da Maria. Tenho nojo de encostar nela.”

$

“A gente fica ali, parados, um tempao. Nao sei dizer quanto tempo.
Ficamos ali, os dois mudos, sem falar nada, nem chorar, nem nada.”

$

“Estd ficando frio. A Maria estd tremendo de frio, coitada. Eu me
vejo vestindo as calgas dela. Ela estd muda. S6 treme muito. Coitada.

¥

“Eu vejo os olhos dela agora. Ela estd triste e chocada. Voltou a ser
a minha Maria, doce e meiga. Eu a abrago agora de verdade. E nés
dois estamos chorando, muito emocionados.”

¥

Joao tem uma crise de choro.
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$

“Estamos caminhando abragados para a rua e vemos um tdxi. A
gente nio consegue parar de chorar todo o tempo.”

$

“Maria me diz para tentar apagar o que aconteceu de minha mente,
porque o mais importante ¢ que estamos vivos e salvos”.

¥

“Estou aliviado e abracado com ela na sala da casa de meus pais.
Estou muito aliviado agora. A Maria é uma mulher forte. Depois
de tudo que ela passou, ainda fica preocupada comigo.”

Fizemos a INSTALACAO DA CRENCA POSITIVA: “luto para sobreviver”
e avaliamos o0 SUDS em 1 ¢ 0 VOC em 7. Na sondagem corporal, Joao
sentia-se calmo, aliviado, cansado e sem medo no peito.

Com Maria, numa sessao individual fizemos isto em 5 sessdes. Em cada
uma delas aparecia um detalhe lembrado, dessensibilizado e reprocessado.
Isto se repete em EMDR com situagbes muito traumdticas: ter-se que
trabalhar vérias imagens associadas com novas lembrangas traumdticas. Aqui
apresentamos apenas o primeiro desses cinco EMDR sobre o estupro.

e EMDR DE MARIA
* Cena do estupro

IMAGEM: “Eu estou com a cara numa parede. Ele me aperta muito contra
a parede e meu rosto parece que vai esmagar. Tenho nas maos uns desenhos
num papel e os amasso com muita forga para agiientar a dor. Ele grita
comigo e diz que sou uma horrorosa porque tenho meia cal¢a de 12 embaixo
da cal¢a jeans. Diz que a minha calcinha é ridicula e que tenho um “bumbum”
feio e gordo.

CONOTACAO NEGATIVA: “Eu sou fraca.”
CONOTACGAO POSITIVA: “Eu posso me controlar.”

EMOCAO: Medo
SENSACAO: Nas pernas e na cabega.
AVALIACOES: SUDS: 10
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VOC: 4

Maria escolheu a estimulago bilateral visual horizontal.

Iniciamos a DESSENSIBILIZACAO.

Lembrando que ¥ significa estimulagao bilateral visual e horizontal sendo

aplicada.

O seu LUGAR SEGURO, que permaneceu o banheiro de sua casa atual,
no chuveiro, cheiro de sabonete e sensagdo de paz e conforto.

$

“Vejo-me de costas, com as calcas abaixadas e um homem mais
baixo que eu, tentando me penetrar.”

$

“Ele grita muito comigo. Estd nervoso porque nio consegue me
penetrar. Ele me xinga de puta, de vagabunda, que nao sei abrir as
pernas direito. Eu percebo que ele nao consegue me penetrar e me
machuca a cabega com uma mao e com a outra tenta abrir minhas
pernas.”

$

“Vejo que ele grita muito. Pergunta se eu jd perdi a virgindade. Eu
digo que sou casada. Ele fala: “Nao ¢ nao! Vocé é virgem, vocé vai
ser minha agora.” Ele tem um hébito quente e me cospe no pescoco
enquanto grita no meu ouvido.”

¥

“Eu falo para ele que tudo bem, que ainda sou virgem, mas ele
q q g
nao para de gritar para eu abrir as pernas.”

$

“Eu me agacho um pouco para facilitar a penetragao. Ele arranca
os papéis de minha mao. Torce 0 meu brago para trds e me manda
masturbd-lo com as maos e dizer que eu sou virgem e que ele é o
meu amor.”

¥

Maria tem uma crise de choro.
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¥

“Eu obedego tudo. Estou calma agora e penso que vou fazer tudo
o que ele quiser para ele se satisfazer logo e ir embora. Mas ele nao
para de gritar comigo.”

¥

“Tento ajudar e falo: “Eu te amo” do jeito que ele pede. Mas ele nao
para de gritar.”

¥

Nova crise de choro.

$

<« .

Ele me vira de novo com a cara contra a parede. Parece que ele
estd me penetrando mas eu nao sinto nada. S¢ fico rezando para
aquilo acabar logo e ele sair dali.”

$

“Eu me vejo abracada a um ursinho que era meu quando menina.
E ele estd respirando de um jeito horrivel atrds de mim. Mas eu
n3o sinto nada. E fico abragando meu ursinho.”

¥

“Ficou tudo claro agora. Engracado! O lugar ¢ 0 mesmo, mas ficou
tudo claro. O cara estd atrds de mim, me empurrando contra a parede
mas parou de gritar, ele sé estd respirando de um jeito forte e
esquisito. Mas eu nao sinto nada. Estou abragada ao meu ursinho.”

¥

“Parece que todo mundo que passa ali, vé o que estd acontecendo,
mas acha normal e continua andando normal. Eu nio consigo
pedir socorro.”

¥

“Agora vejo o revolver na mao dele que me empurrava a cabega
contra a parede. Ele diz que sou fria e nojenta e que vai me matar
porque eu sou feia.”

¥

Maria tem nova crise de choro.

$

“Eu estou abragada ao meu ursinho e parece que eu estou menor.
Agora eu pareco uma crianga e meu pai estd me batendo com uma
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cinta. Nio é meu pai, é o bandido me batendo com uma cinta no
meu bumbum. Sinto muita dor.”

$

Maria chora muito.

$

“Ele estd me machucando muito. Ficou escuro de novo, estou no
meu tamanho normal e o ursinho sumiu. Ele pede para eu falar eu
te amo e gemer muito. Eu consigo gemer e falar “Eu te amo”. Sinto
muita dor no meu bumbum.”

$

Maria continua chorando.

$

“Ele termina de fazer sexo comigo e me grita para nio olhar para
trds e nem vestir as cal¢as. Eu digo que vou obedecer sim.”

¥

Maria chora.

¥

“Eu pego para ele nos deixar em casa com o nosso carro porque é
tarde e eu estou com muito medo.”

$

“Eu estou de costas para ele, chorando e peco. “Por favor, me leve
para casa’. Eu estou tremendo toda de medo.”

$

“Eu imploro para ele nao me deixar ali sozinha. Ele diz que ¢ isso
que eu merego porque sou muito feia e nojenta.”

$

“Ele me joga no chao, com as calgas jeans abaixadas, nos pés. Ele
me diz para parar de chorar sendo ele me atira na cabega.”

$

Maria volta a chorar.

¥

“Agora ele estd rindo debochado de mim. Diz que sou uma porcaria

e mulher e por isso eu ainda era virgem. Diz que vai embora,
d lh d gem. Diz q b
para eu nao olhar para ele e parar de chorar.”
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$

“Eu falo: obrigada mogo. E escuto o carro ligar e ele sair dali.
Fecho os olhos e penso no meu ursinho de quando eu era crianga.”

$

“Vejo que estou sozinha e visto as minhas calgas. Sinto muita dor.
Parece que eu apanhei de cinto.”

$

“Eu me vejo aliviada porque ele foi embora e tudo acabou. Passa
uma senhora e eu tento pedir ajuda mas nio consigo falar.”

$

<« . . . . .

Estou com muita dor no corpo inteiro. Mas estou aliviada agora.
Acabou. Ele foi embora. Eu quero ir para casa e tomar um banho
e arrancar aquela coisa do meu corpo.”

$

<« . z 7 —~
Eu vou indo para casa a pé. Estd escuro mas nio tenho medo.
Penso em chegar em casa, tomar um banho e dormir.”

$

“Eu estou embaixo do meu chuveiro, e fecho os olhos para sentir
adgua na minha cabega. Eu me sinto em paz e com sono e cansada.”

¥

“Fico ali deixando a dgua escorrer no meu corpo. Isso vai me
limpando e me aliviando. Estou bem e cansada. Quero dormir.”

A sessao ficou incompleta. O SUDS abaixou para 5 e 0 VOC subiu para 4.
Combinamos de “guardar” aquela sessao numa caixa do consultério e abrir
quando ela retornasse.

Voltamos ao seu LUGAR SEGURO e assim completamos essa sessao, que
chamamos de sessao incompleta, por nao termos atingido SUDS igual a 1
ou a zero.

Maria fez mais 4 sessdes de EMDR dessa situagao do estupro. Em cada uma
delas lembrava de detalhes especificos. Somente na 32 sessao colocou o marido
na IMAGEM sua, mas relatando que ele tinha ficado com a parte menos
pior: ade ver e ela, ficou com a de sentir o estupro. Na tltima sessio de EMDR,
quando o assaltante saiu, ela se viu abragada ao marido e chorando juntos.

Sua dltima CRENCA POSITIVA foi: “Sou forte. Sei me defender de violéncia.”
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No tdltimo EMDR o SUDS foi zero.

Quando Maria e Joao tinham jd trabalhado seus traumas em sessdes

individuais de EMDR, propus uma sessao de casal para recordarmos a
cena do estupro com outra abordagem: o ONIRODRAMA CONJUGAL.

ONIRODRAMA DE JOAO E MARIA.

Ap6s relaxamento respiratério e corporal, ambos relaxados em poltronas
separadas no consultério, propus um sonho comum e dirigido. O sonho
do estupro com as mudangas que desejassem fazer. Combinei que trabalhariam
de olhos fechados e ele me relataria o sonho com uma batida de caneta na
minha mesa e ela com 2 batidas.

A cena escolhida por ambos, para o inicio do sonho foi: Maria encostada
na parede e o bandido atrds dela. Jodo encostado no carro com o outro bandido
com uma arma apontada para sua cabega e ordenando que ele olhasse a
cena da violéncia. O cendrio é um estacionamento de um shopping, num
lugar escuro e vazio.

Quando ambos encontram essa CENA em suas mentes, iniciamos o ONIRO-
DRAMA que descrevo, em partes, a seguir:

Jodo: “Eu escuto: “Passe as chaves e cale a boca.” Vejo dois homens perto
de nds. Um me pega no brago e o outro rende a Maria encostada na
parede.”

Maria: “Eu estou encostada na parede. Um homem me prende e diz para
eu ficar quieta e obedecer, senio ele me mata.”

Jodo: “O cara me diz para olhar para ele e eu obedego. Vejo s6 os cabelos dela
eavozadela gemendo e dizendo que “Eu te amo” para aquele sujeito.”

Maria: “Eu penso que vou sair dali viva e salva e que fago qualquer coisa
para viver e ir embora para casa com meu marido.”

Joao: “Ela parece uma mulher diferente. Parece que tem uma voz muito
sensual para aquele homem. Eu fico assustado. Parece um filme porno-
gréfico.”

Maria: “Eu percebo que o cara é um doente mental e que nio tem erego.
Melhor assim. Vou tentar engand-lo que estd conseguindo ter a relagio
para ele ir logo embora. Eu quero me salvar e salvar meu marido!”
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“Ela se mexe e geme de um jeito muito estranho. Parece que nio é
ela. Eu nunca a vi desse jeito. Fico perturbado.”

<« . . .

Eu me sinto agora corajosa porque estou enfrentando esse bandido
e essa situagdo. O cara estd ficando mais calmo e isso é bom para a
sobrevivéncia de nés dois.”

“Eles parecem isolados de todo o mundo. Parece uma relagao sexual
normal, que a Maria estd gostando disso. Eu me sinto um verdadeiro
idiota.”

“Nao paro de pensar que se o cara se achar o tal, ele vai ficar menos
humilhado e vai terminar logo com aquilo e ir embora. Isso me dd
forgas para fingir que estou tendo um orgasmo. Estou fria para
controlar a situagao. A gente vai conseguir se salvar, se Deus quiser.”

“Como a Maria tem uma coragem dessas? Eu nao conseguiria me
entregar assim para um bandido!”

“Eu estou me concentrando sé nisso. Eu quero fazer este cara acabar
logo com este pesadelo. Parece que eu estou conseguindo convencé-lo.”

“Acho que este bandido é um animal doente. Por que ele tem a
q q
necessidade de fazer a Maria gemer e dizer que 0 ama?”

“Este ¢ um homem agressivo e que deve ter problemas sexuais. O
que estd 14 com o Jodo também deve ser problemdtico. Espero que
ele ndo faga nada com o ele.”

“Eu nem tinha pensado nisso! Meu Deus, e se depois for a minha
vez? Estou apavorado! Coitada da Maria! Como serd que ela suporta
essa humilha¢ao?”

“Espero que o Joao olhe para c4, mas tente pensar em outra coisa.
Deve ser duro para ele assistir isto. Mas nés vamos sair vivos daqui,
se Deus quiser!”

“Nossa! A Maria ainda consegue pensar em mim? Essa ¢ uma mulher
de fibra e generosa comigo. Ela nao merece passar por isso.”

“Eu j4 superei tantas coisas dificeis na minha vida. Vou superar esta
também.”

“Estou envergonhado. Eu sou muito mais egoista que a Maria. Vou
tentar ajudd-la a superar isto. Nés dois somos fortes quando estamos
unidos. Vamos superar isto, com certeza.”
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Maria: “Ficarmos vivos é o mais importante.”

Jodo: “Ficamos vivos. Aquilo jd aconteceu a trés anos. Nao quero mais
perder tempo. Vamos superar nossos problemas, Maria.”

Maria: “Eu e Jodo, de maos dadas, vamos embora daquele lugar e choramos
juntos e unidos as dores da gente. Porque ¢ horrivel ser violentada
assim, mas é muito bom ter o ombro amigo do nosso amor, para
chorar e ter consolo.”

Jodo: “Acabou o pesadelo. Nés estamos vivos. Eu abrago a Maria bem forte
e choramos juntos até ficarmos aliviados. Eu digo a ela para nio se
preocupar pois eu vou cuidar dela até ela superar isso tudo que
aconteceu com a gente. Eu digo para Maria, que ela é uma mulher
forte, que eu admiro a coragem dela e que eu a amo muito.”

Maria: “Vamos para casa e l4 tomaremos um banho longo juntos. O Joao
¢ muito delicado comigo e me banha como se eu fosse uma crianga
pequena. Ele cuida de mim e me diz que nés dois somos muito
mais fortes do que a violéncia daqueles bandidos. A violéncia nao
vai nos destruir. Nés nao vamos deixar isso acontecer.”

O casal estd muito emocionado com esse momento. E chorando. Fiz com
eles uma despedida daquele sonho. Pedi-lhes que, ainda de olhos fechados
fizessem novamente exercicios de respiragao e que imaginassem como era o
consultério onde estavam e o que veriam quando abrissem os olhos. Falei a
data e a hora daquele momento e os trouxe, lentamente, de volta ao presente.

O casal, de olhos abertos, se abragou. Choravam muito, comovidos.

Solicitei que compartilhassem os sentimentos vividos naquele Onirodrama
e suas descobertas. Jodo pediu desculpas a Maria e falou como percebeu té-
la abandonado “a sua prépria dor” (sic do Joao) por uma atitude egoista
e machista, que ele identificara nesse sonho a dois, pois ele deu mais
importancia a ela ter tido sexo com outro homem, do que & unido e o amor
deles. Maria disse que isto a aliviava muito, pois sentia-se duplamente
traumatizada: pelo estupro e pela atitude de rejei¢io do marido. Relatou
atribuir a disfungao erétil do Joao a ela nao ser mais decente e merecedora
do amor dele.

Ap6s este trabalho de dessensibilizagao e busca de novas narrativas ao estupro
sofrido pelo casal, passamos a terapia sexual cldssica com exercicios de Kaplan
(1999), de Cavalcanti & Cavalcanti (1997) e de Joseph Lopiccolo (1987)

para erotizagio, excitagdo e aprendizagem orgdstica do casal.
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Discussao

Este processo de terapia sexual conjugal, demonstra a importincia de o
terapeuta sexual indicar e/ou realizar intervengao psicoterdpica para aspectos
intrapsiquicos dos componentes do casal, antes de propor a terapia sexual
propriamente dita, com foco na sexualidade. As queixas apresentadas pelo
casal, de disfungao sexual e anorgasmia secunddrios, pés assalto com estupro
da mulher, podem ser aqui considerados como caracteristicas estresses pos-
traumdticos iniciando a abordagem especifica do EMDR aqui proposta.

Vimos também como o Psicodrama com sua técnica do Onirodrama,
possibilitou a compreensio dos significados subjetivos que cada um deu ao
mesmo fato vivido, buscando a amplia¢io para a solugao dos problemas
decorrentes, e favorecendo uma comunicago intersubjetiva propicia a
solidariedade e compreensao reciproca do casal traumatizado.

O Sociodrama Construtivista, ocorrido neste processo terapéutico, favo-
receu a desconstrugao de mitos, tabus, e crengas ligados & uma cultura machista
e sexista, onde a mulher violentada pode ser confundida com a mulher
promiscua. Vimos como foi importante para ambos, perceberem-se protago-
nistas de uma patologia sexofébica scio histéricamente construida. Sabemos,
por literaturas especificas e por nossa prética clinica, como mulheres sao
duplamente traumatizadas quando estupradas: pelo estuprador e pelos
comportamentos sexofébicos e preconceituosos dos maridos, parentes,
policiais e até médicos que as atendem nessas ocasides. E, ainda, como os
casamentos podem sofrer rupturas e/ou afastamentos sexuais e emocionais.

Os resultados mostram como uma terapia sexual que trabalha os traumas
associados aos sintomas, tem efeitos positivos ao sintoma sexual do casal e
dos sintomas.

Consideracgoes finais

Estamos em uma época privilegiada por novos conhecimentos e tecnologias
que favorecem o trabalho do terapeuta sexual, numa rede multiprofissional
fundamental.

Estas pesquisas embasadas na visao pés moderna da ciéncia onde o conhe-
cimento da realidade subjetiva deixa legitima a construgio da comunicagao
intersubjetiva do casal, na compreensao da particularizagao da vivéncia dos
traumas, na desconstru¢io de mitos, tabus e valores que patolologizam
nossas vidas sexuais e reforcam uma sociedade sexista e sexofébica.
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A articulagio metodoldgica da terapia sexual cldssica, com o EMDR, o
Psicodrama e o Sociodrama Construtivista, antes de ser uma busca de metodo-
ogia do trabalho clinico do terapeuta sexual, configura-se numa atitude
logia do trabalho cl dot t 1 fi titud
p6s moderna de acreditar que nenhuma drea do conhecimento, esgota as
possibilidades de tratamento clinico.

Esta articulagdo aqui proposta, obviamente reflete a formagio clinica da
autora. Porém, acredito que tantas outras possibilidades, desde que embasadas
cientificamente, possam estar a servi¢o da satide sexual de nossa gente.

“Nao hd férmulas para a felicidade. Talvez haja para o bem estar”.

(Izquierdo, 2002, p.111)
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OLHARES SOBRE O DESEJO SEXUAL

Maria do Carmo de Andrade-Silva’

VIEWS ON SEXUAL DESIRE

Resumo: A comunicagio e o simbolismo transformaram o significado do
impulso sexual nos humanos. A comunicagao emocional e a linguagem
simbdlica, associadas as capacidades intelectuais e sociais, produzem uma
alteragdo qualitativa, transformando o coito em relagdo. A sexualidade passa
a poder ser ensinada, regulamentada, reprimida ou supervalorizada, possuindo
fortes condicionantes sociais e encontrando-se inter-relacionada, s diversas
experiéncias emocionais do desenvolvimento de cada um. O desejo sofre
interferéncias multiplas, advindas desde o periodo fetal, equilibrio neuro-
enddcrino, interagdes familiares, vinculos afetivo-sexuais, normas morais e
religiosas, os interditos sociais, as interagoes pessoalis, a atragao, o apaixona-
mento, o equilibrio hormonal, o “outro”, enfim, a sadde fisica, psiquica e
social. Fatores que caracterizam e diferenciam o comportamento e o desejo
sexual de cada um. Segundo Masters e Johnson (1997), nao importa o quanto
seja interessante tentar descrever um modelo prético dos vdrios componentes
do desejo sexual, o que falta sempre é a sutileza que distingue a luxiiria ou
a paixdo, das outras variedades de desejo sexual. O erotismo ¢ um processo
multifacetado, através do qual, nossa capacidade inata para a “tesio” foi
moldada, suprimida ou supervalorizada. A moldagem erética, ou a forma
como se constituirdo os contetidos desejados, se fard através de mensagens
claras ou sutis, conscientes ou inconscientes, conectadas as vivéncias afetivo-
sexuais de cada um. O resultado de tudo isso ird esculpir a forma, a intensidade,
os objetos e as possibilidades de manifestagao do desejo (latente, fantasiado,
expresso ou executado).

Palavras-chave: Desejo Sexual; interferéncias biopsicosociais.

' Psicéloga. Mestre em Psicologia e Livre Docente em Sexualidade Humana. Coordenadora do
Ambulatério de Sexologia do Instituto de Ginecologia da UFRJ.
e-mail:mariacarmoas@yahoo.com.br
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Abstract: The communication and symbolism transformed the sexual
impulse meaning in the human being. The emotional communication and
symbolic language together with the intellectual skills and social development
produced a qualitative change: the transformation of sexual intercourse
into sexual relation. Sexuality could then be taught, regulated, repressed or
overvalued. It has also strong social conditionings and become interrelated
to each individual emotional experience. The sexual desire is exposed to multiple
interferences: — starting at the fetal period going to the neuroendocrinal
balance — family relation — sexual and affection bonds — moral and religions
rules — early personal sex experiences — sexual attraction — passion experiences
— hormonal balance — and the partners. In summary the sexual desire is a
consequence of the physical, psych, and the health. That is why it individual
has its own sexual desire and behavior. According to Masters and Johnson
(1997), in spite of the importance of establishing a practical model showing
the sexual desire components it will never capture the subtle aspects that
distinguish lust or passion from other sexual desire types. Eroticism is a multi
faced process thought which our inborn sexual desire is reshaped suppressed
or overvalued. The erotic model or the shape of the desire contents will be
assembled though conscientious or non conscientious, subtle or explicit
messages, connected to each individual affective/ sexual experiences. The
end result of the above factors will shape, the form, the intensity, and the
desire manifestations possibilities (latent, fantasized, explicit or consummated).

Keywords: Sexual desire; biological interferences; psychological interferences;
sociological interferences

Durante muito tempo, a percepgao quanto ao desejo sexual, esteve vinculada
ao conceito de instinto, entendida como um mecanismo inato, tendo como
objeto bdsico a manutengao da espécie. Um mecanismo evolutivo,
adaptativo e vinculado ao ato biolégico da reprodugio. Na escala evolutiva
das espécies animais, o comportamento sexual dos mamiferos, exceto o dos
primatas, encontra-se regido pelo ciclo hormonal — e em especial vinculado
as fémeas através do “cio” ou estro. O estro é um fendmeno, que se caracteriza
pela intensa presenca de estrégeno, que se manifesta de forma ciclica,
liberando 6vulos — periodo de periodo fértil.

A acdo desses hormonios também se faz incidir sobre o cérebro das fémeas,
G
fazendo com que se tornem receptivas, sexualmente aos machos. Pela acio
q ¢

> - >
hormonal, seus genitais tornam-se diferenciados e exalam um feromoénio
que as tornam atraentes aos machos. Porém, quando se encontram em outro
periodo do ciclo, repudiam a cépula e tornam-se pouco interessantes aos
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machos. As fémeas nao humanas escolhem seus machos, escolha que parece
associada aos mecanismos de adaptagio e sele¢ao natural.

O jogo de conquista existe entre os animais, no “cio” das fémeas, quando os
machos se exibem mostram seu porte, forga e competéncia e as fémeas
escolhem os melhores; em fungao de organismos mais sauddveis e adaptados.
Assim, o jogo de conquista e atragao, mesmo que mais vinculado aos
mecanismos de preservagao da espécie, tém inicio remoto na escala evolutiva
e permanece de certo modo, ainda significante nos humanos. S6 que os
atributos, j4 nio sao vinculados somente a porte e forga fisica.

Entre os humanos, as fémeas escolhem como também sio escolhidas, nao
s6 por atributos significantes a reprodugao, mas também, pelas caracteristicas
sociais e psicolégicas desejadas. Assim, 2 medida que se sobe na escala
evolutiva, o controle do comportamento sexual, deixa de ter uma dominincia
essencialmente neuroenddcrina, pois aos fatores biolégicos se superpoem
os psicoldgicos e os socioculturais.

Enquanto nos subprimatas, antes da puberdade, no se observa um padrio
sexual caracteristico do adulto, entre os primatas, alguns jogos de sua futura
vida sexual, jd s3o observados na infincia. Nestes grupos, o desenvolvimento
s6cio-sexual infantil, jd ird interferir no comportamento sexual adulto como
argumentam Ford e Beach (1951) e Harlow (1965). Pode-se concluir, que
se nos primatas as interferéncias do meio, jd se manifestaram, muito mais
ainda pode-se esperar que acontega com humanos; produtos de um complexo
mundo sociocultural. Além do fato de que, as fémeas humanas, nao apre-
sentam as caracteristicas tipicas do estro e os contatos sexuais podem se dar
durante todo o ciclo menstrual

No final do século XIX surge o termo Sexualidade, algo mais amplo e com
limites menos definidos. Um sentido que envolve pessoas, onde o sexual,
jd ndo é somente o ato que une para reprodug¢do, mas sim, algo vinculado
ao desejo e a fantasia das sensagdes e do ato. Sexualidade nos leva a pensar
em pulsdes, emogoes e, toda uma energia, que pode ser percebida através
da interpretagao de quem sente (um olhar, um sorriso, um toque, um cheiro,
um tom de voz), algo vinculado aos sentidos e a representagio simbdlica.

Nos humanos, o desejo sexual foi associado a Eros (divindade grega represen-
tante da busca da expansao, da 4nsia de amar, da unio e de prazer), a libido,
onde instinto sexual confunde-se com o impulso de vida e o desejo sexual
é visto como a manifestagao desse impulso. Em uma visao psicanalitica, as
pulsoes de vida e de morte (Eros e Thanatos), sao a ambivaléncia maior do
ser humano — pulsdes em lutas constantes no sentido de prevaléncia. A

135



136

pulsao de vida tem como representante o impulso sexual. Porém, o que se
chama aqui de impulso sexual é uma forga mais ampla, do que se conven-
cionou chamar de desejo sexual. A preocupagio estd nos significados dos
simbolos, na interpretago dos contetidos por traz do impulso.

A comunicagio e o simbolismo transformaram o significado do impulso
sexual nos humanos. A comunicagao emocional e a linguagem simbdlica,
associadas as capacidades intelectuais e sociais, produzem uma alteragao
qualitativa, transformando o coito em relagio. A sexualidade passa a poder
ser ensinada, regulamentada, reprimida ou supervalorizada, possuindo fortes
condicionantes sociais e encontrando-se inter-relacionada, as diversas
experiéncias emocionais do desenvolvimento de cada um.

Na espécie humana, o desejo sofre interferéncias multiplas, advindas desde
o periodo fetal, passando pelas interagoes familiares, os vinculos afetivo-
sexuais, as normas morais e religiosas, os interditos sociais, as interagoes
pessoais, a atragao, o apaixonamento, o equilibrio hormonal, o “outro”, enfim,
a satide fisica, psiquica e social. Fatores que caracterizam e diferenciam o
comportamento e o desejo sexual de cada um.

Em fungio destas mdltiplas interferéncias, os impulsos que levam uma
pessoa a uma atividade sexual, sao muito varidveis. Envolvem-se com sexo,
porém estao associados também, a busca de satisfacao de alguma outra
necessidade como: afeto, prazer, orgasmo, carinho, descarga de tensao,
relaxamento, exercicio de poder, etc. Até mesmo em outros momentos, a
atividade sexual pode ser associada as obrigagoes e rotinas, levando ao
desprazer. Assim, dos encontros sexuais que se tem, serio poucos os que
tém meta reprodutiva. Na maioria das vezes busca-se prazer e este, se traduz
por uma percep¢ao ampla e sem delineagoes claras.

Interferéncias Familiares

A maioria dos autores acredita que as primeiras experiéncias sensuais modelam
o desejo sexual e s3o iniciadas na infincia. Pode-se especular segundo Kaplan
(1999), que o desejo de contato emocional e fisico, de prazer mituo, que a
crianga desfruta com seus pais, sao estimulantes “eréticos leves™ e, por
serem experiéncias de prazer, serdo assimiladas nos cdigos de meméria sensual
do individuo.

2 Acontinuidade detalhada das interferéncias familiares na estruturagao dos elos erdticos leves
podera ser consultada em artigo, assim denominado, neste mesmo periddico, em seu numero 2
(RBSH, vol. 18, n. 2, 2007).
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Relativismo das normatizacoes sexuais

E quase impossivel falar de sexualidade e desejo sexual, sem refletir sobre os
contetidos morais, que permeiam a vida sexual dos seres humanos. Tais
critérios levam sempre em consideragao os discursos e préticas de cada época,
variando da obediéncia a Deus, ao Rei e/ou as imposi¢oes sociais, chegando-
se ao individualismo, marca do mundo moderno. Onde os dilemas entre
os desejos e necessidades individuais tém como contraponto, os deveres
morais, introduzindo-se, assim, o construto do homem psicolégico.

Assim, entre a percep¢ao do desejo sexual e o comportamento que se segue,
existe um “tempo de reflexdo”, que aponta para as diversas formas de agoes
possiveis. Como se tomando distancia do que ocorre, para decidir a forma
mais conveniente de expressao. Neste ponto, o ser humano nio é prisioneiro
do fato presente ou real, respondendo, sempre um pouco a frente e um
tanto atrds de si mesmo, num processo de constante reflexao, onde se observa
que a real avaliagao do desejo, sempre estard comprometida.

Durante todo o tempo, em que sexo sé podia existir, tendo como principal
motivo a reprodugio, a freqiiéncia do ato deveria ser restrita e mecinica. O
que acontecia com o corpo nao deveria ter relagio com o espirito. O prazer
e/ou o erotismo “sujavam” o ato reprodutivo, contaminando o aspecto divino
do surgimento de uma nova vida. Assim, quanto menor a freqiiéncia de
expressao de desejo, menos vinculos afetivos e de prazer eram desenvolvidos.
Portanto, menos pecaminoso o ato e menor desrespeito a Deus.

No que se refere a expressao de desejo e/ou orgasmo, até o inicio do século
XX, as mulheres que os sentissem ou expressassem, eram consideradas
portadoras de alguma psicopatologia, necessitando acompanhamento
psiquidtrico. Com o passar dos anos, o desejo e 0 orgasmo feminino passaram
a ser uma possibilidade e a partir dos anos de 1960, a atividade sexual
voltou-se para as realizagbes de prazeres pessoais. A reprodu¢ao nao mais
possuia valor incondicionalmente positivo e, em fun¢ao da nova ideologia
vigente, o sexo devia ser prazeroso em si e nao mais meta reprodutiva.

Nesta época, autores como Masters e Jonhson (1966-1970), descrevem
um aprimorado ciclo da resposta sexual humana e, baseados nas fases deste
ciclo tentam sistematizar e classificar a atividade sexual humana. Sé que
agora ndo se fala em patologias, desvios e perversoes, mas sim em funcionali-
dade e disfuncionalidade. Todos devem ser funcionais sexualmente,
exigéncias, opostas as do inicio do século XX. Kaplan (1977-1983) introduz
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mais um componente ao estudo do ciclo da resposta sexual, a percep¢ao do
desejo sexual. E nesta época o mundo jd esperava das mulheres, expressao
de desejo. Hoje, chegou-se a obrigacao de té-los. Nao té-los caracteriza
uma disfungio — Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo.

Com as novas exigéncias de expressdes de erotismo feminino, surge a preocu-
pacdo exacerbada, caso o desejo por sexo esteja diminuido, levando a
conflitos, por nio se estar adequado ao novo paradigma de época. O desejo
contido, ainda caracteristico do inicio do século XX, passou a ser exigido
do casal contemporineo. Se o desejo diminui, a preocupagao torna-se
evidente. “Serd que o casamento acabou? Serd que existe alguém interferindo
na relagao? Serd que nao sou mais erética (o) para ele (a)? Serd que viramos
irmaos? Serd que somos s pai e mae? Nada de acomodagio, se nao tiver
mais “tesao” tem que separar.”

A masturbagio, forma de auto-satisfagio do desejo sexual, classificada anterior-
mente como pecado e/ou perversio, como vicio, que poderia acarretar
doengas, portanto prdtica punida e medicalizada (TANNAHILL, 1983);
nos tempos atuais, passou a ser recomendada para a descoberta do corpo
e do prazer, além de constituir-se em um dos itens de “sexo seguro,” como
forma de expressao do desejo sexual sem risco.

Com as mudangas pelas quais se estd passando, racionalmente tem-se conse-
guido bons éxitos, porém emocionalmente, parece que nio se consegue o
mesmo feito. Encontram-se, na maioria das pessoas e dos casais, fortes
conflitos entre 0 que “devem ser” e 0 que conseguem “sentir e fazer”. Prensados
entre valores tradicionais, com os quais foram criados e uma série de novas
exigéncias, de como deveriam “ser” e comportar-se no mundo atual. Processo
conflitivo que aponta para o fato, de que a pessoa encontra-se em luta com
o seu préprio cédigo de valores. Onde sentimentos de culpa, por nao
cumprir “seu dever”, conduzem-nas a uma série de ambivaléncias — base de

todo processo neurdtico ANDRADE-SILVA, 1999).

As influéncias de uma histéria dicotdmica em relagcao ao desejo

Em nossa cultura a sexualidade de homens e mulheres possui padroes de
comportamentos nitidamente diferenciados. A maioria destas diferengas
encontra-se vinculada aos conceitos de masculinidade e feminilidade.
Processos que ultrapassam os limites das diferencas bioldgicas e associam-se
aos aspectos psicosociais, que lhes darao um colorido sexual especial e préprio
de cada um.
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Desde o inicio das interagoes afetivas e sociais, a crianca receberd influéncias
de uma série de normas, e preferéncias, diferenciando-se claramente, o que
se espera de um menino ou de uma menina em termos de papel sécio-
sexual ou papel de género. As regras de papéis de género fundamentam-se
em um processo educacional que valoriza afeto, carinho, sensualidade e
sedugdo, como expressio sexual feminina; enquanto que para o masculino
espera-se forca, objetividade, virilidade e expressao do desejo sexual definida.

Esse processo educacional dicotdmico, que tem inicio na familia, continua
2. . ~ <« » <« »
por uma série de diferentes expressdes do “ser homem” e/ou “ser mulher”,
desenvolvidas através das interagbes com grupos de iguais, através da midia,
nas relagoes escolares e por posturas religiosas; objetivando a internalizagao
de um cddigo tipico para expressdo de seus desejos sexuais masculinos ou

femininos (ANDRADE-SILVA, 1999).

Essa dicotomia, é mais uma varidvel decisiva no que se refere a inibigao ou
expressao de impulsos sexuais, como constata Kaplan (1977), ao mencionar
que em geral, o desejo sexual é mais varidvel na mulher do que no homem,
sendo a expressdo sexual feminina, também mais facilmente reprimida.
Para os homens, o impulso ¢ geralmente mais urgente e vinculado a conquistas
e novidades. Kaplan (1999), ao se referir a inibigao situacional do desejo,
relata que a mulher pode experimentd-lo ao ser acariciada, mas pode per-
der o interesse quando: tais interagdes encontram-se vinculadas a coito, ou
a relagbes em que nio estejam fazendo uso de contraceptivos, ou quando
ndo estao “seguras’ quanto ao significado da relagio, ou apés um parto,
etc. Situagoes, em que em nivel simbdlico e/ou inconsciente, sinalizam risco,
ansiedade ou perigo.

Logo apds o nascimento, em fungio da prépria anatomia e funcionamento
do aparelho genital, onde nos bebés meninos a ere¢ao se faz presente, é
quase impossivel que o pénis nio seja notado e associado a virilidade, a
algo dinidmico e com vida. Com isso, a relacaio do menino com seu pénis
torna-se quase obrigatéria, sendo mais aceita e até estimulada socialmente.
J4 a relacio da menina com sua vulva é praticamente anulada, pois esta,
além de escondida, nao é sede de modificagoes visiveis ou relevincia social.

Outro fator de diferenciagao do desejo sexual masculino e feminino sao as
convicgoes, de que o desejo sexual do homem ¢ algo instintivo e visivel,
necessitando ser descarregado, enquanto nas mulheres, ndo se observa tal
preméncia. Esse tipo de crenga, de que tém sempre que estar sexualmente
interessados gera nos homens uma absurda cobranga, pois tém que “estar a
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fim” quando alguma situagdo sexual apresenta-se. Se nao estd interessado,
algo vai mal, algo estd errado. Deve estar doente.

O culto ao genital do homem se fez presente em vdrias culturas desde tempos
remotos. Sua valorizagao encontra-se principalmente relacionada as divindades,
fertilidade, magias, forga, poder e virilidade. Por ser o pénis, seu representante
dileto, todas as exigéncias feitas a ele, sao repassadas ao pénis. Assim a perse-
guicao de “competéncia’, associada @ manifestagao do desejo sexual, é trans-
ferida ao pénis e sua funcionalidade.

Ainda hoje, alguns estereétipos compdem o imagindrio masculino no que
se refere A atividade sexual. Segundo Bernie Zilbergeld (1978), alguns destes
ainda apresentam-se constantes e freqiientes, interferindo em suas vidas
sexuais. Dados compativeis com trabalhos de pesquisa de Andrade-Silva,
Bueno e Paiva (1999) e Souto Maior e Andrade-Silva (2001), em amostragem
com homens brasileiros, que apontam que principalmente as crengas de
que: — A sexualidade masculina nao precisa ser aprendida — Em sexo, como
em tudo mais, a performance é o que vale e que — O homem sempre deseja
e deve estar disposto a0 sexo, se impdem na estruturagao da personalidade
masculina, obrigando-os 4 expressao de desejo constante.

Esta mesma fungdo sexual, que é dever para o homem, foi durante muitos
anos inexistente para a mulher. Tradicionalmente a elas, nao coube ter desejos,
mas apenas desejar, 0 que interessasse a0 marido e submeter-se as expressoes
dos desejos dele. Crenga tipica do final do século XIX, mas que ainda
invadiu os primeiros 50 anos do século XX, acreditando-se, que as mulheres
aceitavam o sexo por dever de casamento e por fazer parte de seu principal
papel na natureza — ser esposa e mae — seu objetivo de vida.

Em torno dos anos de 1950, encontra-se um novo conceito ideoldgico social,
que de certo modo introduz uma “desculpa’, para a expressao sexual feminina,
quando esta é fruto das “loucuras do apaixonamento”. A sexualidade feminina
pode entdo aparecer, antecedida pelo amor, que transformava a entrega
fisica em doagao ao amado — quando o desejo era pelo amor dele e nao pelo
sexo. Segundo Giese e Schmith (apud USSEL, 1980): o amor passou a ser o

novo meio de repressao de seus impulsos sexuais.

Outro ponto significante, quanto a diferenciacio do desejo sexual de rapazes
e mogas, desenvolve-se pela agio controladora da sociedade, durante a
puberdade/adolescéncia. Quando do rapaz se exigird, que ponha em prética
a realizagao de seus desejos (heterossexuais, é claro), pois s assim serd aceito
no mundo dos “homens de verdade”. Enquanto isso nao acontece, vive a
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exigéncia, agora internalizada, de que “tem que ter vontade”, “tem que ser
capaz. Quanto as mogas, ainda hoje, espera-se que aprendam a controlar
seus desejos. A ele cabe insistir, quanto a ela cabe disfargar, pelo menos no
inicio, mas com cuidado para que ndo pareca uma negativa real. S6 nao
; « - » - . , q-
pode parecer que estd “dando mole demais”. Assim, esse jogo de cédigos e
mdscaras, exige controle consciente no lugar do simples “deixar fluir,” exigindo
equilibrio fino e dificil.

Mais um ponto importante de diferenciagao teve por base o sistema de
crengas, baseado na concepg¢ao do “sexo frdgil,” o que refor¢a a dependéncia,
gera temor de rejeicao e impede o desenvolvimento da liberdade e atitudes
mais sexuadas (FISHER, 1978).

No entanto, muita coisa tem se modificado e as novas exigéncias no comporta-
mento sexual feminino, tém se tornado cada vez mais préximas, do padrao
masculino. Apés a liberdade advinda com a segurancga dos contraceptivos
orais, uma parte dos receios femininos dissipou-se, mas somente em parte,
pois nao se muda uma tradi¢ao em algumas poucas décadas. Exige-se hoje
uma mulher sexuada, que tenha e expresse seus desejos sexuais, seduza e
encante seu parceiro. Exige-se uma mulher experiente, que conhega seu
corpo e saiba como alcangar e dar prazer através dele. Porém, as modificagoes
racionais, quanto ao comportamento feminino, tém sido assimiladas a uma
velocidade, que a estrutura afetivo-emocional, por vezes, nio consegue
acompanbhar, pois estas tém raizes profundas.

Como ser experiente, em algo ainda pouco praticado e que, muitas vezes,
ao ser vivido foi acompanhado de fantasmas, culpas, obrigagdes ou receios?
Como ter desejos estdveis se durante tantos anos, nao se pode desejar
claramente? Foi preciso engolir e recalcar. Como ter vontade, de alguma
coisa, que para vdrias, ndo foi agraddvel ou ao contrdrio, existia ou nao; em
fun¢io do atendimento aos desejos do “outro”.

Porém, assim como no mundo das mulheres, podemos refletir sobre todas
estas questoes controladoras da expressao de desejos, no mundo dos homens.
L4 a situacio ndo é menos complicada. E simplesmente o reverso da moeda,
caracterizada pela obrigacio de ter que ter desejo. Atualmente, em um
mundo de mulheres mais “liberadas”, tais exigéncias tém sido mais pesadas,
gerando conflitos. Pois homens, nao aprenderam a dizer nao a sexo quando
este ndo ¢ o seu desejo. E hoje, quando as mulheres podem fazer convites
sexuais, por obrigacio viril, se impdem aceitar, ainda que angustiados e
sem real interesse sexual.
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As orientacoes e o direcionamento do desejo sexual

Apesar de na maioria das sociedades, o comportamento heterossexual ter sido
a orientagdo sexual mais freqiiente, atividades homossexuais ou bissexuais,
foram constantes em alguns momentos da vida de alguns e/ou so, as mais
freqiientes atitudes, em uma parcela de individuos em vdrias épocas e culturas.

As posi¢oes negativas da Igreja em relagao a sexualidade nao reprodutiva e
em especial a homossexualidade, dominaram a ideologia ocidental, até que
amedicina passou a regulamentar sobre essa temdtica no final do século XVIII
e infcio do XIX. Entao os comportamentos sexuais nao reprodutivos, de pecados
graves, passaram a posi¢ao de doengas, chegando ao inicio do século XX,
diagnosticados como psicopatologias sexuais. Epoca em que a homossexuali-
dade foi considerada uma doenga congénita, advinda de falhas genéticas e
predisposi¢oes constitucionais do sistema nervoso (TANNAHILL, 1983).

Em 1974, a Associagio Americana de Psiquiatria decidiu retirar o homossexualis-
mo do rol das doengas psiquidtricas, pois estudos nesta época, concluiram que
nao existiam diferengas de instabilidade emocional ou doenga psiquidtrica,

que distinguissem homossexuais de heterossexuais (ANDRADE-SILVA, 2003).

No que se refere a estruturacio das orientagbes sexuais, até 0 momento,
uma série de estudos no campo da genética, das interferéncias hormonais, de
estruturagdes cerebrais no periodo fetal, dos aspectos psicolégicos e sociais,
nao chegaram a conclusoes consideradas conclusivas. Aponta-se constante-
mente para o fato de que a estruturagao da orientagao sexual nos seres humanos
¢ um intrincado emaranhado de influéncias interativas entre o bioldgico,
psicoldgico e a sécio cultura, que dificultam os estudos na 4rea.

Até 0 momento o que se conhece através de relatos de estudos em relagao
as orientagdes sexuais, ¢ que existem individuos que apresentam uma diregao
de desejo sexual fortemente definida e fixada, enquanto em outros essa
defini¢io nao se apresenta tao prevalente, podendo variar de forma constante
ou esporddica. Portanto, pode-se observar muito mais do que uma simples
dicotomia entre seres homossexuais e heterossexuais, apresentam-se amplas
variagoes entre as orientacoes sexuais (homo-hetero e bi), as manifestacoes
de seus desejos, fantasias e freqiiéncia das atividades. Assim como suas caracte-
risticas pessoais ou de personalidade, que se impde em diferentes momentos
e relacionamentos (KLEIN, 1990).

Como na relagao homossexual, encontram-se pessoas com os mesmos papeis
de género, observa-se neste mundo, que os padrdes de papéis apresentam-se
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mais exacerbados, que quando diluidas em um par heterossexual. Observa-
se que nos casais homossexuais masculinos, os desejos, a freqiiéncia das
relagdes, a valoriza¢do do pénis e uma rdpida genitalizagao, sao processos
que ocorrerem freqiientemente, enquanto que nas interagdes homossexuais
femininas, a relagdo sexual mais imediata, com poucos vinculos e diretamente
genitalizada, apresenta-se pouco freqiiente.

A intensidade das manifestacdes do desejo sexual

Para Maslov (apud MORIN, 1996), temos constituido em nosso arsenal
de memdrias, momentos que de tdo profundos e raros, podemos chamar de
madgicos. Instantes inesqueciveis, onde estamos inteiramente vivos, expressando
nossos “eus” mais verdadeiros e auténticos. Segundo o autor, tais processos
podem acontecer por diversas formas (arrebatamento pela musica, momento
de comunhao com a natureza, processos misticos, etc.) Partindo dessa premissa,
Morin (1996), associou que determinadas experiéncias afetivo-sexuais,
também se constituem em momentos mdgicos, produzindo sentimentos
profundos de encontro consigo mesmo. Definiu este tipo de sensagao, como
experiéncia de pico erdtico, inesqueciveis, de éxtase; onde os “eus” encontram-
se vinculados a real esséncia dos desejos sexuais.

Morin (ibid., 1996), afirma que tais lembrangas, podem ser consideradas janelas
para o entendimento da mente erética de cada um. Janelas, que sinalizam
para momentos especiais, onde realmente nos sentimos plenos. Segundo
pesquisas do autor, tais experiéncias nao sao freqiientes, sendo para alguns
até inexistentes.

Nao necessariamente, 0 momento mdgico erdtico, encontra-se diretamente
relacionado a uma experiéncia de “coito”, fala-se de vivéncias de prazer
erdtico, e este pode ocorrer, em qualquer situagdo assim percebida como:
beijos, intensa percep¢ao de encontro com outro, acariciamentos; fatos que
em determinado contexto e momento especifico, foram apreendidos como
mdgicos para aquela pessoa.

Dados de pesquisa de Morin (ibid., 1996) apontam que parecem existir dife-
rengas tipicas entre o que ¢ percebido como mdgico no mundo das mulheres
e no mundo dos homens. A maioria das mulheres, descreveu que em seus
momentos mdgicos: grandes romances, “climas”, contexto e apaixonamento.
Enquanto os homens associam-nos: 4 perfei¢ao do corpo da parceira (o),
sensualidade ou o que praticavam sexualmente.
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A relagao interpessoal serd bésica, como ativadora ou inibidora, da percepgao
e da expressio do desejo sexual. E preciso que se tenha em mente, que
existe um mobilizador, importante do desejo de cada um, que é o “outro”.
Pois a forma de ser e de se expressar, interfere na maneira de sentir e de se
mostrar do “outro”. Algumas pessoas funcionam como facilitadores da
expressao do desejo do “outro”, enquanto outros trabalham de forma consciente
ou inconscientemente, a inibir o desejo do “um”.

A comunicagao nao verbal intensifica e auxilia as interagdes humanas. Os
sinais nao verbais de expressao foram a base de processo interativo (mae x
bebé). Momentos onde a necessidade de entender o “outro”, tornava-se o
objeto primordial da relagao. Uma interagdo de real identificagao com os
estados desejantes do “outro”. Acredita-se, que esses momentos nao verbais,
deixem marcas no processo interativo, especialmente no que se refere as
necessidades essenciais. Pois, s30 expressoes fortes e que de forma inequivoca,
manifestam-se através das comunicagdes nao verbais do adulto. Expressoes
que complementam as verbalizages, ou ao contrério, denunciam contra-
digdes, entre o que estd sendo dito e o que ¢ percebido.

Muitas vezes os desejos sexuais sao denunciados pela dire¢ao ou a qualidade
do olhar, pelas expressoes faciais, os tons de voz, ou as posturas fisicas;
apontando para o fato de que o arsenal de muni¢bes da comunicagao nao
verbal, apesar das interferéncias intelectivas, nio é de tao fdcil submissio e
controle. Tenta sobrepujé-los e escapar, lancando mao de nuances de detalhes
primitivos iniciais, dando-se a perceber ao “outro”, quando nio pode ser
completamente manifesto. Da mesma forma que se fazia entender, nas
interagdes nao verbais iniciais do processo do bebé com sua mae.

O erotismo ¢ um processo multifacetado, através do qual, nossa capacidade
inata para a “tesao” foi moldada, suprimida ou supervalorizada. A moldagem
erdtica, ou a forma como se constituirao os contetidos desejados, se fard através
de mensagens claras ou sutis, conscientes ou inconscientes, conectadas as
vivéncias afetivo-sexuais de cada um. O resultado de tudo isso ird esculpir
a forma, a intensidade, os objetos e as possibilidades de manifestacao do
desejo (latente, fantasiado, expresso ou executado). Sabe-se que algumas
qualidades como: beleza, inteligéncia, poder e satde fisica, sao caracteristicas
consideradas potenciais fatores de atragio e desejo em diversas culturas.
Porém, sao conceitos relativos, pois parece que a questao, centra-se na forma
como a realidade é percebida.

Alferes (1993), estudando a atragao sexual refere que, as vezes a atragio ¢
produto de semelhangas, isto € as pessoas se atraem e desejam pessoas, que
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acreditam semelhantes a si préprias (em valores, classe social, capacidade
intelectiva, beleza, etc.). Em outros momentos, a atragao e o desejo, mani-
festam-se por complementaridade (deseja-se no “outro”, aquilo que nio se
tem). Deseja-se a ele, por possui tal ou qual qualidade, que se admira e se
fantasia que através da unido com ele possa-se usufrui-la. As vezes, a atragio
surge através de relagoes de trocas (um deseja no “outro” alguma qualidade
que o “outro” possui). Um deseja o poder que o outro demonstra, enquanto o
outro deseja a beleza que o “outro” tem. Nestes casos, estrutura-se uma relagao
de atragoes e desejos mutuos, por potenciais trocas e complementaridades.

Em algumas estruturagdes de personalidade, o desejo encontra-se voltado
para a prote¢do. Assim, uma figura parental compensatéria das lacunas
infantis, serd o objeto desejado. Onde as figuras de atragao, por simbolismos
associados, precisario ser fortes em termos de doagao e prote¢io. Em outras
constitui¢des psicoldgicas, pessoas dominadoras precisam exercer seu poder,
e este se encontra associado, as relagoes afetivo-sexuais frdgeis e dependentes.
Organizando-se uma atragao por trocas e complementaridades. Alguns desejam
0 que nao conseguem ter, o nao atingivel permanecendo em constante busca.
Ainda outros vinculam o erotismo ao marginalizado, ao sujo, a0 pecaminoso.

Assim, o processo de atragdo e de desejo sexual mistura-se, ora a contetidos
mais afetivos, ora a claros impulsos sexuais explicitos. Constituindo-se em
uma teia complexa para o entendimento deste impulso. Onde, a estrutura
de personalidade, desenvolve-se em um determinado ser, que trouxe predis-
posigoes genéticas e constitucionais. Que vive em um meio ambiente afetivo
especifico e, que se encontra rodeado de crengas e valores, provenientes dos
diversos meios socioculturais. Além de vivenciar em sua adolescéncia e idade
adulta, relacionamentos sexuais com significados diferentes, complemen-
tando e complexificando, mais ainda, o emaranhado, que constitui os objetos
sexuais desejados.

O desejo sexual parece ser produto de um estado de ativagao cerebral, propi-
ciado por fatores neuroenddcrinos, onde estimulos sexuais advindos do
meio-ambiente interno e externo sao percebidos como despertadores sexuais.
Neste sentido Levine (1988), acredita necessdrio diferenciar alguns aspectos:
— Uma base neurofisiolgica, onde o nivel de ativagao ird possibilitar a
apari¢ao da excitagao sexual, processo que pode favorecer que os estimulos
sexuais sejam percebidos de forma mais clara e relevante — Uma disposi¢ao
emocional e cognitiva bdsica, que permitam ou nio, que a pessoa possa sentir-
se aberta as sensagoes sexuais (estruturagao da personalidade). — E estados
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transitdrios como: stress, doengas, drogas, cansaco, depressao, apaixonamento,
fantasias e estimulos sensoriais, que interferem no interesse por sexo.

Porém, algumas pessoas acabam vivenciando uma vida sexual descolorida,
rotineira e sem qualquer vinculo, com o que para elas, seria a expressao de
seus reais desejos sexuais. Nestes casos, relatam que j4 nao tém tanta vontade
tém até preguica. Deixam para depois e, progressivamente, sentem-se desmo-
tivadas — tudo tanto faz — ou pior, acabam por desenvolver algum tipo de
disfungio sexual, justamente em fung¢do de viverem uma relagao mecinica
e sem “ouvidos,” as necessidades dos reais impulsos de gratificagao e prazer.

Outros permitem que a rotina das lutas do dia-a-dia, os engula e/ou sufoque
como um polvo cheio de tentdculos, que progressivamente estreita mais as
possibilidades de lazer e prazer, obrigando a que sexo, seja a dltima coisa a
ser feita no dia. Momento em que as energias, praticamente j& foram sugadas
e 0 que restou, “s6 dd pro gasto”. Para algo rdpido, antes que o sono domine.
Mas, que permita a louca sensagao de dever cumprido, o engano de acreditar-
se, que apesar de tudo, ainda continua-se vivo, sexuado e “normal”.

Cuidar da vida sexual, assim como se cuida e investe, em tantas outras coisas;
pode parecer estranho para uma grande parcela de pessoas, especialmente
para aquelas, que acreditam a vida sexual como simples instinto biolégico.
Porém, hd muito isso nio é tao simples. A sexualidade é vivenciada em um
meio social, portanto preparar-se, poderia acontecer tao naturalmente, como
para as tantas outras ocasides do cotidiano.

O interesse em sexo, na maioria das vezes é lazer, prazer, afeto, “brinquedo
de gente grande”. Portanto, sé se precisa querer e, para isso, nao se tem
regra fixa, ou freqiiéncia preestabelecida. Faz-se porque é bom, brinca-se
quando se quer, daquilo que é bom e com quem se deseja, sem “ter que”,
sem “deve ser”.

A rotina, também pode tornar-se monétona por melhor que seja. Quebrar
a rotina é necessdrio. Por que nio fazer do encontro sexual um programa?
Nio ¢ incomum, que casais em férias, ou em um fim de semana em local
aprazivel, percebam um renascer de seus impulsos sexuais. O que mudou?
Mudou a rotina.

Naio ter vontade de fazer sexo as vezes, é semelhante a nao ter vontade de ir
a praia, por mais que se goste muito e se tenha o hdbito de fazé-lo. Porém em
alguns momentos, se estd cansado, estressado, preocupado, ou simplesmente
desinteressado, ¢ isto ¢ perfeitamente “normal” ou aceito. Porém para sexo,
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nao pode acontecer, pois a percepgio ¢ de que algo deve estar errado, nao
se pode nio ter desejo.

Para Master, Jonhson, e Kolodny (1997), o desejo sexual sofre interferéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais. Componentes que interatuam de forma dinimica,
aumentando ou diminuindo suas manifestagdes. Tal processo poderia ser
associado a um modelo vetor matemdtico, ao se imaginar os vdrios fatores,
(+) positivos e (—) negativos como tridimensionais, onde o tempo comporia
a terceira dimensao. Pode-se perceber que embora o desejo sexual, seja a soma
de todos esses elementos, vdrias combinagoes e alteracbes de intensidade
de algum vetor, altera significativamente o desejo. Acrescenta-se ainda, que
tanto os individuos como os momentos, s20 mecanismos dinimicos, o que
propicia variagoes ainda maiores. Segundo os autores, ndo importa o quanto
seja interessante tentar descrever um modelo prético dos vdrios componentes
do desejo sexual, o que falta é a sutileza que distingue a luxiria ou a paixao,
das outras variedades de desejo sexual.

Iversen, Kupfermann e Kandel (2003) afirmam que, como todos os controles
fisiolégicos da motivagao, também o desejo sexual encontra-se vinculado a
um processo dual (excitatdrio e inibitério). Quando no se tem sexo hd algum
tempo e uma possibilidade interessante apresenta-se, ¢ provdvel que se perceba
um forte impulso para tal. No entanto se alguma situagao de risco, simbolo
de perigo surgir, na maioria das vezes, esta se sobrepde ao desejo bloqueando-
o. Tal ordenamento hierdrquico ¢ exercido, em fungao do antigo mecanismo
de adaptagao e sobrevivéncia das espécies. E mesmo hoje, quando os riscos
nao estao vinculados as lutas por sobrevivéncia, as emogoes de “tensao”, encon-
tram prioridade de rea¢ao. Damdsio (apud IVERSEN, KUPFERMANN e
KENDAL, 2003), menciona que quando pensamos sobre as possiveis conse-
qiiéncias de um comportamento, a memdria dos estados emocionais (expe-
riéncias viscerais), de situagdes semelhantes, propiciam informagdes para a
avaliagao atual (intui¢ao). A memdria pode ativar projegoes ascendentes noradre-
nérgicas ou colinérgicas do tronco encefdlico e do prosencéfalo basal, que ativam
o cdrtex e replicam a sensa¢ao consciente do estado emocional relembrado.

Nao existe até o momento, uma férmula especifica para avaliagao da “norma-
lidade” com que as percepgoes do desejo devam manifestar-se, e muitas
vezes, essas aferigoes tém sido efetivadas através da freqiiéncia das relagoes.
No entanto, freqiiéncia nao ¢ sinénimo de desejo. O problema ¢ tentar
quantificar algo tdo subjetivo como ¢ o desejo. As vezes as pessoas dizem
que tém vontade de ter vontade ou que estao com vontade, mas nio tém
vontade. Confundindo-se a vontade racional com a percep¢ao do impulso.
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Kaplan (1999) propoe que para o entendimento das manifestagoes do desejo
sexual, é preciso que se leve em consideragio, uma série de variantes etiolgicas
(fisicas, psiquicas e sécio culturais), que podem interferir na intensidade
com que o desejo manifesta-se. Segundo a autora, pode-se dividir as manifes-
tagoes do impulso sexual, em seis categorias de um continuo: desejo sexual
hiperativo, normal elevado, normal baixo, hipoativo, hipoativo grave, aversao
ou evitagao fébica.

Para ela os problemas de desejo, sao resultantes de multiplos determinantes,
que podem operar em niveis mais superficiais (imediatos) ou em niveis
profundos da estrutura de personalidade (intrapsiquicos). Inclusive, em
alguns casos interatuando uns sobre os outros, bloqueando as percepgoes
de desejo. As causas imediatas s3o caracterizadas, por ansiedade, sensagoes
desagraddveis e pensamentos negativos, quanto ao que estd ocorrendo ou
ao que representam. Enquanto as causas intrapsiquicas, caracterizam-se
por intera¢des neurdticas com rafzes na infincia e, na maioria das vezes,
inacessiveis a consciéncia imediata.

No entanto, mesmo nas etiologias imediatas, que em termos estruturais
relacionam-se a focalizagao negativa a percep¢ao sexual, na maioria das
vezes, tais crengas, nao se encontram suscetiveis a percepgao consciente, ou
simplesmente, a pessoa nao acredita e nio relaciona que tal fator, possa
interferir em seus impulsos sexuais. Mencionam que nio sabem por que
nao tém desejo. Para a maioria destas pessoas, sé através de alguma forma
terapéutica, consegue-se perceber que: o parceiro nao é semelhante a fanta-
sia sexual que tem, a relagio ¢ hostil em outras dreas e esta é transportada
para a drea sexual, os jogos sexuais nao sao adequados, a pessoa estd viven-
do momentos depressivos, estressantes etc. Porém, nio existe percepgao,
de que tais fatos tenham conexao com a sua falta de desejo sexual, por mais
incrivel que parega.

Em pesquisa realizada por Abdo (2004) com 2835 individuos de nosso
pais, a disfungao sexual mais referida pela populagao feminina foi a falta de
desejo sexual (34%), seguida pela disfungao orgdsmica (29%). Padrao de
referéncia bastante similar ao encontrado por estudo de Andrade-Silva (2003)
em queixas de populagao clinica, que freqiienta o Ambulatério de Sexologia
do Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Onde inclusive, a associagao das duas disfung¢oes (anorgasmia e transtorno
de desejo), apresentou-se simultinea e interligada frequentemente.

Virias sdo as causas psicoldgicas e sociais, que podem levar um individuo a
inibir completamente, ou sentir seus impulsos eréticos fortemente diminuidos,
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exigindo do terapeuta, formagao ampla na drea para que possa efetivar um
diagndstico diferencial adequado ao problema apresentado. Como sugere
Kaplan (1983) é importante se afastar um problema psiquidtrico e posterior-
mente verificar, se o problema sexual tem base primordialmente orginica
ou psicoldgica, se é intrapessoal ou interpessoal diddico.
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REFLEXOES SOBRE O PAPEL DA MULHER
EM RELACAO AO DESEJO SEXUAL
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REFLECTIONS ON WOMEN’S ROLE
REGARDING SEXUAL DESIRE

Resumo: O desejo sexual ¢ dissecado, nos seus conceitos atuais, nas suas
varidveis, nos seus estimulantes e nos seus supressores. Os comportamentos
cldssicos e os contemporineos usados na aproximagao afetivo-sexual que
demonstram e/ou provocam desejo sexual s3o relatados, da linguagem
corporal as tdticas usadas nos sites de namoro na internet. O texto ainda
inclui o papel da mulher, num contexto de sexualidade satisfatéria e
disfuncional, em: 1 — permitir-se ter desejo sexual; 2 — desencadear/ provocar
o seu préprio desejo sexual, com a ajuda ou nao do(a) parceiro(a) sexual; 3
— despertar o apetite sexual do parceiro.

Palavras-chave: Papel da mulher; sedugao; desejo sexual.

Abstract: Sexual desire is dissected, in its current concepts, its variables, its
stimulants, and its suppressants. Classic behaviors as well as contemporary
behaviors used for affective-sexual approach showing and/or provoking
sexual desire are reported, from body language to the tactics used in dating
websites. The text also includes women’s role — within a context of a fulfilling
and dysfunctional sexuality — for: 1 — allowing herself to feel sexual desire;
2 — triggering/provoking her own sexual desire, with or without her sexual
partner’s help; 3 — awakening her partner’s sexual appetite.

Keywords: Woman’s role; seduction; sexual desire.
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O conceito sobre desejo sexual

Em rela¢io ao conceito sobre desejo sexual sao poucos os da literatura, pois
a maioria das publicagoes cientificas estuda mais a disfungao do desejo do
que o desejo sexual.

Para Kaplan,

[..] é uma for¢ca que impele homens e mulheres a procurar, iniciar e/ou
responder a sexual estimulagdo; que ndo é meramente uma subjetiva sensagao,
nem ¢ meramente um estado mental. Desejo sexual ¢ um motivacional e/ou
um estado impulsivo/instintivo que ¢ gerado por um especifico processo

neurofisioldgico no cérebro (KAPLAN, 1995, p.15)

Segundo outros pesquisadores (ROSEN, RILEY, WAGNER, OSTERLOH,
KIRKPATRICK &, MISHRA, 1997), “E um sentimento que pode incluir
vontade de ter uma experiéncia sexual, for meio de intercurso ou masturbagao,
pensar sobre ter sexo ou o sentimento de frustragao pela falta de sexo”. Para
Levine (2003), ¢ “uma soma de forgas que nos inclina e nos impele para o
comportamento sexual”, contudo ele cita que muitos colegas académicos
pensam que o desejo sexual pode ser uma “excitagio inicial” e sugere o
termo “desejo excitatério” .

O desejo sexual

Segundo Kaplan (1995), hd seis pontos na escala do desejo sexual humano,
com o desejo sexual hiperativo ocupando o topo e a aversao sexual, o ponto
mais baixo, sendo eles: 1 — Desejo sexual hiperativo; 2 — Desejo sexual normal
alto; 3 — Desejo sexual normal baixo; 4 — Desejo sexual hipoativo leve; 5 —
Desejo sexual hipoativo grave; 6-Desordem da aversio sexual. No que ela
considera desejo sexual normal alto hd espontineo desejo sexual e fantasias,
comportamento sexual pré-ativo, normal funcionamento sexual, alta freqiién-
cia sexual, sendo mais comuns em homens. No desejo sexual normal baixo
nao hd espontineo desejo sexual e fantasias, hd um comportamento sexual
receptivo, normal funcionamento sexual, e média ou baixa freqiiéncia sexual.

Kaplan (1995) pensa que hd excitantes e supressores psicolégicos para o
desejo sexual que atuam nos centros sexuais cerebrais, principalmente no
hipotdlamo e no sistema limbico. Entre os excitantes emocionais estao:
1 — Parceiro(a) atraente; 2 — Parceiro(a) congruente com a fantasia sexual;
3 — Parceiro(a) sedutor(a); 4 — Parceiro(a) responsivo(a); 5 — Ambiente
favordvel; 6 — Fantasias sexuais; 7 — Amor; 8 — Novidade; 9 — Adequada estimu-
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lagao fisica; 10 — Auséncia de emogdes e pensamentos negativos; 11 — Situagao
favordvel. Entre os supressores psicolégicos do desejo sexual, além das
situagdes opostas, as citadas como excitantes, ela relata a existéncia de anti-
fantasias sexuais (imagens mentais negativas, aversivas, repulsivas, de medo,
simulando desvantagens ou perigo que evocam uma situagao de emergéncia
emocional que diminui o apetite sexual), amor por outra pessoa, a depressio,
a raiva, a ansiedade e a excessiva familiaridade. No caso da Desordem do
Desejo Sexual Hipoativo (HSDD), essa autora reforca que é essencial, além
de resolver o conflito, restabelecer os excitantes sexuais e remover os supressores
para que o desejo seja restabelecido. Ela ainda destaca que algumas caracteris-
ticas femininas, como a juventude, o potencial procriativo, cabelos com
brilho, andar cambaleante, voz doce e sedutora, roupas sensuais que revelam
aforma dos seios e das pernas, tanto quanto um comportamento acariciante,
submisso, bem educado e a expectativa de completude sexual atraem os
homens e diz que esse ainda é um comportamento de corte.

Ela menciona que os humanos evoluiram além do “estrus” e ressalta que os
hormoénios sexuais sao importantes somente na sua auséncia, pois haverd
interferéncia na diferenciagao dos genitais, na masculinizagao ou na feminiza-
¢ao do cérebro fetal, no desenvolvimento das caracteristicas sexuais secunddrias
e na forma final corporal. Em relagao aos hormoénios ela reconhece também
que existe a deficiéncia androgénica em mulheres e a no homem idoso.

Levine (2003) diz que o ordindrio espectro da intensidade do desejo sexual
segue a seguinte dinimica, sendo os dois extremos, as situa¢des de maior
intensidade negativa e positiva respectivamente: aversao — desinclinagao —
indiferenga — interesse — necessidade — paixao/desejo carnal. Fischer (1995
e Brendler (2002) confirmam que a paixdo eleva o apetite sexual. Brendler
(2002) ressalta que manter o desejo sexual além do periodo da paixao serd
mais fécil, se existir internalizado na mulher a identificagao primdria com
mulher sexuada. Cita que a paixao pode mascarar a inexisténcia da falta
dessa identifica¢do, o que vai tornar-se perceptivel num relacionamento de
longo prazo, quando ird surgir o HSDD.

O desejo sexual, para Levine (2003), é sempre composto de trés componentes:
1 —Impulso, instinto sexual (componente biolégico); 2 — Motivagao (compo-
nente psicoldgico individual e / ou do relacionamento); 3 — Querer / requisitar
(componente cultural). Esse autor relata que quatro sao as varidveis que mais
influenciam o impulso / instinto e a motivagao sexual, modelando a tendéncia
do ser humano comportar-se ou nao de modo sexual: a situagio social, a
idade, o género e a satude.

155



156

Em relagao as diferengas do género, em relagao ao desejo sexual, Levine
(2003) menciona que sao um interessante desafio. Diz que a mulher aspira
ter intimidade emocional como um portdo para o sexo, ao passo que o
homem ¢é mais facilmente inclinado a aspirar o comportamento sexual como
uma via para a proximidade; desse modo, o impulso /instinto sexual e a
necessidade de intimidade serao com freqiiéncia negociados no contexto
do casal e na clinica sexoldgica. Ele menciona que as negociagoes em casais
heterossexuais devem lidar com o modelo linear, aplicado aos homens
(desejo-excitagdo-orgasmo-resolugio) e o modelo circular, aplicado ‘as
mulheres que interliga impulso/instinto, motivagao, intimidade, excitagao
e orgasmo’. Jd nos casais homossexuais, as necessidades de intimidade
emocionais e sexuais sao diferengas individuais e nao de género.

Onze sio os estimulantes do desejo sexual para esse estudioso, entre os
quais hd estimulos ilusérios e outros reais: 1 — Intimidade psicoldgica; 2 —
Apaixonamento; 3 — Ver, ler sobre, ou escutar pessoas tendo explicitamente
sexo prazeroso; 4 — Ver, ler sobre, ou escutar uma romAntica seqiiéncia,
entre duas atraentes pessoas; 5 — Invocar uma fantasia que tenha sido
confiavelmente erdtica no passado; 6 — Esperar engravidar; 7 — Usar uma
variedade pequena de drogas em baixas doses e ocasionalmente medicagao;
8 — Instrugao; 8a— Aprender e transcender culturais proibi¢oes internalizadas
contra a expressao sexual e 8b — Aprender novas maneiras de olhar a vida,
como na ioga, no budismo e na ciéncia; 9 — Reparar um recente problema
de relacionamento; 10 — Conquistar um amor errante; 11 — Ter uma
disfungao sexual sem esperanga de solugao, tratada com sucesso.

Na tradugio de Brendler (2005¢), do Modelo Circular de Rosemary Basson,
¢ descrito que um responsivo tipo de desejo sexual e a excitagdo sexual
ocorrem simultaneamente, depois que a mulher deliberadamente escolhe
experienciar estimula¢ao sexual. Esta escolha é baseada em necessidades, do
tipo ganhos e recompensas (intimidade emocional, compromisso, tolerincia
as imperfei¢des do relacionamento, bem-estar do parceiro, dividir prazer
fisico com o parceiro) mais do que desejo para experienciar excitagao fisica
e liberagao orgdsmica. Qualquer um desses futuros ganhos podem ser uma
for¢a motivacional isolada, como também pode ser acompanhada de fisica
necessidade ou apetite sexual espontineo, integrando, assim, desejo sexual
responsivo e “espontineo” (desencadeado por pensamentos, fantasias, apetite
sexual consciente), embora esse dltimo, isoladamente, ¢ tipico de homens
e mais raro em relacionamentos de longo prazo, em mulheres. Menciona
que prazerosa experiéncia fisica ¢ necessdria para que esta sugerida motivagao
nao sexual continue em longo prazo. Entao, a mulher, numa situacio de
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neutralidade sexual, visando obter um conjunto de recompensas que aumentam
a intimidade emocional com o parceiro, procura estimulos/sinais sexuais,
entra numa experiéncia erdtica/sexual, sente excitagio psicoldgica e desejo
sexual o que provoca excitagao fisica sexual. O desejo sexual, assim desenca-
deado, coincide ou é posterior a excitagio sexual, e juntos levam 4 emocional
e fisica satisfacdo.

Saliento que hd diferencas entre a excessiva familiaridade e a intimidade, pois
a primeira é um supressor sexual e a segunda ¢ um estimulante, principal-
mente para as mulheres. A intimidade que atende na sua defini¢ao legftima
a um conceito dinAmico que nunca é completado o que inclui afeigao mitua,
suporte para com o outro, crescimento pessoal, revelagao de si mesmo e do
outro, além do compartilhar nas dreas emocional, sexual, social, intelectual
e recreacional. O modelo de intimidade sexual que mais permite novas pontes
para o desejo sexual segundo Lobitz & Lobitz (1986) ¢ aquele no qual hd
uma integracdo da diferenciagio (de cada um) com compaixao, com empatia
e com honra para com as diferengas do outro. H4 aprova¢io e conexio com
aidentidade, com comportamento e com as diferengas do outro. H4 confian¢a
em si mesmo, no outro e no relacionamento. Assim, hd permissao para explorar
comportamentos e fantasias sexuais em novos, excitantes, misteriosos e
poderosos caminhos.

O que desperta o desejo sexual é igual para os dois sexos? A publicagao de Pease
e Pease (2000) menciona que os homens sao estimulados pela pornografia,
pela nudez feminina, pela variedade sexual, pelas roupas intimas e pela disponi-
bilidade da mulher. Elas tém seu apetite sexual acionado pelo romance, pelo
compromisso, pela comunicagio, pela intimidade, pelo toque nao-sexual.

O ritual de aproximacao afetiva e/ou sexual

Para descrever o processo de aproximagao afetivo e/ ou sexual prefiro iniciar
mencionando o zodlogo inglés (MORRIS, 2005, p. 12-13) que diz que
tanto homens quanto mulheres s3o cem vezes mais neotdnicos (processo
evoluciondrio que permite aos humanos manter caracteres juvenis na vida
adulta) que machos e fémeas de outras espécies. As diferengas entre homens
e mulheres sio verdadeiras e muito interessantes, mas muito leves. A medida
que o homem e a mulher percorriam seu trajeto evolutivo em dire¢io a
uma neotonia cada vez maior, o homem se comportava de maneira cada
vez mais infantil e mostrava menos mudangas fisicas, enquanto que a mulher
desenvolvia mais atributos fisicos e menos qualidades mentais infantis.
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Em relagao ao homem ser mais ligeiramente infantil em seu comportamento
do que a mulher, esse autor diz que esse comportamento se deve a uma dife-
renga entre o cérebro da mulher e 0 do homem; assim, os homens tornaram-se
mais imaginativos e, as vezes, perversos; as mulheres tornaram-se mais sensiveis
e carinhosas. Essas diferengas se adaptam ao seu papel na sociedade. Eles se
complementam, e a combinag¢ao resultou em sucesso.

Ele fala que em relagdo a evolugao fisica, historicamente, por causa da divisao
de trabalho, os homens precisavam ser mais fortes e mais atléticos para a
caga. O corpo do homem ¢ 30% mais forte, 10 % mais pesado e 7% mais
alto do que o corpo da mulher. Devido a sua importincia para a reprodugio,
o corpo feminino tinha que ser protegido da fome. Por isso, o corpo arredon-
dado da mulher contém em média 25% de gordura, enquanto o masculino
tem apenas 12,5%. Essa grande retengio de gordura na fémea era uma
caracteristica fortemente infantil, e com ela vieram muitos outros atributos
juvenis. O homem adulto foi programado pela evolugio para proteger seus
filhos. A reagdo paterna ao corpo gordinho de seus bebés era tao forte que
podia ser explorada pela fémea adulta. Quanto mais caracteristicas de bebé
apresentasse, mais protecao ela conseguiria de seu macho. A exemplo disso,
a voz da mulher permaneceu num tom mais agudo do que a do homem,
ou seja, a mulher manteve uma voz semelhante a das criangas.

Ele se pergunta: Qual ¢ a atragdo dos cabelos loiros, um apelo tao forte a
ponto de criar a bizarra situagdo de termos no mundo mais loiras artificiais
do que verdadeiras? A resposta encontrada nos seus estudos é que a mulher
loira passa uma imagem mais juvenil do que a morena. Essa imagem, projetada
numa mulher adulta, aumenta o seu poder de sedugao, transmitindo fortes
sinais de que ela deseja ser cuidada. Ele cita que as loiras passam uma idéia
de juventude porque, em grande parte da humanidade, os bebés sio mais
louros que seus pais (MORRIS, 2005, p.27).

Outro exemplo da preservagao de uma caracteristica infantil sdo os ldbios.
Como a fémea humana é um pouco mais evoluida anatomicamente, ou seja,
mais juvenil que o homem nesse aspecto, seus ldbios s30, em média, mais
protuberantes. O que torna os l4bios tao sensuais visualmente? Em sua forma,
em sua textura e em sua colora¢io, eles imitam os outros ldbios femininos,
os ldbios vaginais. Enquanto a mulher for jovem e o sexo lhe ocupar a mente,
ela tratard de cuidar dos ldbios como um simbolo sexual. Ela os umedece,

os cobre de batom, faz biquinho, sopra beijos (MORRIS, 2005, p.83-84).

Sobre as nddegas, esse estudioso esclarece que os musculos gliteos se destinam
a manter a postura ereta e nas mulheres, em relagao ao tamanho corporal,
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sao maiores do que as dos homens, porque tém maior quantidade de tecido
adiposo. Outro atributo feminino ¢ que a mulher tem as costas mais arqueadas
do que a do homem. Em posi¢ao normal de repouso, o traseiro se projeta
mais para fora que o do homem, ndo importa o seu tamanho. Quando ela
caminha, a estrutura dssea das pernas e dos quadris provoca uma ondulagao
maior da regido glitea. Quando esses trés atributos — mais gordura, maior
protusio e mais ondulagao — se combinam, o resultado é um forte apelo
erético (MORRIS, 2005, p.210).

Por que o par de seios atrai os homens? As fémeas das outras espécies emitem
sinais sexuais com o traseiro, enquanto caminham sobre as quatro patas. O
traseiro da fémea humana também ¢é capaz de enviar fortes sinais eréticos,
quando a mulher é vista de costas, mas ela nao anda de quatro. Ela caminha
ereta e ¢ vista de frente, na maioria das situagoes sociais. Quando ela se
coloca em frente a um homem, o par de falsas nddegas que ela traz no peito
lhe permite continuar transmitindo o primitivo sinal, sem dar as costas ao

interlocutor (MORRIS, 2005, p. 141).

Eibl-Eibesfeldt (1989), apés estudar filmagens realizadas em diferentes
continentes, estabeleceu o padrio feminino para o flerte. Ele cita que a mulher
primeiro sorri para o seu admirador e ergue as sobrancelhas num movimento
rdpido, enquanto abre bem os olhos para olhar para ele; a seguir, baixa as
pdlpebras, inclina levemente a cabega para o lado e desvia os olhos. Apds
isso, é comum cobrir o rosto com as maos, de modo a escondé-lo enquanto
dd umas risadas nervosas. Ele diz que essa atitude seqiiencial da paquera é
um trago que se vem desenvolvendo por milhdes de anos e demonstra o
interesse sexual. Outra atitude antiga para iniciar namoro é o olhar recatado,
no qual a mulher abaixa a cabega e olha timidamente para cima, na diregao
do homem a ser conquistado. Outras atitudes das mulheres para solicitar
atenc¢do sao erguer os ombros, arquear as costas e jogar o cabelo para trds,
tudo num sé movimento coordenado.

No ocidente esse autor menciona que ¢ muito freqiiente homens e mulheres
olharem intencionalmente para um pretendente, por dois a trés segundos
e, nesse tempo, se suas pupilas se dilatarem é um sinal de interesse intenso.
Ele e outros colegas etélogos denominaram esse olhar de “ olhar de desejo”.
Fischer (1995) diz que ninguém fica indiferente a um olhar fixo, pois ele
exige uma reagao, mas primeiro ¢ realizado um movimento para disfargar,
para aliviar a ansiedade, enquanto se pensa na resposta em aceitar ou nao o
jogo da sedugdo. Essa autora fala do “sorriso superior” que demonstra um
interesse maior da pessoa, e nele se mostra os dentes superiores a fim de
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deixar claro as intengbes de aproximagao, e ele vem quase sempre acompanha-
do de um rdpido erguer de sobrancelhas. Eibl-Eibesfeldt (1989) os observou
em vdrios continentes, ¢ diz que é utilizado para todos os tipos de amizade,
incluindo o flerte. Fischer (1995) diz que jd “o sorriso aberto” com os ldbios
totalmente abertos e mostrando os dentes superiores e inferiores é 0 que ¢
utilizado no namoro.

Segundo o entendimento de Givens (1983) e de Perper (1985) essas atitudes
de namoro acima citadas fazem parte de um conjunto maior “a danga do
acasalamento humano”. Esses estudiosos, observando pessoas em bares de
solteiros nos EUA e no Canadd, verificaram o namoro, o processo de escolha
em cinco estdgios. O primeiro deles ¢ “chamar a atengao” apés a escolha do
territério em que vao ficar, e para isso usam tdticas diversas, as mulheres
jovens para chamar atengao sorriem, olham, mudam de posigao, rebolam,
ajeitam-se. Além disso, usam movimentos femininos como: enrolar o cabelo
com os dedos e o jogar para trds, olham com olhar timido, estalam a lingua,
umedecem o ldbio superior, coram e escondem o rosto, além dos comporta-
mentos citados por Eibl-Eibesfeldt (1989), enviando a mensagem “estou
aqui”. No flerte Fischer (1995) diz que as mulheres podem usar um andar
exibicionista que, além do descrito por Eibl-Eibesfeldt (1989) (estufar o
peito e arquear as costas), inclui o andar cambaleante, j4 mencionado por
Morris (2005). Ela ainda cita que esse andar é facilitado com o uso do salto
alto que por si s6 levanta as nddegas, pois causa um retraimento artificial
das costas na altura da cintura e estufa o peito, além disso, menciona que o
barulho dos saltos também ajuda a chamar a atengdo. Essa antropéloga relata
que as mulheres mostram a sua disponibilidade aos homens pelo conjunto
de uma ou mais dessas atitudes como: usar o salto alto, ao fazer “biquinho”com
os ldbios, virar a ponta dos pés para dentro e rebolar, entre outros j4 anterior-
mente mencionados.

A segunda fase do processo de escolha ¢ a do “reconhecimento” e comega
quando os olhares se encontram.

A terceira fase é a “conversa” que ocorre ap6s o cruzamento de olhares seguido
do aceite, que pode ser através de um sorriso ou de mudanga corporal. Essa
¢ considerada por muitos estudiosos a etapa mais dificil e Morris (1983) a
denominou “conversa da sedugao”. Na conversa que pode iniciar com frases
nada importantes, para quebrar o gelo, sendo que os especialistas aconselham
perguntas ou elogios, pois ambos exigem uma resposta. Na conversa da sedugzo,
o contetido é menos importante do que a forma como ¢é dito. Usar um tom
mais alto de voz e falar de maneira amdvel ou carinhosa é muitas vezes um
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sinal de interesse sexual. Se durante a conversa o parceiro rir mais do que o
convencional, para a situagdo, ele também provavelmente estard flertando,
diz Fischer (1995). A conversa também vai relevar um pouco sobre a
educagio, a graduagio e a vida dos parceiros, por isso também é considerada
um ponto critico, para que se passe para o quarto estigio, o contato fisico.

O contato fisico comega com “atitudes de inteng¢ao”: inclinagio do corpo,
colocar um brago préximo ao outro, aproximagao dos pés (se estao de pé),
ou um deles acaricia o préprio brago, como se estivesse acariciando o outro.
Depois vem o toque no corpo do outro, em regioes, como o ombro, o
punho, o antebrago, lugares socialmente permitidos, o que geralmente ¢é
feito, inicialmente pela mulher, de forma casual, mas calculada. Se o toque
for ignorado, nova tentativa de toque sutil poderd ser feita, mas se o receptor
sorrir, inclinar o seu corpo em dire¢do a pessoa ou retribuir o toque, é sinal
de que o flerte estd progredindo. Se esse processo de aceitagio e retribuigao
do toque continuar em meio a sorrisos e a conversa, inclinando em diregao
ao outro, em geral, o casal vai para o quinto e tltimo estdgio do processo de
escolha: a total sincronia corporal.

Os movimentos podem no inicio ficarem sincronizados, ou seja, ela eleva a
taga de vinho e ele também e depois podem perder a sintonia, mas 2 medida
que os dois vao sentindo-se A vontade, os movimentos vao tornando-se
similares. A exemplo disso é que quando ele cruza as pernas, ela cruza as
dela, quando ele se inclina para a direita, ela também o faz, enquanto olham-
se nos olhos. Fischer (1995) diz que, quando nos sentimos atraidos por um
parceiro, comegamos a Nos movimentar no Mesmo ritmo.

E importante citar que Morris (1983) descreve doze etapas no galanteio
humano que sao nessa ordem: 1 — Olhar o corpo; 2 — Olhar nos olhos;
3 — IntercAmbio vocal; 4 — Mao na mao; 5 — Brago no ombro; 6 — Braco na
cintura; 7-Boca na boca; 8 — Mo na cabega; 9 — Mao no corpo; 10 — Mao
no sexo; 11 — Boca no peito; 12 — Sexo no sexo.

A internet, a “era fast” e o processo de seducao

Segundo Brendler (2007), o século XX se caracterizou pela “Era do tudo é
eterno’, pela “Era do divércio” e pela “Era Fast” que continua nos dias atuais.
No final dos anos 90, com popularizagao da internet e do telefone celular,
somado as descobertas farmacolégicas para melhorar a sexualidade disfun-
cional masculina, o mundo entrou na “Era Fast”, era da aceleracio e de
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grande transitoriedade em todos os tipos de vinculos, sejam os sociais, os
profissionais, os afetivo-sexuais ou unicamente sexuais.

A Era Fast, segundo a autora, é fruto das fantésticas tecnologias (online,
digitais, farmacoldgicas) criadas inclusive com o objetivo de facilitar e dar
mais qualidade 2 vida das pessoas e conseqiientemente lhes permitir mais
tempo livre para usufruir mais alegrias e prazeres.

Das tecnologias da Era Fast, a mais importante no jogo da sedugao é a internet,
pois desde a sua criagao a aproximagao afetiva-sexual tem apresentado algumas
mudangas, uma vez que a rede apresenta cada vez mais produtos.

No Brasil a exploragao comercial da internet iniciou, em 1995, e a pesquisa
Ibope/NetRatings publicada, na Zero Hora, informa que o Brasil ¢ lider
em tempo de navegagao na internet, no més de maio de 2007, uma vez que
17,9 milhdes de internautas residéncias acessaram a rede pelo menos uma
vez a0 més, e o tempo médio de navegagio por usudrio residencial foi 23
horas e 43 minutos, sendo que pessoas que a acessam em qualquer ambiente
foi de 33,1 milhdes no pais.

Hoyje, para ser visto, o que facilita a atragio sexual, nas vitrines virtuais da
rede pode-se usar sites de relacionamento como Orkut.com, MySpace.com,
o YouTube.com, o Facebook.com ou os fotoblogs. O fotolog.com, em 26/
08/07, tinha mais de 10 milhoes e 668 mil usudrios no mundo, j4 no Brasil,
o estado de Sao Paulo estava em primeiro lugar e em 7° o Rio Grande do
Sul. Em todos os paises hd elei¢ao dos fotologs mais populares. Os fotologs
sao mais freqiientados por adolescentes que nasceram mergulhados no
ciberespago, no qual hd o império da imagem sobre a palavra.

O portal Orkut.com, no qual as pessoas participam de comunidades e grupos
de amigos, dia 26/8/2007 continha 69.378.730 membros, os brasileiros
s30 a segunda maior comunidade, com 1.165.108 membros, s6 perdendo
para os americanos, sendo os paulistas os lideres brasileiros no Orkut.

No Brasil, o setor de sizes especificos de namoro é liderado pelo Parperfeito.
com.br, que exibe perfis com foto e sem fotos, de milhares de brasileiros
que buscam de sexo a casamento; esse site acessado dia 26/8/2007, no hordrio
das 22 horas, tinha mais de 4.480 internautas brasileiros on/ine. Pinheiro
(2002) cita na sua matéria os nimeros desse size, em ordem decrescente.
Quanto ao perfil profissional dos homens, 50,5% deles eram da internet,
do comércio, daadministragio de empresas e da satide. Em relagio as mulheres,
49,5% delas atuavam profissionalmente nas dreas da educagao, do comércio,
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daadministragio de empresas e da satide. Eles procuram uma mulher bonita,
independente, segura, companheira, inteligente, bem-humorada, honesta.
Elas procuram um homem que seja companheiro, bem-humorado, sincero,
honesto, carinhoso, disposto a um relacionamento sélido. Em relagao a faixa
etdria dos usudrios, 30% tinha entre 19 a 24 anos, 29% entre 25 a 34 anos,
21% até 18 anos, e 20% acima dos 35 anos.

A maioria dos sites de namoro diz que perfis com fotos sio dez vezes mais
acessados, tem maior aceitagao e recebem mais chamados para “papo direto”
para o chat do préprio site, do que aqueles que nao tém foto. Muitas pessoas
nio desejam a exposi¢ao visual, e terdo como tinica arma de sedugio inicial
um perfil bem elaborado, contudo todos podem “buscar perfis” de parceiro(a)s
o que fica registrado “em quem viu meu perfil” nas dltimas 24 horas, nos
tltimos 7 dias, etc. Essa é uma segunda maneira de ser “notado” na rede, e
que é mais importante para pessoas sem identidade visual. Esse tipo de size
nio aconselha o uso de fotos antigas nos perfis de seus membros.

Sites como o flogao, poem em destaque o flog “mais visitado”, elegem o “flog
mais interessante “, o “gato dasemana’ e “gata da semana’ o que ajuda algumas
pessoas a se tornarem cibercelebridades e serem vistas por um ndmero maior
de possiveis pretendentes.

O corpo humano e especialmente o feminino ¢é exposto na rede em todos
os formatos e é envolvido em todos os tipos de vestudrio, do cldssico “terno
egravata’ cuja versao feminina é o “terninho profissional”, aos trajes de banho,
uma vez que muitos sizes de relacionamento nao permitem o nu total, de
nenhum sexo. Hd internautas que desejam ser seduzidos apenas para o sexo,
virtual ou nao, desejo este que pode ser facilmente satisfeito.

Quais os caminhos do processo de escolha de parceiros que inicia na internet?

Para o grupo de pessoas que escolheu exibir fotos e videos, embora ela nao
permita, no primeiro contato com desconhecidos, o uso de toda a imensa
linguagem corporal, ela é usada numa escala menor, pois a postura visual
das pessoas seduz os(as) internautas, num grau maior ou menor, além do
préprio corpo poder ser afrodisiaco. Ver e ser visto, nesse grupo, é muito
similar 2 estratégia ancestral inicialmente descrita por etélogos, zo6logos e
antropdlogos. No segundo passo do flerte é necessdrio, na maioria dos casos,
a conversa via e-mail ou on-line, em ¢hats como o MSN ou sites de namoro.

Para um outro grupo de pessoas, mais discreto, que prefere um perfil sem
imagem visual, esta é a primeira etapa e tem um grau de importincia maior,

163



164

uma vez que a linguagem verbal é 100% do que se tem para conquistar o
outro, e esta pode ser transferida, numa segunda etapa, para um chat tipo
MSN no qual é possivel, entdo, para os escolhidos pretendentes, se deixar
ver através de fotos.

Para os dois diferentes grupos acima citados, se a inteng¢ao é continuar usando
o recurso apenas virtual, o casal pode passar para o contato quase “olho-
no-olho” com o auxilio de webcam que além disso permite ouvir a voz, ou
ainda somente o contato viva-voz, disponiveis no MSN, no Skype, ect. Nessa
situagdo a “idéia” que se tem da pessoa é mais proxima do que possa existir
fora do mundo virtual, contudo muitos no possuem esses equipamentos e
continuam o processo de conhecer o outro, pelo conteddo do que ¢ dito
nos chats e e-mails.

O dltimo passo é o encontro com o parceiro a ser conquistado fora da rede
e isso pode acontecer de modo mais lento ou mais rdpido, dependendo do
momento individual dos dois. Se a flecha do desejo que foi langada encon-
trou receptividade forte, pelo contato visual através das fotos de videos da
rede e uma vez feita a confirmacao através de conversas on-line interessantes,
na maioria das vezes, 0 homem ainda é quem fard um convite para primeiro
encontro nao virtual, o que nao raramente serd rdpido. Isso é a excegdo a regra,
uma vez que no mundo virtual paciéncia e tempo disponivel para “garimpar”
e conquistar um(a) provdvel pretendente compativel sio essenciais.

A paquera na internet ¢ um recurso interessante nas situagoes de: 1 —Ser uma
pessoa timida ou com pouca desenvoltura em ambientes publicos; 2 — Ser
um(a) recém separado(a) de um relacionamento de longa duragao que ainda
nao possui um novo grupo de amigos para sair, situagao comum, na idade
acima dos 40 anos; 3 — Maes com a guarda de filho(s) pequeno podem
paquerar sem ter que pedir para alguém cuidd-lo(s) ou pagar uma babd;
4 — Ser mulher e tomar a iniciativa de aproximagao, sem assustar os homens,
que consideram isso provdvel, no ciberespago; 5 — Poder ser visto(a), quando
hd fotos ou videos na rede, e despertar a atragao sexual de pretendentes
enquanto estd realizando outras atividades da vida; 6 — Poder iniciar uma
conversa com um(a) pretendente, sem precisar sair de casa para isso, o que
significa economia de tempo e de dinheiro; 7 — Ter certeza, para vocé que
pretende namorar, que ele/ela terao que conversar o minimo com vocg,
diferente do que acontece no clima da noite em bares e boates, no qual o
barulho e o som alto sao impeditivos para uma boa conversa; 8 — Usudrios
de computador durante muitas horas por dia, com freqiiéncia, por motivos
profissionais ou de estudo; 9 — Estar vivendo em uma nova cidade, longe
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do seu circulo de amigos; 10 — Poder selecionar perfis mais compativeis
com vocé e descartar os mais incompativeis. Muitas dessas situagdes podem
ser aplicadas as pessoas que s3o socialmente mais desejdveis como as bonitas,
as instruidas, as confidveis, e as em boa situagao profissional, oposto do que
se pensava inicialmente sobre as pessoas que usavam o recurso da paquera
via internet.

No Second Life, criado em 2003, que projeta o mundo em 3D, ¢ possivel
criar uma vida paralela, na qual se pode fazer de tudo, passear, namorar, ter
uma familia. Dia 26/8/2007 havia 9.110.340 residentes nesse mundo virtual.
Sabemos que um dos aspectos que tornou o Second Life popular entre os
adeptos ¢ o sexo entre os avatares (personagens criadas), contudo ele pode
ser utilizado para o treino da sedugao, da aproximagao afetiva e/ou sexual
num primeiro momento, se a pessoa ¢é timida, insegura, ou tem uma
sociabilidade menos desenvolvida, para num segundo momento usar o que
aprendeu na sua vida principal. Saliento que pessoas com as caracteristicas
acima mencionadas poderiam ser beneficiadas por psicoterapia.

Rocha (20006) relata o resultado da pesquisa respondida por 2.723 pessoas,
realizada no site do clicrbs.com.br, “Como vocé conheceu o seu par, o seu
namorado(a)?” 12,12% havia comegado a paquera na internet, o que
demonstra uma tendéncia atual de um pais no qual o uso da internet avanga
a passos galopantes.

O IBGE, em dados divulgados em dezembro de 2006, estima que em 2020
serd 11,4% a propor¢ao de pessoas com 65 anos ou mais, em relagio ao
total da populagio no Brasil. Podemos nos perguntar como serd o processo
de seducio na terceira-idade, com o auxilio on/ine. Em 2020 a internet terd
25 anos no Brasil e essa serd o primeiro grupo de pessoas da terceira-idade
mais acostumada ao seu uso, uma vez que hoje elas tém no minimo 42 anos,
ou seja, desde os 30 anos ¢ possivel que convivam com ciberespago por
incentivo de irmaos, filhos e amigos.

O uso moderado da internet pode abrir um leque de possibilidades no universo
da aproximagio afetivo-sexual, contudo Brendler (2007) ressalta que temos
que nos questionar se: 1 — estar ligado na internet pode nos desligar do
casal, da familia, dos amigos? 2 — Estar sempre conectado ao mundo através
de e-mails, (e do celular, outra tecnologia da Era Fast) pode nos afastar de nés
mesmos? Qual o tempo livre para cuidarmos de nés mesmos? 3 — A inexis-
téncia de empecilhos geogrificos, através da internet, pode nos iludir sobre
um possivel aumento do ndmero de parceiros afetivos e sexuais? 4 — Na
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internet a visao de ser “fécil e rdpido” entrar num relacionamento pode nos
fazer pensar que também ¢ “ficil e rdpido” sair?

O uso excessivo das tecnologias da Era Fast, como a internet, se a conexao
com os outros for permanente, provoca efeito contrdrio a uma das suas
intengdes iniciais pessoais que era facilitar e melhorar a vida dos seus usudrios,
encurtando caminhos, para as pessoas usufruirem mais tempo livre para o
lazer e o prazer. Nessa situagdo, de conexdo constante, ela nos afasta de nds
mesmos, dos vinculos afetivos e/ ou sexuais anteriormente estabelecidos.

Homem ou mulher? quem é o sedutor — quem é o seduzido?

A histéria nos dd vdrios indicios do poder da mulher em relagao ao desejo
sexual, um deles sao as Estdtuas de Vénus, que sao representacoes da mulher
como fémea e parceira sexual, feitas hd mais de 20 mil anos. Um relato da
mulher como desencadeadora de paixdo sexual é o “Cantico dos Cnticos”,
escrito pelo Rei Salomao, que reinou de 955 a 935 antes cristo e que teve
700 esposas e 300 concubinas, publicado no antigo testamento e que é
uma poesia sobre a iniciagao sexual de uma de suas esposas.

Sao Paulo diz que foi Eva que induziu Adio a transgressao. Para Santo
Agostinho, o pecado cometido por Adao e Eva foi a descoberta de prazer
no sexo, pois antes disso, o sexo era frio e para a procriagao, e isso os levou
a perda do paraiso, a perda da imortalidade. Somente no Século XII, aimagem
da mulher muda no ocidente, quando surge o “amor cortés ou palaciano”,
a mulher é transformada na “dama pura” exaltada em poemas, cangbes e na
literatura. Movimento que iniciou entre os poetas do sul da Franca sob
influéncia do “Amor Puro” dos drabes (que cantavam e escreviam sobre
mulheres que usavam véus e apenas através dos irmaos sabiam das qualidades
da admirada, pois elas eram inatingfveis) e da importagao de Bizincio do
culto & Virgem Maria. O amor puro era incompativel com as tentagoes
da carne e a imagem de mulher, no ocidente, deixou de ser Eva para ser a

Virgem Maria.

No Século XV surgem os cintos de Castidade, na Itdlia, criados com a
inteng¢ao de impedir o estupro, comum nos tempos medievais, nao deixavam
de reforgar a crenga de que as mulheres eram libertinas por natureza.

Segundo a antropdloga Fischer (1995), o forte impulso sexual da mulher
encontra contrapartida no comportamento do mundo animal. Todas as
fémeas dos mamiferos ficam “excitadas” e conforme vao entrando no cio
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solicitam ativamente os machos. Esta persisténcia sexual feminina tem um
motivo biolégico. Como observou Darwin, s6 sobrevivem as espécies que
procriam. Por isso, procurar o sexo ¢ uma caracteristica genética das fémeas.

Peper (1985) diz que nos EUA as mulheres iniciam dois tergos de todos os
namoros que testemunhou e as entrevistadas por ele estavam bastante conscientes
de haver estimulado o potencial pretendente. J4 o estudo de Whyte (1978),
realizado com homens e mulheres de 93 sociedades, em 72 delas os pesquisados
declaravam que ambos os sexos tinham o mesmo nivel de iniciativa em
relagao aos avangos sexuais. Peper (1985) que estudou pessoas em bar de
solteiros americanos, diz que, em geral, depois da saida do bar, ¢ que hd a
“transferéncia da iniciativa’ na qual os homens comecam os seus movimentos
como colocar o brago em volta da mulher, beijé-la e tentar seduzi-la a aceitar
a transa.

Fischer (1995) ainda cita duas caracteristicas nao menos sutis da sedugio:
1 — a musica, que ¢ convidada a ser ouvida, que ¢ tocada ou cantada por
um do par; 2 — o convite para jantar e diz que esse ¢ o ritual isolado mais
comum entre os homens ocidentais que estao fazendo a corte.

Ao falar de atragio sexual é necessdrio lembrar os Mapas de Amor, de Money
(1986), que sao um “repertdério mental de cada fantasia sexoerética individual
e prdtica erdtica’, ou seja, s30 os mecanismos pelos quais uma pessoa se atrai
por alguém em particular. Ele afirma que esses mapas sao desenvolvidos
nas criangas, entre 5 e 8 anos ou até mais cedo, e sao determinados pelos
relacionamentos com a familia, amigos como também pelas préprias expe-
riéncias, que ficam registradas num padrao mental do que agrada e do que
nao agrada. Entdo, pensando nesses mapas de amor, mesmo que a mulher
capriche no ritual da paquera, talvez ela ndo seja bem sucedida com 0 homem
desejado, pois como Fischer (1995) também coloca, é um estimulante do
desejo sexual o parceiro ser congruente com as fantasias sexuais do outro, o
que vale para os dois sexos. Em exce¢ao, opondo-se a essas regras, a pessoa
paquerada pode aceitar o processo de aproximagao nao desejado, por motivos
nao sauddveis como, nas situagoes em que ela estd: 1 — com baixa auto-
estima; 2 — querendo sair da casa dos pais, a qualquer prego; 3 — vivendo
uma sexualidade disfuncional e aceita o que eu chamo de “parceiro(a)
secunddrio(a)” ou “escolha secunddria’, pois esse, que nao é o(a) “parceiro(a)
pretendido(a)”, talvez tenha mais paciéncia com a sua sexualidade insatisfa-
téria; 4 — querendo usar o(a) pretendente como uma bengala, como um
apoio, para uma fase dificil da vida. O ideal é que, nas quatro situagoes acima
apontadas, a pessoa primeiro procurasse ajuda psicoterdpica, para depois,
num segundo momento, realizar uma escolha mais adequada de parceiro(a).
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Fischer (1995) ainda diz ser curioso que os ocidentais insistam no conceito
de que os homens s3o os sedutores e as mulheres s3o timidas e submissas
receptoras do assédio masculino. Esta nogao falsa é sem divida um resquicio
de nosso longo passado agricola, em que as mulheres eram titeres em
complicados contratos matrimoniais, envolvendo propriedades, e seu valor
dependia de sua “pureza”. Por isso, as mogas eram devidamente vigiadas e
seus impulsos sexuais desconsiderados. Mas, hoje, as mulheres ocidentais
conquistaram sua liberdade sexual. Liberadas do mundo dos casamentos
arranjados e da subserviéncia sexual, elas com freqiiéncia tomam a iniciativa
por mais sutil que seja.

O corpo feminino progrediu mais anatomicamente que o masculino, segundo
os estudos de Morris (2005), visando ser mais atraente ao sexo oposto. Ele
ainda ressalta que, além do poder de sedugao, as caracteristicas sexuais e

reprodutivas do corpo da mulher o tornaram altamente evoluido e refinado
(MORRIS, 2005, p. 14).

Colombino (2005) diz que sedugao implica em conquista com arte e manha,
o sedutor finge qualidades e exagera capacidades, persuadindo com elogios
e provdveis enganos para obter favores sexuais da mulher. Classicamente
todo sedutor é um “amoral’, contudo hd mudangas e hoje ser uma pessoa
de cardter sedutor é uma lisonja. Atualmente, a sedu¢ao é mais aplicada a
mulher, como sinénimo feminino do galanteio masculino.

Os homens em muitos paises ocidentais sao impulsionados a demonstrar
mais explicitamente o seu interesse sexual, o que os faz terem um papel
mais ativo, mais visivel nas conquistas. J4 as mulheres sao educadas para
disfarcar a sua atragao sexual, mas ao mesmo tempo sao estimuladas a valorizar
a beleza fisica, a usar gloss, batom, salto alto, a ter um andar cambaleante,
a vestir roupa justa que salienta suas curvas, ou seja, a se comportar de um
jeito feminino, o que é atraente aos homens, que sao mais visuais em relagao
a0 corpo que elas, e 20 mesmo tempo lhes dar a ilusdo de que sio eles que
desencadearam o processo da aproximagao afetiva e/ou sexual.

Independe se o primeiro contato foi pessoalmente ou via internet e de qual
sexo langou inicialmente a flecha mais explicita de interesse, uma vez que
sao inimeras as mensagens enviadas e diferentes sao as leituras que podem
ser feitas pelo receptor. Em relagao a manutengio do desejo sexual é importante
salientar que os dois sexos tém papéis fundamentais e interligados que se
retroalimentam.
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A mulher e o desejo sexual

Em um contexto de sexualidade saudavel

[...] Pois quando eu te vejo
eu desejo o teu desejol...]

(Caetano Veloso. Menino do Rio. Polygram, 1979)

O ser humano deseja sentir desejo e ser desejado, como diz o Caetano Veloso.
Assim, mulheres sauddveis se permitem ter desejo sexual, uma vez que a
visao do mesmo ¢ maravilhosa. Na resposta sexual, se o desejo sexual estd
presente hd facilitagdo da fase da excitagio e do orgasmo.

Essas mulheres sao mais livres para usar o padrio feminino do flerte de
Eibl-Eibesfeldt, (1989), ou iniciar o processo de escolha e prosseguir com
sucesso nos seus cinco estdgios como relatado por Givens (1983) e Perper
(1985): 1 — Chamar a aten¢ao; 2 — Reconhecimento (olhares se cruzam);
3 — A conversa; 4 — O contato fisico; 5 — A sincronia corporal.

Quando expostas a um ou mais dos estimulantes sexuais descritos acima
por Kaplan (1995) e/ou Levine (2003) anteriormente citados, elas tém o
seu apetite sexual desencadeado, uma vez que percebem o (s) estimulo(s) como
afrodisfaco.

Nio podemos deixar de lembrar que a mulher conta com o processo evolucio-
ndrio anatémico do seu corpo a seu favor, no processo da atra¢io sexual
(MORRIS, 2005). Sabedora disso, a mulher que tem boa auto-estima vai
cuidar do seu primeiro patriménio, o seu corpo, seja investindo na sua
sadde, seja valorizando os seus mais belos atributos, através das roupas, dos
acessorios e dos cosméticos. A mulher ainda pode mudar o seu corpo com
o objetivo de elevar a sua auto-estima e/ou tornd-lo mais atraente. O Brasil
foi, no ano 2000, o campedo mundial de cirurgia pldstica por razoes estéticas.
O estimulo cultural que hd em nosso pais ao culto da beleza, da juventude
e da sensualidade deve estar contribuindo para esse fendmeno. Sabemos que
em todas as pessoas sauddveis é possivel acionar o desejo sexual, independente
do seu tipo fisico.

A mulher ainda pode permitir-se experimentar o desejo sexual responsivo
que acontece simultaneamente ou ¢ posterior a excitagao sexual, segundo o
resumo da tradugao do Modelo Circular publicada por Brendler (2005).
Entao, a mulher sauddvel pode aceitar o jogo erético iniciado pelo parceiro,
se envolver e ter o seu desejo sexual despertado.
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Pessoas maduras e diferenciadas questionam os valores antigos passados
pelo pais sobre familiaridade ser sindnimo de intimidade, pois a primeira
nao requer investimento no relacionamento e no outro. Para que exista
desejo sexual num relacionamento, deve existir no minimo trés entidades
distintas, dois individuos diferenciados e o casal. A dinimica do casal é
outro ponto que pode fortalecer o apetite sexual, se houver uma conexao
mais profunda com o todo do outro e do seu mundo, o que se retroalimenta.

Em um relacionamento, a quarta entidade é a familia que de imagindria se
tornard mais real, apds a maternidade. Para manter ativo o desejo sexual, os
individuos e o casal devem continuar existindo, com seu planos e sonhos,
além dos existentes para a familia. Mulher sauddvel e com boa auto-estima
consegue estimular o homem a assumir a divisao das tarefas familiares e o
cuidado com o (s) filho(s). O que lhe permitird mais tempo e energia para
cuidar de si, para investir na sua profissao e para pensar em novos encontros
eroticos.

Como hoje a mulher exerce multiplos papéis, como o de filha, de mae, de
profissional, de dona-de-casa e o papel de mulher sexuada, este dltimo
precisa ser equilibrado com os demais papéis, para que haja desejo sexual
em relagdes duradouras. Brendler (2007) cita que o 6cio é mais amigo da
sexualidade do que a aceleragao. Pessoas sauddveis sexualmente, quando hd
tempo disponivel, se permitem pensar em coisas e/ou atividades positivas e
prazerosas, entre as quais estdo o romance ¢ a sexualidade, o que pode
engatilhar o desejo sexual. Sugere ainda a cria¢ao de vdrias pequenas “ilhas
de 6cio” semanais dentro da agenda do casal, distante de tudo e de todos,
para manter o namoro vivo na relagio.

Em um contexto de sexualidade disfuncional

A defini¢ao da Desordem do Desejo Sexual Hipoativo (HSDD) feminino
atualmente aceito é “[...] a persistente ou recorrente deficiéncia (ou auséncia)
de fantasias sexuais, pensamentos, desejo para atividade sexual (sozinho ou
com o parceiro) e inabilidade para responder aos sinais sexuais que poderiam
ser esperados desencadear o responsivo desejo sexual. Esses sintomas necessi-
tam ser causa de angustia pessoal” (BASSON, 2000, p.55). Esse seria o
HSDD generalizado, tipo I, mas hd trés subtipos de HSDD. No tipo II: hd
pensamentos e fantasias sexuais, hd responsivo desejo sexual (aos sinais
sexuais verbais, aos visuais ou aos escritos), mas a motivagao para ser sexual-
mente ativa estd ausente (exemplo: hd insuficiente intimidade emocional,
histérico de experiéncia sexual negativa, insuficiente situagao de seguranca,



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

associagao com disfungio da excitagio sexual, parceiro com disfungio sexual).
No tipo 111, hd um minimo de pensamentos e de fantasias sexuais, hd respon-
sivo desejo sexual aos sinais sexuais visuais, aos verbais ou aos escritos, mas
a motivagao para ser sexualmente ativa estd ausente. No tipo IV, hd pensa-
mentos e fantasias sexuais, mas hd inabilidade para responder a qualquer
sinal sexual (do parceiro ou de qualquer lugar) e nao hd motivagao para ser
sexualmente ativa (BASSON, 2001).

Na minha clinica sexolégica o HSDD ¢ o mais freqiiente motivo de tratamento,
em mulheres. No Brasil, numa pesquisa com 1.219 mulheres, a falta de desejo

sexual foi relatada por 26.7% delas (ABDO, 2004).

A mulher que sofre de Desordem do Desejo Sexual Hipoativo (HSDD) pode
desenvolvé-lo por inimeros motivos que excluem o seu par e o seu relaciona-
mento conjugal, podendo ser secunddria a outra disfungio sexual primdria
ou, segundo Brendler (2002), pela auséncia da identifica¢ao primdria dela
com o papel da mulher sexuada Nessas situagoes ¢ possivel trabalhar somente
com a mulher em terapia sexual da linha Cognitiva Comportamental. O tera-
peuta sexual, se perceber que o parceiro estd com a sua auto-estima abalada,
pelos iniimeros “n30” que obteve nas suas iniciativas sexuais, pode recomendar
o tratamento do casal.

Se 0 HSDD da mulher for secunddrio a uma disfungao sexual do parceiro, a
conflitos conjugais ou a existéncia de supressores sexuais, citados por Kaplan
(1995), existentes no relacionamento, ¢ necessdrio que a terapia sexual seja
feita pelo casal. Os supressores agem nos dois sexos, contudo pensando que,
longe da paixao, alguns supressores sao mais sensiveis em provocar HSDD
nas mulheres, temos que citar, entre eles, a perda da atratividade pelo corpo
do outro que mudou além do esperado para a idade, a auséncia do namoro
dentro da relagdo, a falta de criatividade, a excessiva familiaridade, a inexis-
téncia do ritual da sedugao. A exemplo disso, podemos mencionar que talvez
os dois tenham sido educados de modo tradicional, que valoriza muito o
papel do homem ser um bom provedor. Este motivo associado a outras
qualidades fez que ela o escolhesse, o que os levou a formar um par. Assim,
se os dois estao interessados que ela reative o seu apetite sexual, além do
entendimento da histdria de cada um e dos motivos que os levaram a se escolher,
lidar com cada um dos supressores sexuais serd importante.

Se apés a vinda do(s) filho(s), a mulher nao refletir e assumir a mulher-mae
e todos os seus encargos na familia e na comunidade e ele se identificar com
o filho da mae, teremos um casamento monogamico no qual o apetite sexual
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dele e/ou a sua sexualidade poderd serd exercida fora de casa. Para essa mulher,
a exaustao fisica e emocional, resultante do cuidar sozinha da casa e dos
filhos aliado ao exercicio profissional remunerado, pode ser incompativel
com a presenga do desejo sexual.

Se houver anulagio de um dos individuos ou do casal em fung¢io do investi-
mento se concentrar unicamente na familia, o que ¢ comum apés a materni-
dade, o desejo sexual poderd diminuir (BRENDLER, 2003), para a maioria
das mulheres.

Brendler (2005) salienta que na fase da integra¢ao da intimidade sexual descrita
por Lobitz & Lobitz (1986) também pode haver dificuldades sexuais, contudo
elas serdo mais fdceis de serem elaboradas em terapia sexual, uma vez que a
intimidade estd mais bem resolvida.

Brendler (2003) em uma pesquisa entre 316 pessoas consecutivas que procura-
ram terapia sexual, relatou que em 75 casos os dois do casal tinham disfungoes
sexuais, 0 que representou 23,73% da amostra. Noutro estudo com 32 casais
disfuncionais nos quais a mulher tinha HSDD, essa autora diagnosticou
em 46,87% dos parceiros ejaculagao prematura, em 40,62% disfungao da
ere¢ao, em 9,37% tinham HSDD e 3,12% ejaculagio retardada. A faixa
etdria média desses homens foi de 40 anos e 1 més (variando de 25 a 61 anos)
e dessas mulheres 38 anos e 7 meses (variando de 22 a 65anos), enquanto
a média de durag¢io do relacionamento foi 13 anos e 6 meses, variando de
7 meses a 40 anos. 51% das mulheres e 55% dos homens tinham completado
0 3° grau, contudo isso no os ajudou a procurar ajuda rapidamente, pois
quando a terapia sexual iniciou as disfun¢oes j4 existiam, em média, hd 7
anos e 5 meses. Em 11 casais a disfuncio sexual dos dois tinha como base
causas prévias ao relacionamento, sendo que em 6 desses o problema surgiu
desde o inicio da atividade sexual. Em 12 casais a disfungao sexual apareceu
durante o relacionamento, sendo que em 8 desses, a disfun¢ao surgiu, para
os dois, apds a metade do tempo em que conviviam. Em 4 casais a disfungao
tornou-se evidente em épocas diferentes para 0 homem e a mulher e em 5
prontudrios o tempo de inicio das disfungbes no estava anotado.

Paraa HSDD feminino ¢é possivel usar vdrias técnicas, no entanto, no trata-
mento inicial, de uma mulher com HSDD, nio podemos principalmente
usar o tato, o jogo sexual e o coito, pois ela poderia sentir-se pressionada a
responder sexualmente ou até violentada, por isso menciono a técnica de
Brendler (2005), chamada Carddpio Sexual. Essa técnica pode ser usada
para qualquer tipo de HSDD, com parceiro sauddvel ou distuncional e até
para o tratamento da Aversao sexual, num segundo momento.
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O Carddpio Sexual é baseado no “pensar em sexualidade e sexo” através da
criagao de um “Repertdrio de cenas eréticas “que ¢ confeccionado principal-
mente a partir de filmes e de livros com algum contetdo sensual, erdtico
ou de romance que serdo parte integrante dos “temas-de-casa” da psicoterapia
da linha Cognitiva Comportamental. Filmes com duas a trés cenas de sexo
sao o material inicial preferido pelas mulheres que utilizam o Carddpio
Sexual. Ao pensar nas cenas do Carddpio Sexual, vdrias vezes ao dia, durante
o tratamento, serd criado o hdbito de pensar positivamente em sexualidade,
o que facilitard a receptividade ao parceiro e o retorno do desejo sexual.

Se os dois sao disfuncionais e o parceiro nao pode ser o desencadeador do
desejo sexual, quando ele estd com a sua auto-estima abalada e nas situagoes
em que ele estd com alguma disfun¢zo sexual, mas o seu tratamento jd avangou
e ele j4 tem um resgate parcial dos problemas citados acima, podemos usar
o Carddpio Sexual para acionar o desejo sexual dela e, posteriormente, através
dessa “nova” mulher, despertar o apetite sexual dele. Se a técnica do “coito
proibido” ainda for recomendado, o Carddpio Sexual pode ser usado também
antes do encontro a dois, a fim de passar a mente dela da neutralidade sexual
para um “estado erético”, o que tem respaldo na literatura, pois Kaplan
(1995) j4 sugeria o uso da fantasia sexual para levar os pacientes a um
“humor erdtico” anterior a abordagem do(a) parceiro(a). Assim, o clima
sensual e erdtico criado pela mulher, em situagao que nio incluiu o coito,
ird adicionar meméria positiva sexual, a esse casal, 0 que ajudard num resgate
maior da sexualidade funcional. A medida que for reativado o desejo sexual
dela, com o objetivo de desencadear o apetite sexual dele, ela conseguird ser
mais sensual no seu jeito de ser, de andar, de falar e de se vestir, pelo menos
na intimidade.Serd mais natural para ela sugerir “novidades” dentro do
jogo erdtico, além de jantares romanticos e pequenas viagens, dando vida
ao relacionamento anteriormente desgastado pela disfungao sexual dos dois.

Na psicoterapia da linha Cognitiva Comportamental para tratar o desejo
sexual hipoativo, além do Carddpio Sexual Brendler (2003) ressalta ser
importante o terapeuta sexual trabalhar com o casal ou a pessoa os itens:
1 — O investimento em si mesmo: 1A — estar em constante estado de cresci-

mento, ser admirdvel; 1B — Nao descuidar da aparéncia fisica. 2 — Investir
no relacionamento: 2A — Tentar ouvir o outro como também iniciar e manter
o didlogo; 2B — Criar tempo disponivel para o relacionamento; 2C — Mudar
o lugar do encontro erético; 2D — Delimitar a privacidade do casal; 3. Investir
no outro: 3A — Estar atento para as necessidades, os desejos e os interesses
do outro; 3B — Estimular e validar o comportamento do outro. Aponto ainda
um outro item, o 4° — Investir na negociacao da divisao do trabalho em casa:
estimular o homem a dividir as tarefas domésticas e o cuidado com o(s) filho(s).

173



174

Referéncias bibliograficas

ABDO, C.H.N; OLIVEIRA, WM; MOREIRA, ED; FITTITPALDI, JAS.
Prevalence of sexual dysfunction and correlated conditions in a sample
of Brazilian women — results of Brazilian Study on Sexual Behavior
(BSSB). International Journal of Impotence Research, v.16 (2) p.
160-166, 2004. USA: Nature Publishing Group, 2004.

BASSON, R. Are the complexities of Women'’s sexual function reflected in
the new consensus definitions of dysfunction? Journal of Sex & Marital
Therapy, v. 27 (2) : 105-112, 2001. Philadelphia, PA: Taylor & Francis,
2001.

. The female sexual response: a different model. Journal of Sex
& Marital Therapy, 26: p.51-65, 2000. Philadelphia, PA: Taylor &
Francis, 2000.

BRENDLER, J. A auséncia de identificagio feminina com a ‘mulher sexuada’
aparece em relacionamentos de longa duracio. Revista Brasileira de
Sexualidade Humana, v.13, n.1 p.15 - 19, 2002. SBRASH. Szo Paulo:
Iglu, 2002.

.Incidence and profile of couples in which both partners have
a sexual dysfunction. In: World Congress of Sexology, 16® . Havana,
2003. Abstract Book. Havana, World Association for Sexology, 2003
p. 81.

. Women with hypoactive sexual desire (HSDD) and their male
dysfunctional partners. In: World Congress of Sexology, 16" . Havana,
2003. Abstract Book. Havana, World Association for Sexology, 2003
p. 81.

. A maternidade, o significado de ser mulher e o desejo sexual
Hipoativo. In: 62 Jornada Gadcha de sexualidade Humana — “Os
Sentimentos”. Porto Alegre: 2003. Anais. Porto Alegre: Sociedade
Brasileira de Estudos em Sexualidade Humana, 2003, p.11.

.A nova resposta sexual feminina baseada no “modelo circular”
e aclinica sexoldgica”. In: Congresso Brasileiro de Sexualidade Humana,
10. Porto Alegre, 2005. Anais. Porto Alegre: Sociedade Brasileira de
Estudos em Sexualidade Humana, 2005 p. 55 —56.

. O atendimento psicoterdpico: o casal e a queixa sexual. In:
X Congresso Brasileiro de Sexualidade Humana. Porto Alegre, 2005.
Anais. Porto Alegre, Sociedade Brasileira de Estudos em Sexualidade
Humana, 2005 p. 46.

.Carddpio Sexual: um novo tratamento baseado no “pensar em
sexo” para mulheres com desejo sexual hipoativo (HSDD). Revista



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

Brasileira de Sexualidade Humanav. 16 n.1 p. 89-104, 2005. SBRASH.
Sao Paulo: Iglu, 2005.

. The Fast Era, love relationships, and sexuality. In: 15T World
Congress for Sexual Health and 18™® Congress of World Association
for Sexual Health. Sydney, 2007. Abstract Book. Sydney: World
Association for Sexual Health, 2007, p.181.

COLOMBINO, A.E La Danza del cortejo e sus mutiples variables. Revista
Brasileira de Sexualidade Humana, v. 16, n.2, p.183-93, 2005.
SBRASH. Sao Paulo: Iglu, 2005.

EIBL-EIBESFELDT, I.. Human Ethology. New York: Aldine Gruyter,
1989.

FISHER, H. Anatomia do Amor. A histéria natural da monogamia, do
adultério e do divércio. Sao Paulo: Editora Eureka, 1995.

GIVENS, D. B. Love signals: How to attract a mate. New York: crown,
1983.

KAPLAN, H.S. The Sexual Desire Disorders. Disfunctional Regulation
of Sexual Motivation. New York: Brunner/Mazel, Publishers, 1995.

LEVINE, S.B. The Nature of sexual desire: A clinician’s perspective. Archives
of Sexual Behavior, v. 32, n .3, p.279-285, 2003. Kluwer Academic/
Plenum Publishers, Dordrecht, The Netherlands, 2003.

LOBITZ, C.W, LOBITZ, K.G. Resolving the sexual intimacy paradox: a
developmental model for the treatment of sexual desire disorders.
Journal of Sex & Marital Therapy, v.22 n.2, p.71-84. Brunner/Mazel
Publishers, New York, 1996.

MONEY, ]. Lovemaps: Clinical concepts of sexual / erotic health and pathology.
Paraphilia and gender transposition in childhood, adolescence and
maturity. New York: Irvington Publishers, 1986.

MORRIS, D. Comportamento intimo. Rio de Janeiro: José Olimpio, 1983.

.A mulher nua. Estudo do Corpo feminino. Sao Paulo: Editora
Globo, 2005.

PEASE, A.; PEASE, B. Por que os homens fazem sexo e as mulheres fazem
amor? Uma visdo cientifica (e bem-humorada) de nossas diferencas.
Rio de Janeiro: sextante, 2000.

PERPER, T. Sex signals: the biology of love. Philadelphia: ISI Press, 1985.

PINHEIRO, D. Tecla comigo, vai... Revista Veja. Sao Paulo, 20 de nov.
2002. p. 83.

ROCHA, P. As promessas da noite. Zero Hora. Porto Alegre, dia 5 nov.
2006. Caderno Donna, p.6.

ROSEN, R.C.; RILEY, A.; WAGNER, G.; OSTERLOH, I.H;
KIRKPATRICK, J.; MISHRA, A. The International Index of Erectile

175



Dysfunction (IIEF): A multidimensional scale for assessment of erectile
dysfunction. Urology, 49, p.822-830, 1997. Sociéte Internationale d’
Urologie. USA: Elsevier, 1997.

WHYTE, M.K. The Status of Women in Preindustrial Societies. USA:
Princeton Univ. Press, 1978.

ZERO HORA. Brasil ¢ lider em navegagao. O Pais tem 17,9 milhoes de
internautas residéncias ativos”. Zero Hora. Porto Alegre, 7 julho de
2007, p.17.

176



TEMA:
ORGASMO. PRAZER E NECESSIDADES
FEMININAS

177



A ARTE EROTICA,
A FANTASIA E O DESEJO SEXUAL

Amparo Caridade

THE EROTIC ART,
FANTASY AND SEXUAL DESIRE

Resumo: O sujeito amoroso vive a sexualidade no real de seu corpo e para
além dele. Na busca amorosa sexual que faz, ele depara-se com dimensoes
outras que integram sua experiéncia humana e sexual: as normas da cultura,
o simbdlico da linguagem, a sedugzo, a fantasia, o olhar do outro. Na vivéncia
do prazer, a arte erética, a fantasia, a sedugao o desejo tém lugar central.
Nesse movimento de encontrar e partilhar a sexualidade com alguém reafirma-
se 0 quanto se necessita das referéncias simbdlicas que possibilitam transportar
nossa experiéncia para além do real do corpo que somos. A cultura normatiza
as vivéncias sexuais mas também cria condi¢bes mais encantadas e fantasiosas
aos apelos do desejo humano.

Palavras-chave: Sexualidade; arte erdtica; fantasia; sedugao; desejo.

Abstract: The lover person lives the sexuality within the reality of his/her
own body and also beyond this boundary. Seeking the sexual love, he/she
faces other dimensions that are added to his/her sexual and human
experience: the cultural rules, the symbolism of the language, the seduction,
the fantasy, the other’s look. In living the pleasure, the erotic art, the fantasy,
the seduction, the desire, play the central role. In the movement of finding
and sharing the sexuality with someone, the necessity for symbolic references
that expand our experience to outside the boundaries of our limited body
is enhanced. The culture establishes norms to the sexual experiences, but
also creates more fantasy and fairy conditions to the human desire appeal.

Keywords: Sexuality; erotic art; fantasy; seduction;desire.
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Da arte erotica

A vida em nés procede da suposta amorosidade entre dois seres humanos,
o que é um belo comego. Somos sintese, fruto da partilha amorosa de seres
que se atraem, se juntam e se desdobram noutro ser. Mitologicamente falando,
serfamos filhos de Eros, o deus grego do amor, da afrodisia, que, nos tempos
primitivos, era considerada um dos grandes principios do universo. Eros
representava a forga poderosa que faria todos os seres se atrairem uns pelos
outros e por ele nasceriam e se perpetuariam as ragas.

Segundo a Mitologia, Vénus, mae de Eros, preocupava-se, porque ele nao
crescia. Como permanecia menino, ela perguntou a Témis a razdo disso. O
menino — respondeu Témis — s6 cresceria quando tivesse uma companhia
que o amasse. Vénus, entao, deu ao filho por amigo Anteros e observou
que, quando eles ficavam juntos, Eros crescia, mas voltava a ser menino
depois que Anteros o deixava. O mito faz essa narrativa e conclui: “E uma
alegoria cujo sentido ¢ que o afeto necessita de ser correspondido para

desenvolver-se” (MENARD, 1991, p- 10).

Um dos sentidos do termo erético provém de Eros, esse deus grego do
amor, que s6 cresce quando o afeto ¢ correspondido. O erético ndo se confunde
com o amoroso, embora ambos tenham por tema comum o amor. Mas,
qual o sentido da erética? O que ela acresce ao sexual? Possibilita, de certo,
deter a velocidade do tempo para que nao se apaguem os lagos, os tragos do
jd vivido, pois o instante de prazer é muito fugaz.

Visto nessa 6tica de deter a velocidade do prazer final, a fim de ndo consumi-
lo rapidamente — pelo contrério, degustd-lo — o termo erdtico nos remete a
uma nova forma de compreensio. O termo aloja-se na cultura, como algo
da ordem do revelado, do mostrado, do exposto, do realizdvel imediatamente.
Mas o mito de Eros destaca a idéia de que o amor cresce em companhia,
em troca, ou cumplicidade. Razio por que, o erdtico ¢ algo que acontece
entre duas pessoas, quer em breve passagem, em relagio demorada, mas
em troca cumplice e velada. No “entre” duas pessoas é que o erdtico se
manifesta — vertente, de certo modo, silenciosa, discreta, inquieta e atuante.
Por que falamos de arte e erdtica? Porque o sexo simplesmente nao nos
basta, e nao nos basta porque somos o real do corpo mas também o mais
além dele, ou seja, linguagem e cultura. A sexualidade estd nesse entrelace:
do real do corpo, do simbélico da linguagem e do imagindrio da cultura.

A erética é uma dimensao da experiéncia sexual que supde estética e ela se
manifesta pela palavra, olhar, arte, mistério, gesto, risco, beleza, esperteza.
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Estudando a imaginagdo erdtica, Stoller (1998, p. 60) se diz esteta e descreve
assim a construgao da excitagio erdtica: “[...] é toda ela tao sutil, complexa,
inspirada, profunda, fluida, fascinante, aterradora, problemdtica, imersa
no inconsciente e assombrada pelo génio quanto a criagao de sonhos ou
arte”. A excitagdo daf procedente é vista como uma tensao dinidmica, que
ainda ndo ¢ prazer, satisfagdo, um final, uma resolugao, “mas sim anteci-
pacio, uma provocagio, uma mirfade de possibilidades” (idem, p. 66).

Estética e erotismo constituem criagdes “cujo propdsito é embagar ou evitar
a realidade simulando algum aspecto da realidade, inclusive a realidade
psiquica, tal como as emog¢oes” (STOLLER 1998,p. 67) A excitagdo é um
tatear, é incerteza, é percursso. Por isso, simula¢do torna-se aqui palavra crucial,
porque “Realidade demais é exatamente demais” (idem, p. 67). Quando
podemos controlar essa dosagem, fazer o roteiro, dirigir a representagao, o
campo da excitagao fica preparado. Para a maioria de nds, a realidade sem
adornos seria muito agressiva. “Somente uma aproximagao com rodeios é
possivel [...] os devaneios funcionam no sentido de alterar a realidade” (idem,
p- 73). Tais rodeios podem ser fonte de arte, porque a estética af funciona
também como um jogo. Existem poucas verdades eternas na arte ou no erotismo,
pois tudo depende da interpretagao — de certo modo, é uma questao de
opinido. Mas, tal qual um enredo de pega teatral, cada detalhe conta.

Georges Bataille (1987) fala do erotismo como atividade diferencialmente
humana — um fato de cultura, portanto — que nao se preocupa apenas com
o prazer em si e também nao faz parte da experiéncia animal. O autor chama
a aten¢do para o fato de que curiosamente se estimula bastante o prazer
nao na liberdade de persegui-lo, mas no interdito de fazé-lo. Ele lembra
que o interdito sempre andou de maos dadas com a transgressio — é o
conhecido gosto do proibido. E esse interdito que cria o desejo e constitui
também a esséncia do erotismo.

Segundo o mesmo autor, o erotismo estd presente tanto nos cOrpos quanto
nos coragdes e até no sagrado.

[...] O erotismo dos corpos tem algo de pesado, de sinistro... O erotismo dos
coracoes é mais livre, Ele se separa na aparéncia, da materialidade do erotismo
dos corpos, mas dele procede, ndo passando, com freqiiéncia, de um seu aspecto
estabilizado pela afeigdo reciproca dos amantes” (BATAILLE, 1987, p.18)

Como se define o erotismo pelo secreto, ele nao pode ser publico e talvez
gere certa soliddo. “A experiéncia erdtica se situa fora da vida ordindria”
(idem p. 234), e produz em nés emog¢ao muito intensa. “Talvez seja vizinha
da santidade” (idem, p. 235), explica ele. Um exemplo por ele citado sao os
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arroubos misticos descritos por Santa Tereza D’Avila os quais sao de grande
riqueza erdtica, mas neles predominam as metdforas:

[...] Euvientdo que ele tinha uma longa langa de ouro, cuja ponta parecia de
fogo e senti como se ele a enterrasse vdrias vezes em meu coragao, transpassando-
a até minhas entranhas. Quando a retirava, parecia também arrancd-las e me
deixava esbraseada do grande amor de Deus. A dor era tao grande que me fazia
gemer e, no entanto a dogura dessa dor excessiva era tal que eu ndo podia
querer livrar-me dela. (BATAILLE, 1987, p. 210).

Essa descri¢ao exprime uma experiéncia em tudo semelhante a uma relagao
sexual muito prazerosa. As imagens da “longa langa de ouro” da “ponta que
parecia fogo”, “como se ela entrasse vdrias vezes em mim” “transpassando
até minhas entranhas” sao metéforas de todo o gestual de uma intensa relagao
sexual. Quem pode negar o ardor desse prazer? Contudo hd pensadores
que concebem esses tipos de experiéncias misticas como sexualidade
transferida, logo, conduta neurética. De fato, a incapacidade de experienciar
isso no real do corpo e no ser que se é, talvez indique uma inadequagao que
convém levar em conta em termos da busca de ser feliz sexualmente.

O corpo sexual é atravessado pelo simbdlico da linguagem, o que nos possi-
bilita subverte a ordem estabelecida pelo bioldgico, adiar a satisfagao, deter
o tempo, ruminar, saborear, dar sentido ao vivido. A linguagem entranhada
no corpo, instaura um debate silencioso de desejos disfarcadamente encan-
tados. “Nessa inten¢io sempre adiada, brota o desejo” acredita Chalhub
(1993, p. 17). A imaginagao produz esse efeito. Uma fluéncia verbal produz-
se no siléncio e nele pode acontecer a fisgada do desejo. Também segundo
Octédvio Paz (1994, p. 12), a imagina¢ao move o ato erdtico e 0 poético:
[ ...]“a poesia erotiza a linguagem e o mundo porque ela prépria, em seu
modo de operagio, j4 é erotismo”.

No ser humano, nada determina que a sexualidade seja apenas acio do
corpo. No entrelace do corpo, com a linguagem e a cultura, descobre-se a
dimensao lidica, a vontade de prazer; af j4 nao precisamos transar apenas
para procriar, mas também para viver o prazer, encontrar alguém, amar,
brincar a vida. O erdtico se situa na vertente do incerto, do silencioso, do
brincante e até do misterioso. O outro é imprevisivel, dificil de apreender,
de segurar, de conter, mas atrai exatamente onde nos escapa.

A alma é erdtica, no entender de Adélia Prado (1991, p. 201), mas ela queixa-
se quando isso lhe escapa: “De vez em quando Deus me tira a poesia. Olho
pedra, vejo pedra mesmo...”. Pelo exposto, o corpo do desejo nao é tao
dbvio assim: é lugar de deciframentos, porque o erético tem alma, tem mistério.
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“O homem ¢ o tnico ser vivo que nao dispoe de uma regulagio fisioldgica
e automdtica de sua sexualidade”, confirma Octdvio Paz (1994, p. 16).
Qualquer aderéncia ao real do corpo como tinica forma de viver a sexualidade
nos faria perdidos de nossas potencialidades erdticas.

Buscamos fora um objeto para o desejo, mas esse objeto nos atrai na medida
em que responde 2 interioridade do desejo. Quando escolhemos o objeto,
entra em jogo com freqiiéncia, um aspecto indizivel, nio uma qualidade
objetiva daquela pessoa, que talvez nao tivesse, se ela ndo nos tocasse o ser
interior, nada que nos forgasse a escolhé-la especialmente. “A escolha humana
difere da do animal: ela apela para essa mobilidade interior, infinitamente
complexa, que é tipica do homem” diz Bataille (1987, p. 27). Nesse contexto,
0 erotismo nos causa certo transtorno, porque coloca nosso ser em questao.
O animal também vive desequilibrio diante do sexo, mas ele nio sabe disso,
porque nio se pde em questdo. Nele nada acontece que se assemelhe a uma
interrogacao. Bataille estabelece a diferenca:

[...] se o erotismo ¢ a atividade sexual dos homens, o ¢ na medida em que ela
difere da dos animais. A atividade sexual dos homens nio € necessariamente
erética. Ela o é sempre que nio for rudimentar, que ndo for simplesmente

animal. (BATAILLE, 1987, P. 28)

Embora o erotismo comece onde termina o animal, nao hd ddvida de que
a animalidade continua sendo seu fundamento. A sexualidade fisica estd,
de certo modo, para o erotismo assim como o cérebro estd para o pensamento:
afisiologia permanece o fundamento objetivo do pensamento. Nessa metdfora,
o erotismo ¢ um desequilibrio em que o préprio ser se poe, conscientemente,
em questdo. Ao questionar o sujeito se perde: perda voluntdria, flagrante,
desconcertante, ninguém pode duvidar do que lhe aconteceu. O erotismo
tornou-o perdidamente tocado, escancaradamente atingido, visivelmente
fulminado, impactado, fora da normalidade de seu viver.

S6 os homens fizeram de sua atividade sexual uma atividade erética. O erotis-
mo leva o ser humano, a0 mesmo tempo, a ser social e humano, humano e
animal, além de si mesmo. O erético reduzido a visao em que prevalece a
explicitagao constitui a base da liberagio. Mas é a libertagio quem abre caminho
para a percepgao do sentido do erotismo. Por vezes, confunde-se o erdtico
com o pornogréfico, porém a diferenca estd em que, enquanto o erdtico se
expande na criatividade, o pornogrifico se esvazia em si mesmo, na mostra
repetitiva. O fato erdtico é sutil, complexo, de certo modo misterioso; induz
a caminhos desconhecidos, novos, fascinantes e assustadores. Essa dimensao
estd no homem, na interacao de sua humanidade com sua animalidade.
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Do erotismo, Bataille avanca pela Filosofia e diz:

[...] somos essa abertura a todo possivel, essa espera que nenhuma satisfagao
material acalmard e que o jogo da linguagem nao saberia iludir! Estamos  pro-
cura de um ponto culminante ... a humanidade toda aspira a esse ponto, que

s6 ela o define, que s6 ela justifica e lhe dd sentido. (BATAILLE, 1987, p. 253)

Por fim — convém lembrar — ndo falamos de experiéncia interior e do erotismo
enquanto cientistas. Fazemos isso do lugar de seres pensantes, encantados
e desejantes que somos. Portanto esta escrita nao ¢ cientifica, nem pretende
sé-lo. Ela requer comunhao do leitor, para a ressonincia destas idéias.

A fantasia e a seducao

Fantasia ¢ “Obra da imaginagao”, diz o Aurélio. Fantasiar seria criar, imaginar,
idealizar. Uma relagdo jd se percebe aqui entre fantasiar e idealizar. Como a
fantasia é sempre maior que a realidade, idealizamos, quase sempre, para
além de nossas possibilidades. Fantasiamos sobre aquilo que gostamos, que
idealizamos e que nos falta. Fantasiamos sobre aquilo que gostarfamos de
que o outro adivinhasse para nés. Fantasiamos o que vai mais fundo em
nés, talvez o mais guardado, o mais proibido, o mais desejdvel, o nao dito,
o inacessivel. A fantasia — dizem — quebra a rotina, ou seja, tira-nos do lugar
comum, quem sabe? — conduz-nos a outras dimensoes da vivéncia habitual.
E como se o principio do prazer fizesse um pacto com o principio da
realidade e dissesse: “Com licenga, eu vou sonhar”. Af se reconhecem nao
s6 os limites da realidade mas também a concessio desta ao universo do
desejo. A fantasia vem dizer que desejar nao ¢ proibido; pelo contrério,
trata-se de lei universal. Contudo, fantasiar pode induzir a véos para além
do concebivel a primeira vista. Hd fantasias simples, sutis e outras muito
profundas. Com relagao a da mulher, Juan Nasio (1997, p. 189) comenta:
“Na fantasia da mulher, o objeto mais precioso, o falo, é 0 amor que vem
do amado, e ndo o préprio amado. Assim, a anguistia especificamente feminina
¢ 0 medo de perder o amor e ver-se abandonada”.

Um principio de incerteza perpassa, assim, a sexualidade, a sedugo, a fantasia,
o erdtico. Fantasia e sedu¢io nao sio da ordem da natureza, mas do artificio,
dosigno e do ritual. As agbes muito concretas no terreno do sexual se distanciam
da fantasia e da sedugdo, porque certo afastamento se faz necessdrio nesses
jogos. No jogo da sedugio, a atragao se exerce, curiosamente, por certo afasta-
mento — nio se seduz o que jd estd & mao. A propésito, o termo “sedugio”
z M . <« » « . . »
provém de se-ducere, que significa “afastar”, “desviar de seu caminho” —
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desvio do real do corpo — para dimensdo mais préxima da fantasia. Hd
uma soberania da sedug¢ao, que ¢ paixao, jogo, estratégia de deslocamento.

A sedugao pertence a ordem do artificio, do signo, do ritual, e os discursos
ou mostras excessivas constituem af um desperdicio. Comegamos a seduzir
quando o outro se pde como nosso objeto de desejo, mas por vias indiretas,
que lhe escapam. E nessa escapada que o jogo seduz. “O que ¢ despertado
pela sedugio, pelo palco onde ela é encenada, é a fantasia”, diz Sibony (1991,
p- 30). Segundo ele, a trajetdria, toda perpassada pela incerteza, envolve
“[...] um jogo entre dois inconscientes, quando dois discursos, enrolados
um no outro e presos na espiral que os ultrapassa, encontram-se no lugar
comum de sua inconsciéncia” (idem p. 27).

Na sedugao, nao hd anatomia, e sim ritual; seu papel é encantar a experiéncia
natural vivida no real do corpo. Seduzir chega ao limite do ritual, onde os
atores parecem nao ter nada a ver com aquilo. Ai, desliza-se naturalmente
da sedugio para a fantasia.

Baudrillard também fala da sedugao como uma espécie de inteligéncia,
como uma fulgurante evidéncia

[...] ndo tem de se demonstrar, ndo tem em que se fundar — estd imediatamente
ali, no avesso de qualquer pretensa profundidade do real, de qualquer psicologia,
de qualquer anatomia, de qualquer verdade, de qualquer poder. Ela sabe — ¢
seu segredo — que ndo hd anatomia, que nao hd psicologia, que todos os

signos sao reversiveis. (BAUDRILLARD, 1992, p. 15)

Ela nao se prende a nenhum territério do saber convencional e difere do
sexo, que ¢ uma fungao: “A sedugo é da ordem do ritual, o sexo e o desejo
sao da ordem do natural” (Baudrillard, 1992, p. 27). Nesse ritual, amar desafia
o outro a amar de volta. Tudo funciona secretamente no ato sedutor: “[...]
eu sei o segredo do outro, mas nio digo, e ele sabe que eu sei, mas nao levanta
o véu; a intensidade entre os dois nada mais ¢ que o segredo do segredo”
(idem 1992, p. 90). A sedugao ganha a forma de um enigma a resolver

[...] amoga é um enigma e, para seduzi-la, ¢ preciso tornar-se um outro enigma
para ela; ¢ um duelo enigmdtico, e a sedugdo ¢ sua resolugao sem que o
segredo seja revelado. Descoberto o segredo, sua revelagio seria a sexualidade.

Contudo, ¢ possivel a morte da sedugio sob a obriga¢ao de circulagao do sexo,
do valor mercantil dos corpos. “Em qualquer lugar onde o sexo se erige em
fun¢io, em instincia autdbnoma, liquida-se a seducao” (BAUDRILLARD, 1992,
p- 49). Ai ganha for¢a a economia do sexo — lugar, talvez, de seu desencanta-
mento. Na contraface das intensidades, Baudrillard (1992, p. 47) denuncia:
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[...] Somos a cultura da ejaculagdo precoce. Cada vez mais, qualquer sedugio,
qualquer forma de sedugdo, que ¢ um processo altamente ritualizado, apaga-
se por trds do imperativo sexual naturalizado, por trds da realizacdo imediata
¢ imperativa de um descjo.

Na nossa cultura, o sexual triunfou sobre a sedugao e anexou-a como forma
subalterna, mas, na ordem simbdlica, a sedugio estd 14 primeiro, o sexo
ocorre por acréscimo. A seducio tem a forga de um enigma a resolver — um
duelo enigmdtico. Sua revelagio seria a sexualidade.

Desejo sexual . “O que sera que sera?”

[...] pois desde que te vejo por um instante, ndo me ¢ mais possivel articular uma
palavra: mas minha lingua se quebra e um fogo sutil desliza de repente sob a
minha pele: meus olhos nao tém olhar, meus ouvidos zumbem, o suor escorre
pelo meu corpo, um arrepio toma conta de mim; fico mais verde do que o
capim, e por pouco me sinto morrer. (SAFO apud BARTHES, 1989, p. 136)

Da Psicandlise a Literatura ou a Poética, tem-se mostrado o desejo como
uma espécie de hemorragia inestancével: “Eis o cansago amoroso: uma fonte
que nao ¢é saciada, um amor escancarado” Barthes (1989, p. 137). Essa fome
insacidvel, esse cansaco que nao quer descanso, essa busca infinddvel é o desejo
— algo que ndo se satisfaz completamente e retorna sempre em sucessivas
buscas tal qual canta Chico Buarque:

“Que é feito uma aguardente que ndo sacia | Que é feito estar doente de uma folia

Que nem dez mandamentos vio conciliar / Nem todos os ungiientos vio aliviar

[..]7

Esse desejo insacidvel é desejo de qué? Tentando responder a questao, Garcia
Roza (1991, p. 190) oferece a seguinte compreensao: “O que o desejo humano
deseja é possuir o desejo do outro, ¢ ser desejado ou amado pelo outro, é
ser reconhecido em seu valor humano”. Nossa agonia reside no fato de que
nio temos nenhum poder sobre o desejo do outro: ele nos deseja se o
quiser; nao lhe podemos impor isso por mais que o desejemos. Pode-se,
sim, seduzi-lo, convocd-lo a amar de volta. A 4nsia que nao sossega, a agonia
que nos possui é, no fundo, a 4nsia de capturar o desejo do outro, a vontade
profunda de que o outro nos deseje. Nada nos acalma tanto quanto a percepgao,
a certeza de sermos desejados pelo outro. Contudo, embora busquemos
objetos capazes de atender provisoriamente ao desejo, nao queremos que
este silencie; queremos, na verdade, permanecer desejando.
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Convivemos hoje com a deslocalizagao do desejo. A sexualidade liberada vem
sendo vivida sob a forma de consumo, como se fosse mercadoria. De um
lado, o sexo torna-se mercadoria; do outro, o comércio erotiza a mercadoria.
A libera¢ao sexual tem servido, de certo modo, a uma forma de adaptagao
ao grande mercado. Observemos a critica de Guillebaud (1999, p. 110)
“Ela ganha terreno mais facilmente, a2 medida em que a prépria linguagem
erdtica vai se vendo contaminada por um léxico de origem econ6mica: perfor-
mance, concorréncia, consumo, avalia¢ao comparativa, predominincia de
curto prazo” . Tal deslocaliza¢io para o mercado de consumo mina as possibi-
lidades desejantes e amorosas. A perspectiva gradualmente se sedimenta
em torno da sexualidade e do prazer funcionais e obrigatérios, como se isso
garantisse a felicidade do sujeito sexual. A obrigago do prazer, do desempenho
certeiro passou a integrar os requisitos de boa reputagao.

Verdadeira cambalhota simbélica realizou-se em trés décadas. Deslizamos
“[...] daliberagao a imposicao, da permissividade conquistada a frui¢ao obriga-
téria, da proibigdo a corvéia [...]” diz Guillebaud (1999, p.124). O dever
do prazer nao se torna af uma nova forma de coer¢ao? A onipresenga do sexo
na vida social, no discurso publico, na midia, nao estd também promovendo
sua desvaloriza¢ao? Um temor legitimo que perpassa a escrita de estudiosos
¢ o de se promover com isso um esvaziamento do préprio desejo. Cresce,
em nossos consultérios, a queixa da falta de interesse sexual. Que paradoxo:
em tempos de tanta exaltagdo do sexo, tanta queixa de falta de desejo! “Nossas
sociedades tao agressivamente erotizadas, estao, na realidade, assaltadas pela
ansiedade do nao-desejo”, explica Guillebaud (1999, p. 130). A recomendagao
contemporanea tem sido um alerta para cuidarmos das fantasias como se
cuida de um capital imagindrio a ser preservado. Hoje ndo se luta mais contra
a repressao do desejo, e sim contra sua faléncia.

Reflexos sobre a vida sexual

Destituida da erdtica, da fantasia e da sedugao, a vida sexual levaria as pessoas
a “fazer sexo” mais do que “viver a sexualidade”. Isso parece proceder da idéia
de que ter muitas relagdes sexuais é um paradigma de normalidade, indepen-
dentemente da qualidade de tais relagbes. Importa saber e fazer os outros
saberem que se mantém muitas relagdes sexuais — atitude triunfal ante o sexo,
como se este fosse um troféu que deve ser exibido. Bauman (2004, p. 13)
critica a md qualidade daf proveniente: “Quando se é traido pela qualidade,
tende-se a buscar desforra na quantidade”. Nesses casos, a salvagao estaria
na velocidade com que se buscam, se usam e se descartam as relagoes,
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caracteristica bem clara nos dias atuais. Com freqiiéncia, clientes chegam
perturbados por manterem pequeno nimero de relagdes sexuais. Poucos
questionam, porém, a qualidade delas. Entao buscam técnicas e remédios
que atuem rdpido e lhes garantam excitagao, disposi¢ao, seguranga, prazer
e um ndmero desejdvel de relagoes. Profunda inquietagdo os sufoca muitas
vezes, nessa Ansia de verem-se “normais sexualmente”, mais do que saberem-
se “felizes sexualmente”. O erotismo sucumbe a essa imposi¢ao do desem-
penho. Curiosamente o desempenho pode acontecer naturalmente, se o
erético se fizer presente na relagao. O “fazer sexual” de forma empobrecida
ofusca o “viver sexual” e faz da relagao apenas lugar de comprovagao de
desempenhos. Vigilante de sua performance, o individuo pouco se entregard
as sensagoes, a0 prazer, a0 €NCONtro com o Outro.

A ansia de fazer sexo leva a pessoa a distanciar-se da sedugao. Sem fantasia,
sem sedugao, a relagdo fica pobre, desprazerosa, talvez insustentdvel. “O
importante ndo é tanto que uma mao nos acaricie, mas saber a quem pertence
essa mo, o que deseja essa pessoa e 0 que sentimos por ela”, adverte Dorais
(1994, p. 31). Hd um sentido que permeia o tocar e trocar com o outro as
emogdes promovidas pelo sexo. A tonalidade encantada torna especial a
relagao e beneficia o desempenho. O desejo — esse movimento encantado
de captagdo do outro como parceiro de satisfagio prazerosa — fica ameagado
quando a preocupagiao maior se encontra em manter um nivel de atuagio
sexual mais marcado pelo fazer e o quanto fazer.

Um principio de incerteza perpassa a erdtica, a fantasia, a sedugio, o desejo.
Mas crescemos na rigidez da busca da certeza, do indubitdvel sobre o sexo.
Serd o homem contemporaineo capaz de tolerar a incerteza e dela fazer uma
arte, um enigma sempre a resolver, um passo de danga, de modo que a
sexualidade se torne tarefa excitante, incansdvel a ser inventada sempre,
recomegada sem perspectiva de silenciar-se ou deter-se? Por af, nao buscare-
mos a sexualidade arrebatadora, mas abriremos caminhos para sua vivéncia
mais satisfatdria, menos disfuncional.
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Resumo: “A Vida Sexual apés o Parto” é uma pesquisa fenomenoldgica, com
substrato filoséfico sistémico, e existencialista, que oferece uma reflexao
sobre a sexualidade apds o parto. Esclarece que este momento expressa a
vivéncia didria, mitos e valores, de casais que passaram pela experiéncia de
ter um filho e demonstra como o sexo pode sobreviver, principalmente se
estiver relacionado a um processo amplo que envolve as relagbes afetivo-
sexuais entre seres humanos, preservando assim a qualidade de vida sexual
de ambos.
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sexual.

Abstract: “Postpartum sex life” is a phenomenological research with a
systemic philosophical underpinning. There are many doubts permeating
the postpartum practice of sex and exertion of sexuality. It would be crucial
that professionals who deal with the topic sexuality be prepared to elucidate
and provide advise on this issue. The present study provides a consideration
on postpartum sexuality, elucidating that this concept reflects daily life,
beliefs, myths and values that are related a broad process involving the
sexual-affective relations among human beings.
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Introducao

A pesquisa buscou a compreensio da questao: “Que significado passou a
ter a vida sexual ap6s o parto?”. Sabe-se que a sexualidade humana além de
sua fun¢ao natural —a reprodugao — também traduz uma busca psicolégica.
E linguagem prépria do homem na qual ¢ possivel comunicar-se com o
outro, expressao de intimidade e de desejo, podendo ir além da genitalidade,
como um construto simbélico cultural. As dificuldades sexuais que surgem
ou retornam no pds-parto, gerando a inadequagao sexual sao definidas por
Cavalcanti (1997) como insatisfacgio com a prépria sexualidade ou do
parceiro, de acordo com o padrio normativo intra e interpessoal. H4 que
se considerar que no perfodo puerperal, dada a recuperagao psico-fisiolégica
intrinseca, inclusive do ponto de vista do casal as mudangas na rotina de
vida, a variagio emocional, a lacta¢ao, as altera¢oes hormonais e outros fatores
sdo inerentes a esse perfodo de readaptagio. Para Vitiello (2000), a fase
puerperal ¢ o momento da vida onde podem aflorar sentimentos de repressao
e incompreensao exacerbando-se a percepgao negativa da sexualidade que
a nossa cultura propaga.

Na retomada da intimidade do casal, pds-parto, a identidade de ambos passa
por um processo de ressignificagao com a aquisi¢ao de novos papéis. A maturi-
dade em sexualidade, nesse contexto, se traduz pela capacidade de satisfazer
asi e a0 outro, gerando qualidade na relagao. O melhor insight do rearranjo
sexual, no contexto familiar, resgata lacunas; entendendo-se o sexo “maduro”
como aquele onde o individuo é capaz de perder-se no outro e reencontrar-

se depois acrescido, somado. (CARIDADE, 1997).

Area tematica e objetivos

A 4rea temdtica é: “COI'H reensao das im lica 0€s N0 Processo dC retomada
¢
da vida sexual dO casal, apés (6] parto”.

O estudo teve como objetivos compreender a relagio do casal durante o
processo de retomada da vida sexual apSs o parto quanto: a ressignificagao
do vinculo, aos sentimentos vivenciados em rela¢ao a retomada, as vivén-
cias mais significativas, a configuragao de novos papéis, a reestruturagao na
identidade de ambos e implicagoes na sexualidade e as disfun¢oes e /ou as
inadequagoes sexuais.
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Metodologia

Na pesquisa foi eleita a fenomenologia proposta por Martins e Bicudo (1989),
que amplia a compreensio do fendmeno indagado, valendo-se das experiéncias
dos préprios individuos que o experienciam e dos significados que estes indivi-
duos lhe atribuem. A intengao é compreender ao invés de explicar. Por esta
razao, ¢ de cardter qualitativo com fundamentagio te6rica em uma perspectiva
fenomenoldgica, com base em autores existencialistas como: Merleau-Ponty

(1975) e Heidegger (1988).

A fenomenologia contemporinea é um movimento da filosofia que surgiu
com Husserl, no final do século XIX e inicio do século XX, durante a crise
do subjetivismo e do irracionalismo. Seu principal objetivo é a investiga¢ao do
vivido descrevendo os fendmenos como sao experenciados, livres de conceitos
e teorizagdoes (HENNEMANN, 1990). A fenomenologia opde-se ao cientismo,
com sua pretensa énfase na objetividade e na matematizagao da realidade.
“[...] Consiste na atividade cientifica, no melhor sentido da palavra, sem
ser, 20 mesmo tempo, esmagada pelas pressuposicoes da ciéncia e sofrer suas

limitagbes.” (ZILLES, 1986, p.193).

Campo e acao

O trabalho envolveu 5 casais heterossexuais (5 homens e 5 mulheres), convi-
vendo maritalmente hd mais de trés anos e tivessem tido seu primeiro filho(a),
num perfodo retrospectivo de seis 2 doze meses, com ou sem queixa na
relagio sexual. A idade dos casais variou de 21 a 42 anos, o tempo disponivel
utilizado para entrevista era livre, e teve como variabilidade, 70 a 190 minutos.
A distribuigio se deu aos pares, exemplo: —casal 1 €2, 3 e 4 e assim sucessiva-
mente, entdo de 1 a 9, os niimeros impares, correspondem ao sexo feminino,
e ndmeros pares, ao sexo masculino. Com relagao as inadequagdes: no casal
1 e 2, a entrevistada 1 tinha queixa de anorgasmia primdria e diminui¢ao
de desejo enquanto o marido, tinha ejaculacio precoce. No casal 3-4, havia
por parte da entrevistada, anorgasmia situacional, e o parceiro desejo sexual
hipoativo. J4 os casais 5-6, 7-8 tiveram uma boa readaptagao e nio tinham
queixas sexuais. Enquanto que no casal 9-10, existia uma queixa de dispareunia
e diminuigao de desejo apds o parto, seu parceiro nao tinha queixas. O inicio
das relagdes sexuais: variou de 1 a 5 meses. As categorias encontradas foram:
a ressignificagao do vinculo de casal, a retomada da vida sexual apés o parto,
as vivéncias significativas na configura¢io de novos papéis, a reestruturagao
da identidade, tipos de disfungdes sexuais ou inadequagdes.
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As entrevistas foram analisadas pelos 4 passos do método fenomenoldgico
descritos por Giorgi (1985) enriquecidas pela contribui¢io de um quinto
passo por Comiotto (1992). A seguir, descritos: 1 — O sentido do todo:
Equivale 4 etapa da “descri¢ao do fendmeno” proposto por Merleau-Ponty
(1975). 2 — Unidades de significado: a redu¢io fenomenoldgica é resultado
de um conjunto de asser¢oes significativas para o pesquisador. 3 — Trans-
formagao das unidades de significados: a identificagio das unidades de
significados. 4 — Sintese do todo: unidades com mesmo sentido, resumidas
em um texto objetivo. 5 — Dimensoes fenomenoldgicas: Comiotto (1992)
propdem uma redugao da sintese do todo, para apreensio das esséncias do
fendmeno.

Serviram também de base, as idéias de: 1 — Martin Buber (1974) sobre o
homem que é um ser relacional capaz de multiplas relagoes, expressa basica-
mente em atitudes definidas com base nas palavras Eu-Tu e Eu-Isso.
A atitude Eu-Tu caracteriza-se pela responsabilidade, reciprocidade, totali-
dade, espontaneidade, constituindo-se num modo de relacionamento que
revela o significado de existéncia, pois define o mundo do relacionamento
existencial. A atitude Eu-Isso se caracteriza pela forma superficial e impes-
soal de relagio onde nio hd envolvimento e compromisso com o outro.
2 — Foucault (1982) que cita a reversibilidade bem como a polivaléncia que
conferem 2 analogia um campo universal de aplicagdo — o que sedimenta
um estudo fenomenoldgico de populagio reduzida; pois as figuras do mundo
podem se aproximar.

Apresentacao dos resultados e discussoes

A “Vida sexual ap6s o parto”, demonstrou duas esséncias, comuns na fala
de todos: “O vinculo de casal na ressignificagao do sexo” e “A retomada da
vida sexual”, as quais s3o inclusas na dimens3ao chamada “Vida Sexual”;
surgindo da andlise dessas os questionamentos : — “Por que estamos juntos?”,
“Que significad 2”7 e “C foi vol f: 2
gnificado tem o sexo agora?” e “Como foi voltar a fazer sexo?”.

A partir deste momento, um segundo plano perpassa as seguintes esséncias:
“Vivéncias do casal”, “Reestruturagao da identidade” e possiveis “Disfungdes”,
do qual emerge a questdo: — “Como é que eu fago?[...]”.A seguir, num
momento de identificacdo, distribui¢ao de papéis e eventuais conflitos: —
“Quem sou eu agora?”. Por fim, havendo problemas nas etapas anteriores,
a possibilidade de identificagao de um desajuste ou queixa sexual: — “O
que houve de errado?”.
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A partir das esséncias, chegou-se a um roteiro de perguntas (extrato das
esséncias), a ser utilizado para guiar ao que se propoem as consideragoes finais,
através de questionamentos para elaboragio de atendimento preventivo,
no entendimento da sexualidade no pés-parto.

A VOZ DOS INFORMANTES
| — AVIDA SEXUAL

Ia — A ressignificagao do sexo e o vinculo de casal

“[...] Acho que no momento em que tu vais para a cama, faz amor, fica com
uma pessoa, tu jd és intimo dela, mas agora eu relaciono isso a um companhei-
rismo maior [...]. Nao que nds nao fossemos uma familia, mas agora somos
uma familia completa [...]” (entrevistada 5). “[...] As emogbes, o casamento,
avida, todo esse conjunto é bem melhor, e isso cria, lagos, sé tende a crescer,
e na relagao também, no sexo, porque é um complemento da vida.” (entre-
vistado 6).

Buber (1974) e Moreno (1974) comentam que existe uma unicidade dos seres
humanos, por meio das esséncias, quando se estd em um relacionamento
fluente, nao hd obstrugao da comunicagao luminosa, essa luz representa a
alma em sua esséncia, a parte inominada do homem. O entendimento de
amor e sexo vinculados ao discurso da troca, da intimidade que se revela
acrescentando sentimentos de amadurecimento.

Ib — A retomada sexual

“[...] A primeira vez que a gente tentou depois de mais ou menos 40 dias
ap6s o parto, doeu demais, mesmo usando lubrificante, doeu tanto que acho
que naquele dia a gente nem conseguiu, como se eu estivesse sendo rasgada,
chorei, fiquei com medo, e depois disso a gente demorou para tentar de
novo (entrevistada 1)”. “Eu acho que desde que ela (filha) nasceu, levou uns
2 ou 3 meses que eu me lembre, para que eu estivesse mais ou menos com
vontade, agora ele, ndo queria tocar no meu seio, o seio era de “Alice”, entdo
isso fez com que ele demorasse um pouco mais a me procurar [...] “o seio é
dela”, “o leite ¢ dela”, até ele conseguir vencer isso daf [...]” (entrevistada 3).
“[...] Quando eu comecei, ela nao tinha prazer, entdao com muito carinho a
gente conseguiu. E dificil, tem que ter compreensao na relagao, se for egoista
se rala, se a gente se gosta, vive junto, se no primeiro problema desiste, nao
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consegue nada, nio ¢ sé querer, tem que estimular, vai fazendo o que ela
quer da maneira que tu quer também, isso af tu tens poder de fazer [...]”
(entrevistado 8).

No contexto acima, de retomada da vida sexual apés o parto, tém-se as
vozes de diferentes casais, uns numa relagio que Buber (1974) classificaria
como EU-ISSO, com maior dificuldade na reciproca do afeto e na sua
manutengio, agora com a vivéncia significativa da existéncia de um terceiro
individuo (o filho). Enquanto que outros num resgate, com intensificagao
da vida sexual conjugal, onde fica explicito o discurso EU-TU, na valorizagao
do outro e no entendimento da totalidade desta nova fase.

Il — VIVENCIAS DO CASAL E NOVOS PAPEIS

A disposigao de hordrios

“[...] No inicio, houve aquela parada, no comeco é meio dificil, conversar
de novo, ter aquele clima de novo, é bem diferente. E que eu tenho um
hordrio de trabalho muito dificil, e s vezes um tem que puxar o outro para
a gente se manter [...]” (entrevistado 2).

As célicas

“[...] Ela teve cdlica uns trés meses, af era aquela coisa de ter que se revezar
a noite, as vezes dava um cansago, mas também nio ¢ tao ruim quanto
falavam [...]” (entrevistado 10).

O quarto do bebé

“[...] Até o oitavo més ele (filho) dormia entre nds, sempre, para mim era
tao bom dormir abragadinha nele, mas as pessoas pressionavam: — t4 errado!
— Af para acabar com essa polémica passei a botar o filho no quarto dele,
ah! [...] chorei umas duas noites, nao sei se de braba ou de saudades.” (1)

Mudangas de hdbitos

“[...] Ele ndo é nem louco de chegar as 3:00 da manha, e me convidar para
ter um relacionamento intimo [...]” (1).“[...] Na verdade, fica mais para
ela, mas eu quando posso, troco fraldas, se eu posso dar uma comidinha,
eu dou, passeio, saio com ele, mas no mais é ela!” (2).
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A amamentagao

« A .
[...] As vezes ele estava bem, mamando, se eu pegava no telefone, para dizer

para alguém: — Eu t0 vival, ele comecava a chorar, gritar [...] eu ficava furiosa,

porque o tinico minuto que eu tinha para falar com alguém, ele nao deixava

[...]7(1).

A familia

“[...] A mae morava muito longe... me deu uma caréncia tdo profunda,
meu Deus! Eu necessitava ser amada, eu perguntava todo dia para o meu
marido, tu me amas? — Eu me sentia obrigada a cuidar de alguém, enquanto
era eu que estava precisando de cuidado” (1) “[...] Quando a gente ¢ mae,
a gente entende o que a mae da gente passou, passa a dar mais valor...” (5).

O que mudou... em anilise

“A gente mudou muito um com o outro, ele era mais carinhoso comigo, —
uma coisa que me deixa assim, ¢ eu estar fazendo um servico, ai ele vem,
me abraga, me beija...n30 quero que fique me agarrando quando eu tenho
servigo para fazer!” (3).

Segundo Hudson (1995), para uma familia ou um casal, ter um senso de
estabilidade, é vital ter hordrios e atividades rituais de alguma forma, protegidos
por essa continuidade. O forte impacto dos rituais de continuidade foi
destacado também, pelas pesquisas realizadas por Jacobs e Wolin (1989)
ao defenderem que estes proporcionam uma ligacao que ajuda os casais e
as familias a sobreviver e a permanecem unidos nas épocas dificeis.

Il - REESTRUTURAGAO DA IDENTIDADE SEXUAL

Money (1986) estudioso da identidade e dos papéis sexuais, ressalta que sempre
haverd diferencas entre os sexos em termos de comportamento. Nao ¢ fdcil
distinguir no psicoldgico as conseqiiéncias imutdveis dos fatores biolégicos,
devido as constelagoes culturais.

“[...] Antes, nés dormiamos juntos sempre. Antes, se um estava fazendo uma
coisa, 0 outro esperava, para a gente ir dormir junto” (entrevistada 3). “Ah!
Eu acho que mudou... eu nio vejo nada em comum com a pessoa que eu era,
acho que amadureci tanto, estou levando a vida mais a sério.” (entrevistada 9).
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IV — DISFUNCOES E INADEQUACOES SEXUAIS.

Disfungdes sexuais sao caracterizadas pelo mau funcionamento da vida sexual
de uma determinada pessoa ou no ajuste enquanto casal, numa dtica mais
voltada para o mecanismo da resposta sexual fisiolégica e a inadequagio
sexual é no sentido psicolégico, pelo histérico pessoal de vivéncias, de se
adequar ou nio, constituindo um conceito relacional.

“[...] Eu nao fago questao de sexo, eu preferia que nao existisse, no inicio
até erabom [...] eu gostaria de ter algo na minha mente que definisse o que
eu sinto, mas eu realmente nao sei definir [...] Acho que ele é impaciente,
apressado, af ele se chateia, mas também nao fala, nao conversa, e quando
a gente tem um relacionamento mais intimo, eu tenho que dizer, é melhor
assim, mas em seguida ele esquece o que agrada e o que nao agrada.” (1)

A partir da dificuldade de ter orgasmo e da dispareunia — disfun¢ao — foi
gerando uma inadequagio; a falta de concep¢ao da sexualidade de uma
forma natural por parte da entrevistada ¢ percebida pelo discurso vinculado
a crengas erroneas. Desmotivada, a pessoa em questao adapta-se com a
auséncia de sensa¢do, pois esta ndo lhe traduz significado ou, se um dia
traduziu sentido, provavelmente foi negativo e com tentativas frustradas,
bloqueado.

“[...] Nao acontece muitas vezes da gente ter uma relagao, acho que mais
por minha culpa, no inicio porque ela (filha) era muito pequena, tem que
dar atengao, a gente nem tem vontade, e depois porque eu mesma, sempre
tive pouca vontade. Ele tem mais, e quer que eu tenha, mas nem ele, as
vezes, me procura, af ele espera que eu queira.” (3). “[...] Depois que veio a
nossa filha a relagao ¢ cada vez mais rara... O porqué? Nio sei, a gente nao
sente, sexo no ¢ tio necessirio, e tem umas barreiras... As vezes ela acha
que eu passo do ponto demais, j4 chegou a lubrifica¢ao e quando vou fazer
a penetragao, jd estd seca, ou eu passo do ponto, ou nao chego no ponto,
eu tenho que ir na sorte [...] E AS VEZES EU SINTO FALTA DE UM
CARINHO DELA TAMBEM!” (4).

Segundo Buber (1974), o verdadeiro didlogo consiste em um encontro
entre um EU e um TU. Desse modo, o que predomina é a presenca do
EU-ISSO, que é marcada pela auséncia da intimidade e de envolvimento.

“[...] A gente conversa muito, as vezes eu nao sei como ajudar, ela sempre foi
meio presa na relagio, depois que nasceu nossa filha, a coisa esfriou, nao sei
se é pela mudanga, ela estd mais envolvida com a nené, com a casa, ¢ eu,
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passo o dia fora, af chego em casa, nio é que eu nao queira ajudar, ela acaba
fazendo melhor.” (10).

A construgao sociocultural no contexto do casal acima, reflete as diferencas
de género, mediada pela cultura, nesta perspectiva sobressai-se o papel de
mae, inerente a prépria condigao de mulher. Em contrapartida, os homens,
muitas vezes, sentem dificuldades em incorporar a sexualidade como
expressao do ser em todos os momentos de sua vida . Ocorre resignagao
com relagao as modificagoes de sua vida sexual e surgem outros sentimen-
tos e responsabilidades, incompativeis com a qualidade sexual. O erotismo
masculino tem, em geral, uma estrutura temporal descontinua, fragmentada,
ao contrdrio da mulher, cujo erotismo é nutrido por uma continuidade
amorosa.

Consideracgoes finais

A busca inicial que motivou a realizagao deste trabalho foi amplamente
superada, porque a metodologia qualitativa fenomenoldgica e os principios
filoséficos de um pensamento sistémico readaptou a pesquisa num recuo
estratégico, saber da disfun¢ao era pouco, o “saber” em questao agora, era
0 que se passava na “alma” dos casais quando eles tinham seu primeiro
filho, com um olhar voltado para a sexualidade. A vida sexual ap6s o parto
nao deve ser negada, ela existe, pode ser insélita, escassa ou enriquecedora,
antes de saber como ela estd, com a pesquisa foi possivel compreender o
que significa.

A esséncia do trabalho, através das falas dos entrevistados, estd na ressigni-
ficagao do sexo, do vinculo de casal e retomada apds o parto; onde o
“sexo” foi um meio de promover a compreensdo externa, enquanto casal.
E num segundo ponto, revelaram-se vivéncias e reestruturagio da identi-
dade, que tinham a ver com uma reorganizagio interna do individuo.
Esses passos puderam mostrar um caminho tragado pelos entrevistados e,
diante das dificuldades, sinalizar a morbidade de uma possivel disfun¢ao
ou inadequagio sexual, permitindo a elaboragio de um atendimento
preventivo.

Horizonte 1. Elaboragao de um atendimento preventivo: A elaboragao de
atendimento preventivo, multidisciplinar, tem como fundamento esta idéia
de que hd um processo de transformagao, o qual envolve a sexualidade no
pds-parto, e ser um facilitador deste processo, promovendo o acolhimento
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e reestruturagio, o que nos diferencia do ponto de vista profissional, de meros
técnicos a profissionais abertos e receptivos, simplesmente, mais humanos.

Horizonte 2. O entendimento da vida sexual apés o parto: Frankl (1991)
refere que os aspectos transitérios na vida sao as potencialidades, porém, quando
realizadas, transformam-se em realidades; ficam a salvo e resguardadas da transi-
toriedade. E um recurso inigualdvel no entendimento do que é “ser sexual”,
temos um potencial, se tentarmos abreviar as dificuldades, resta-nos o nao
vivido, mas temos a responsabilidade de viver o amor em sua plenitude, e
se de alguma forma tivermos sofrido, ainda assim teremos uma histéria de
vida real, para sempre. Assumir a responsabilidade sexual é tomar postura
frente a vida, concretizando a prépria existéncia. Os casais citados neste
trabalho, satisfeitos sexualmente, conseguem transcender-se no outro. Tém
um entendimento real da cumplicidade sexual e nao buscam o prazer pessoal
como prioridade. A pessoa que ama capacita a pessoa amada a realizar estas
potencialidades. O amor é um fendmeno tao primdrio como o sexo, e este
¢ uma modalidade de expressao desta experiéncia (FRANKL, 1991).

Na busca de um significado de transformagao da vida sexual de casais que
passam pela experiéncia de ter um filho, encontrei o sentido de renovagao
na experimentagio de dar sentido a prépria vida, 4 do outro (o parceiro) e
ado filho (causa); podendo ser o sexo vivido com esse amor, o instrumento
para resgatar essa oportunidade.

Horizonte 3. A coletividade na intrinseca familiar: O substrato filos6fico
humanistico facilita o entendimento do individuo como um todo; é arte antes
de técnica, e esta é mero instrumento de adequagio. A vivéncia e a prdtica
de estar com o outro conduzem a transformacao, silencioso internamente
no outro, podemos resgatar um processo evolutivo de sua capacidade
individual. O centrar-se na técnica ¢ um enfoque para o coletivo, que tem
um valor genérico; mas é um meio, nao uma finalidade. “Cada pessoa é um
milagre suficiente para no ter de se comparar, a nao ser consigo mesmo” (TORO
apud CREMA, 1985); tratar o homem de forma coletiva suprime sua singulari-
dade. A maior arte ¢ entender que a saide coletiva ¢ um meio de se chegar
a esséncia do individuo.

Ao término deste trabalho, ouso chamar de “intrinseca familiar” a forca interna
gerada a partir da unidade “familia”, primitiva e constante forma de agregacao;
capaz de ressignificar entendimentos e transmitir valores, e dentro destes o
sexo vivido de forma sauddvel e responsdvel; assim, teremos a projecao disto
para o todo (a humanidade); é a coletividade da intrinseca familiar, resgatando
o poder de transformar comportamento.
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ANORGASMIA — O SILENCIO DO PRAZER

Ana Regina de Oliveira Moura*

ANORGASMIA. THE SILENCE OF PLEASURE

Resumo: O objetivo deste artigo é chamar atengao para esse tema polémico
e ainda t3o presente em nossa sociedade bem como esclarecer suas caracteris-
ticas, definigbes, causas e possiveis solugdes.

Palavras-chave: Sexualidade; orgasmo; prazer; disfungio sexual

Abstract: The aim in this article is to call the attention to this polemic
subject, very present in our societ, and also to expose its characteristics,
and different causes and its possible solutions.

Keywords: Sexuality; orgasm; pleasure; sexual disfunction.

Introducao

Em tempos bem remotos a mulher considerada um objeto, nao tinha direito
a amar, escolher, nem poder de decisao. Nao podia exercer sua sexualidade
e nem sequer falar em atingir climax, orgasmo. Esse direito sé cabia as
mulheres de vida fcil, as prostitutas.

Na década de 60, com o advento da pilula, a histéria tomou um novo rumo,
ocasionando uma transformacao radical no que diz respeito a sexualidade
feminina. O sexo foi dissociado da procriagao e ligado ao prazer. A partir daf
houve uma crescente propagagao do mesmo, levando as mulheres a reivindi-
carem e conseqiientemente, conquistarem o direito a esse prazer.

' Biologa, Pos-Graduada em Educacéo Sexual pela UGF/RJ, Especialista em Sexualidade Humana
pela SBRASH, Coordenadora do Programa de Orientacdo Afetivo-Sexual da Secretaria Municipal
de Educacdo em Macei6/AL. e-mail: anareginaom@hotmail.com
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Atualmente, apés dois milénios de siléncio, apesar de reivindica¢bes contextua-
lizadas, observa-se a neurose das mulheres de atingirem orgasmos multiplos
ou mesmo simples, uma vez que tornou-se exigéncia fundamental da sociedade
para que as mesmas nao fossem rotuladas de frigidas ou anorgdsmicas.

Anorgasmia

Durante séculos a posi¢ao da mulher na sociedade era de submissao ao
homem e de plena e exclusiva dedicagio aos seus caprichos. Devido ao avanco
da tecnologia, de estudos voltados a drea da sexologia e da busca pela sua
liberdade, a mulher comegou a desfrutar dos prazeres da sexualidade, até
entao destinada apenas ao universo masculino.

No final do século XIX alguns estudiosos como Freud, Havelock Hellis,
M. Hirschfeld e Van de Velde apresentaram uma série de comportamentos
e atitudes que interferiram de forma significativa no campo da sexualidade,
com registros da época, como se pode observar:

[...] a possibilidade de orgasmos multiplos nas mulheres quando bem estimu-
ladas, a interferéncia do tempo da relagdo sexual nas possibilidades de prazer,
o fato de que a repressao sexual nas mulheres era um dos fatores que as levava
a ‘frigidez’ e que um outro fator estava vinculado a falta de conhecimento
masculino quanto & importéincia do clitéris para a excitagio da mulher, além
de jd sistematizarem o ciclo da atividade sexual em fases. (ANDRADE-SILVA,
JURBERG, SERAPIAO, JURBERG, 2002, p. 97-98)

Apesar do despertar dessas revelages nio houve uma ampla aceitagao e
divulgagao como no caso dos manuais de patologias e perversoes que domina-
ram o inicio do século XX, visto que o conhecimento das ciéncias sexuais
estava voltado para questdes médico higienistas, ressaltando problemas de
doengas, pecados, desvios, onde tinha a reprodug¢ao como finalidade bdsica

da sexualidade.

Alfred Kinsey e seus colaboradores, a partir da metade do século XX, contri-
buiram de forma significativa, quando estudando o comportamento sexual
humano descreveram priticas sexuais consideradas como pervertidas em
individuos nao patoldgicos; assim como Masters e Johnson ao publicarem
seu livro “Human Sexual Response” em 1966 quando retrataram a impor-
tAncia do ciclo da resposta sexual humana. Estas publica¢oes serviram como
referéncias mundiais n2o sé na época como nos dias atuais, por responderem
de forma objetiva a questionamentos afins.
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O comportamento sexual humano ¢ bastante diverso e é determinado
por um conjunto de fatores como os relacionamentos dos individuos,
as circunstincias da vida e a cultura em que se vive. De um modo geral,
esses individuos buscam cada vez mais informagées, procuram se conhecer
melhor para a apreciagao de uma vida sexual mais sauddvel e feliz. Isto
dificulta uma defini¢io precisa do que é “normal” em termos de sexuali-
dade, todavia, possibilita afirmar que em relagao aos padrbes normais
sexuais, deverd haver um entendimento mdtuo entre os pares no exercicio
desta e o respeito aos limites um do outro assim como o espago da socie-
dade em que se vive.

Segundo Vitiello (1997, 142), “[...] se imaginarmos a resposta sexual humana
e seus trés grupos de condicionantes importantes (componentes organico,
social e psicolégico), poderemos melhor entender seus pressupostos normais”.
Do ponto de vista organico, quando a resposta sexual restringe-se a fungao
biolégica de forma satisfat6ria pode-se falar em fungdo sexual; porém quando
ela ndo desempenha seu papel adequadamente pode-se chamar de disfungio
sexual. Esta pode ocorrer no mecanismo da ere¢io peniana sendo denomi-
nada de impoténcia ou disfungdo erétil; ou no mecanismo de desencadeamento
do orgasmo feminino no que serd chamado frigidez — nome criado por
Freud no inicio do século XX para descrever a mulher “fria” ou “frigida”,
aquela que no consegue atingir o desejo sexual e que atualmente é conhecida
como anorgdsmica.

Sendo a anorgasmia a inibi¢ao do orgasmo feminino que se manifesta ap6s
a excitagdo sexual, ela pode estar relacionada a questdes psicoldgicas e bioldgi-
cas como a falta de intimidade com o préprio corpo e com o parceiro, fatores
religiosos, mitos e tabus, falta de informagio, inseguranga, medo de engravidar,
traumas sexuais e baixa auto-estima.

Entre os fatores organicos podemos destacar problemas com a tiredide, circula-
¢Ao sanguinea, cardiopatias, obesidade, diabetes, o uso abusivo de dlcool, cigarro
e demais drogas. Estas situagdes podem comprometer a excitagao e, em
conseqiiéncia, a chegada ao orgasmo.

Tendo como foco principal a disfungao sexual, o tratamento consiste em
pesquisar a causa primdria analisando qual o aspecto a este ligado. Se a ques-
tao for clinica o melhor caminho é procurar um médico para uma avaliacao.
Se existir alguma dificuldade emocional ou psicolégica, recomenda-se a
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psicoterapia podendo estar embasada na terapia individual, na de casal ou
nas duas associadas. Contanto que deve ser acompanhado por um profissional
que possua conhecimentos dos mecanismos da resposta sexual, assim como
0s seus estdgios.

Apesar das mulheres ndo mais associarem a sexualidade ou mesmo o sexo a
fatores ligados exclusivamente a reprodugao, e desejarem sentir prazer em
seus relacionamentos sexuais, elas tém dificuldades em atingir o climax.
Segundo pesquisa realizada em 2003 pelo Prosex?, cerca de 30% das mulheres
brasileiras tém este problema.

Para a psiquiatra e coordenadora do Prosex Carmita Abdo (PEROZIN, L.,
2004), os problemas da vida moderna como a depressao, a ansiedade e o
estresse sao fatores inibidores pela busca do prazer. Além desses fatores, outros,
como inabilidade, inexperiéncia, desinteresse, falta de tempo ou de local adequa-
do e mesmo o desconhecimento do préprio corpo, também sao responsdveis
pela chamada anorgasmia.

Existem mulheres que apesar de anos de convivéncia a dois, mantendo
relagdes sexuais ditas “normais” nao conhecem o “prazer do orgasmo”, estas
sofrem de anorgasmia primdria; se elas tinham orgasmos e deixaram de
té-los de forma sistemdtica, tém anorgasmia secunddria; se mesmo sendo
estimuladas nunca o atingiram nem por intermédio do coito nem por inter-
médio da masturbagao, sofrem de anorgasmia total e quando elas para atingi-
rem o orgasmo, necessitam de circunstincias especificas, possuem anorgasmia
situacional.

Nao muito incomum a dificuldade em atingir o orgasmo pode ocorrer mesmo
que haja interesse e que as outras respostas sejam satisfatdrias para a realiza-
¢do do ato. Assim, a mulher pode experimentar todas as fases que antece-
dem o orgasmo; passando pela fase do desejo; da excitagao — quando
aproveita as caricias de seu parceiro, porém algo a bloqueia no momento
do climax fazendo-a silenciar. Um siléncio que pode ser por negagao,
por medo, por fingimento, por culpa, pois ela ainda estd presa a valores
morais, religiosos, éticos, estéticos, sem conseguir se libertar de uma educagao
sexual castradora e dessa sociedade repressora que invade e priva a obtengao
de um prazer que pode ser desvendado, revelado e saboreado da melhor
forma possivel.

2 Projeto de Sexualidade do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo (In: PEROZIN, L. Frigidez ou
anorgasmia. Vida e Saude. Disponivel em: <http:\\saude.terra.com.br/inteira/0..011296219-
El1517.00.html>. Acesso em 10.06.07.
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VAGINISMO: QUANDO O MEDO
FECHA A PORTA DO PRAZER

Christyne Rose Cavalcante'

VAGINISM: WHEN FEAR
CLOSES THE DOORS TO PLEASURE

Resumo: O presente artigo faz uma referéncia a uma disfungao sexual que
acontece com algumas mulheres, causando a contragdo dos musculos
perivaginais, dificultando ou impedindo a penetragao no intercurso sexual.
Essa queixa acontece devido ao medo que a mulher tem de ter dor durante
a penetragao, geralmente associada a indmeras crengas erroneas e mitos de
que a penetragio é extremamente dolorosa. A autora fala das possibilidades
de criar propostas que aumentem o sucesso da ajuda terapéutica.

Palavras-chave: Contragao perineal; medo; penetragio; técnicas terapéuticas.

Abstract: The present article makes a reference to a sexual disfunction that
happens to some women, causing a contraction of the muscle around the
vagina, making it difficult or imposible the penetration during the sexual
intercourse that complain happens because of the fear that the woman
have about the pain during the penetration, generally associated to endless
wrong belives and myths about how extremelly painfull is the penetration.
The writer talks about the possibility of the creation of some plans that
would increase the success of the therapeutical help.

Keywords: Muscular contraction; fear; penetration; therapeutical help.

Introducao

O vaginismo consiste em uma disfungao sexual que ocasiona a contragao
involuntdria da musculatura perineal e circunvaginal, levando a mulher a

' Meédica ginecologista e psicloga. Professora da disciplina de Sexualidade no Curso de Graduacédo
e Pos-Graduagio de Psicologia CESMAC/FCH/Alagoas.
e-mail: drachriscavalcante@drachriscavalcante.com.br
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impedir parcial ou totalmente a penetragio na hora da relagao sexual ou a
execucdo de um exame ginecoldgico.

Nesses casos é possivel que a resposta sexual do paciente esteja higida, ou
seja, ela pode manifestar desejo, excitagio e orgasmo normalmente diante
de um estimulo erdtico. E exatamente por essas razdes que a mesma se
mantém com a queixa sem buscar tratamento imediato.

Tal disfungao pode ser cronologicamente primdria ou secunddria e de
amplitude geral ou situacional. Quando primdria, a mulher jd inicia sua
vida sexual resistente a permissividade para a penetragao e ¢ secunddria,
quando a mesma passa um periodo, mais ou menos longo de vida sexual
com penetragao e por algum acontecimento passa a apresentar a dificuldade.
Se ela tiver a queixa independentemente da qualidade do estimulo sexual a
disfungio serd considerada geral e caso ocorra em algumas situagoes e outras
nao, serd classificada como sendo situacional.

Os fatores etioldgicos psicossocioldgicos sao os mais relevantes. Foi Walthard,
em 1909, quem pela primeira vez chamou atengio para a causalidade psico-

génica desta disfungao. (WALTHARD apud CAVALCANTI, 1996, p.418).

As causas mais freqiientes sao as educacionais, com informagoes distorcidas
arespeito do coito, muitas vezes impregnada de valores religiosos que associam
0 sexo ao pecado ou a uma condigio de ser algo perigoso e nojento. Em outras
mulheres pode-se encontrar histéria de violéncia sexual, gerando traumas e
a crenga de que sexo ¢ doloroso.

O parceiro da mulher vaginica quase sempre mostra certa inseguranga quanto
a masculinidade, podendo ter disfungio de ere¢ao, além de sentimentos de
rejeigao e inadequagao. (MANNOCCI, 1995, p.80).

Propostas de Tratamento

Comumente é a prépria paciente quem procura o profissional médico gineco-
logista ou psic6logo, sem ao menos conhecer seu real diagndstico.

Apés ser encaminhada para a terapia sexual e confirmado que se trata de
vaginismo, o terapeuta pode comegar a trabalhar os seguintes aspectos:

1) O “desenho” como técnica projetiva:

la) Auto-Desenho: ¢ solicitado que ela crie um desenho simbdlico que
ilustra como ela se vé frente a sua queixa sexual.
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1b) Desenho da Mulher Ideal: construgao de um desenho que simbolize
como ela gostaria de ser sexualmente.

1¢c) Desenho do Parceiro: elaboragio de uma ilustragao que represente simbo-
licamente como ela vé seu parceiro diante dessa situagao que vivencia
junto com ela.

2) “Retrato” do Corpo e da Mente diante da queixa:

2a) Como meu corpo fica: ela cria uma lista de caracteristicas que mostra como
fica seu corpo nos momentos antes, durante e depois do contato sexual.

2b) O que minha mente pensa: pontua todos os pensamentos que surgem
antes, durante e depois do encontro sexual com o parceiro.

3) Como ¢ minha Vagina:
3a) Penso que ela é: escreve como ela acredita ser sua vagina.
3b) Retrato da minha vagina: desenha como acha que é essa estrutura genital.

3¢) Retrato da “nova vagina’: desenha al 0 que represente como dese'a
pCI‘CCbCI‘ sua Vagina.

3d) Apresentagao de modelos pélvicos e pranchas esclarecedoras: o terapeuta
mostra esclarecendo através das pegas e ilustragdes a anatomia e fisiologia
da vagina.

3e) Paralelo “Vagina Real” e “Minha Vagina”: ela constréi uma correlagao
entre como pensava a respeito de sua vagina e como comega a vé-la
ap6s os esclarecimentos.

3f) Frases positivas: listar vdrias frases positivas sobre sua vagina e seu
potencial para ser penetrada.

3g) Autoverbalizagao emotiva: repetir em voz alta e com entusiasmo, olhando-
se no espelho, as frases construidas. Solicitar que repita esse exercicio
diariamente.

4) Trabalho Corporal:

4a) Relaxamento de Jacobson: experienciar a técnica na sessdo e posterior-
mente fazer uma correlagao entre algumas atitudes corporais com o
que ocorre no momento das tentativas de penetragio.

4b) Técnica do Espelho: olhar detalhadamente sua vulva e vagina no espelho
em sua intimidade.

4c) Musculagao Vaginal: aprender a fazer o exercicio de Kegel e exercitd-lo
diariamente acompanhando pelo espelho.
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5) Dilatagao Vaginal:

Caso o terapeuta sexual também seja ginecologista, ele pode acompanhar
nas sessoes esse processo, caso contririo vai apenas orientd-la para que faga
em casa em sua intimidade e/ou com a presenca do parceiro.

5a) Com cotonete de ponta arredondada: introduzir o cotonete diariamente
e permitir que o parceiro participe.

5b) Com aplicador para virgens: introduzi-lo com a ajuda de um lubrificante
a base de 4gua e quando o fizer sem ansiedade desconectar a parte mais
fina e introduzi-lo por completo.

5¢) Com absorvente interno regular com aplicador.

5d) Com bolinhas tailandesas de menor didmetro inicialmente e evoluir para
a maior apés dessensibilizagao com a anterior.

5¢) Com o vibro (sem pilhas) em formato de bastao, com aproximadamente
12c¢m de comprimento e 03 cm de didmetro.

Todas essas etapas geralmente tém um intervalo de 01(uma) semana, entre
uma e outra e a participagio do parceiro como agente colaborador é de extrema
importancia.

Durante esses exercicios a paciente deve aprender a diferenciar sensagao
tétil de dor além de usar todas as ferramentas j4 conhecidas para relaxar o
corpo e a mente.

6) Movimento de Inclusao do Parceiro:

Nessa etapa do tratamento o terapeuta sugere que o casal se prepare para a
penetragdo com o pénis. Para que esse momento seja tranqiiilo é interessante
que ambos disponibilizem tempo e escolham um ambiente agraddvel e esti-
mulante para que possam desfrutar de um encontro afetivo-sexual bastante
prazeroso.

Inicialmente a posi¢ao sexual que pode ser adotada ¢ aquela que a mulher
se sinta mais segura e com a sensagao de que estd controlando a qualidade
da penetragdo. Posteriormente, vai mudando para outras posigdes, até que
nio apresente mais nenhuma dificuldade.

7) Trabalho em Grupo:

Como a maioria dos casais silenciam o problema, nao compartilhando com
outras pessoas, criam a fantasia que s3o os tinicos e que a situagio ¢é grave,
gerando ainda mais ansiedade e inseguranca.
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A proposta de um trabalho de grupo, reunindo inicialmente as mulheres
vaginicas em tratamento com outras que jd foram tratadas, possibilita a
quebra do siléncio e troca de confidéncias, proporcionando um clima de
cumplicidade e confianga, diminuindo a ansiedade, aumentando a credibi-
lidade no tratamento, reduzindo os sentimentos de inferioridade e elevando
a auto-estima.

Outro aspecto de grande relevincia é quando os parceiros destas também
aderem ao trabalho de grupo, onde cada um expde e escuta o outro, podendo
desta forma enfrentar seus medos, fantasias e também possiveis dificuldades,
sem receio do julgamento e tornando-se mais capacitado para colaborar
com o tratamento da parceira.

Consideracoes Finais

A terapia sexual é sem diivida alguma o tratamento de elei¢ao para o vaginismo.
Ela deve ter uma proposta inovadora e rica em procedimentos terapéuticos,
baseada numa fundamentagao teérica bem alicergada. O terapeuta apés a
identificacao dos fatores causais deve deixar claro para a paciente como vai
proceder e mostrar a importincia da participagio do parceiro (se existir),
durante o processo da terapia.

Como ¢ considerada a mais benigna das disfun¢des, quando a paciente estd
motivada, é assidua e comprometida, o tratamento oferece um alto percentual
de sucesso.
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O IMPACTO DO TRATAMENTO DA
DISFUNCAO ERETIL SOBRE O CASAL

Zenilce Vieira Bruno'; Paulo Henrique de Moura Reis*

IMPACT OF ERECTILE DYSFUNCTION TREATMENT
IN THE COUPLE

Resumo: A disfungao erétil é quase sempre de ordem psicolégica, causas
mais profundas e mais remotas, como conflito inconsciente ou desarmonia
conjugal, podem ser a base das tenses que causam o problema sexual e
continuam a evocar a ansiedade quando se tenta transar. O disttrbio sexual,
embora seja de um dos parceiros, compromete a ambos. Um elemento crucial
a ser visto nos casos de disfun¢io sexual é a relag¢io diddica. H4 situagoes
conjugais j4 tao comprometidas que impossibilitam a terapia sexual, devendo
o casal ser primeiramente submetido a uma terapia de casal, que é proposta
para aqueles com maior comprometimento do relacionamento afetivo.
O ato sexual que deveria ser uma atividade descontraida e prazerosa converte-
se em um jogo de expectativas. Nao sdo duas pessoas que se encontram no
amor e sim duas ansiedades que se rednem, se observam, se avaliam, gerando
um processo inibidor de alta poténcia destruidora.

Palavras-chave: Disfuncio sexual; casal; tratamento.

Abstract: The erectile dysfunction is almost always of psychological order.
Deep and remote causes like unconscious conflicts or couple disharmonies
can be the base for the tensions that cause the sexual problem and keep
evocating anxiety when the couple tries to have sex. The sexual disturb,
even tough is inside one of the partners, it stops belonging to just one, but
both. The crucial element that should be seen is the everyday relationship.
Some conjugal relationships are already so deteriorated that makes the sexual
therapy impossible, needing that the couple goes for a marital therapy first;
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2 Urologista do Hospital Universitario da Universidade Federal do Ceara. e-mail: phmreis@secrel.com.br
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that is the proposal for the couples that have an affective relationship more
worn down. The sexual act, that should be an informal activity and more
pleasurable, turns into a game of expectations, there are not two people
that found in love anymore, but two anxious people that get together to
watch and evaluate each other, originating a inhibiter process that is of
high destructive potency.

Keywords: Dysfunction sexual; couple; treatment

A nossa experiéncia clinica no processo terapéutico, iniciado pelas dificuldades
relativas ao tratamento de problemas sexuais, permite-nos relatar que, dentre
as disfunc¢oes sexuais, a disfun¢io erétil é a que provoca maior ndmero de
complicagdes para o homem na sua sexualidade. As limitagbes conseqiientes
acabam causando perturba¢oes em todas as dreas de sua vida. O homem ao
se reprimir, limitando sua sexualidade, distorce a realidade, deixando-se
levar ento por atitudes, fantasias e sentimentos negativos, podendo levd-
lo ao desequilibrio interior, afetando sua satide mental, fisica e emocional.

Para o homem, a dificuldade erétil é quase sempre de ordem psicoldgica,
entretanto causas mais profundas e mais remotas, como conflito inconsciente
ou desarmonia conjugal, podem freqiientemente ser a base das transagoes
tensas que causaram o problema sexual especifico e continuar a evocar a
ansiedade quando tentarem fazer amor. O distdrbio sexual embora esteja
alojado em um dos membros do casal, no homem, neste caso, nao é apenas
desse membro. O problema sexual torna-se de ambos.

Muitas vezes, ¢ dificil para o paciente assumir junto a sua parceira sexual
sua impoténcia, o que para este, associa-se a falta de masculinidade e a perda
de sua prépria identidade, refor¢ando seus mecanismos inconscientes de
defesa de ego, visivelmente neste caso, inadequados e imaturos, impedindo-
o de solucionar problemas. Em abordagem multidisciplinar, o paciente
tende a aceitar mais facilmente, a necessidade em trazer A terapia a parceira
sexual, pois jd4 vem com a informagao, quando encaminhado por um médico,
de que serd necessdrio que a parceira participe do tratamento.

Freqiientemente, o paciente comega a ver sua parceira conjugal como a maior
responsdvel. Também fica preocupado que ela conhega completamente as
dimensoes de sua inadequagao sexual e, com isso o grau de presumivel perda
de masculinidade. O fato de mais alguém conhecer sua inadequagao sexual
¢ realmente ameagador para a afirmagao sexual de muitos homens. Para
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alguns, esse conhecimento da parceira também constitui uma ameaga 2
confianga social. Os homens ficam preocupados que elas comentem sua
inadequagdo sexual com outras pessoas e, infelizmente algumas fazem exata-
mente iss0.

As mulheres traumatizam o companheiro sexualmente desajustado, da
mesma forma que ele menospreza a companheira sexualmente desajustada,
por uma variedade de razées que se somam 2 frustragdo ou 4 revanche. E
claro que muitas delas ndo discutem publicamente a disfun¢do sexual do
seu casamento. Podem até pensar que a disfungao dele tem origem, ou pelo
menos ¢ aumentada por falta de atrativos delas, ou que forgaram o desajuste
pela auséncia de competéncia sexual. Algumas mulheres usam o mecanismo
da sublimagio para superar esta situagao conflituosa; outras se desgastam ainda
mais com seus ressentimentos e rancores, o ja precdrio equilibrio conjugal
piora, quando nio se agridem. Tudo isso promove o aparecimento de sintomas
que vao da insdnia a irritabilidade e 2 amargura, das depressoes leves aos quadros
graves de enfermidade psicossomdticas de grande poder autodestrutivo.

Alguns pacientes levam anos para buscar ajuda e s6 o fazem quando temem
que sua mulher procure outros homens para se realizar ou quando outra
esteja se insinuando e que nao querem desapontar. O conceito cultural de
que 0 homem deve aceitar total responsabilidade no estabelecimento da uniao
sexual bem sucedida, colocou sobre eles o peso psicoldgico do processo de
coito e aliviou as mulheres de qualquer sugestao de responsabilidade similar
no seu fracasso. As diferengas do sexo na reagao psicolégica a disfungao sexual
sdo determinadas pela cultura. Espera-se que o homem funcione sexualmente
e quando tal nio acontece, esta disfungao é encarada como patolégica.

Um elemento crucial a ser visto nos casos de disfuncao sexual € a relacao
diddica. Quando o casal traz algum nivel de desgaste no relacionamento, o
mesmo deve ser trabalhado num primeiro momento, no entanto é impor-
tante perceber se este nivel de dificuldade conjugal ¢ muito extremo impedindo
uma melhoria do relacionamento e do problema sexual. H4 situagoes
conjugais j4 tao comprometidas que impossibilitam a terapia sexual, devendo
o casal ser primeiramente submetido a uma terapia de casal.

As vezes, a origem da disfungio sexual estd relacionada A relagao dual e nio
ao conflito intrapsiquico do individuo. Cada membro do casal, neste caso,
pode contribuir para melhorar ou piorar o desempenho sexual do outro.
Auto-estima rebaixada pode induzir a escolhas mutuas, no intuito inconsciente
de promover uma uniao simbidtica, objetivando equilibrar a auto-avaliagao
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dos componentes do par. Percebendo que a premissa de complementagao
pelo outro nao se dard, cada membro do casal se vé frustrado e competindo
com o outro de forma latente ou manifesta, no intuito de apropriar-se
imaginariamente das aptidoes do parceiro para tornar-se completo. Isso
gera um clima em que nao hd lugar para o sexo, mas para a destrutividade.
Por essa perspectiva, a disfun¢ao erétil constitui um instrumento contra a
parceira, utilizado inconscientemente quando o “impotente” garante a
mulher que ela nao lhe dd prazer, taxando-a de incapaz e inferiorizando-a.
No caso da disfun¢io erétil, o casal que se forma une usualmente uma
mulher castradora e um homem impotente.

E comum a parceira do paciente com disfungio apresentar dificuldades
relacionadas a sua sexualidade. Caso seja uma parceira fixa, que estd envolvida
com o paciente durante vdrios anos com a presenc¢a da queixa, nao é raro
ela viver uma frustragao e desmotivagao para com o relacionamento em
conseqiiéncia de sua insatisfagao sexual. Com o passar do tempo, muitas
dessas parceiras perdem o total interesse na relagao, nao se empenhando
mais em querer melhorar o relacionamento, o que dificulta a sua participagio
no tratamento. Por outro lado, 2 mulher pode apresentar comportamento
que visa estimular o homem, mas que em vez de sexualmente excitante se
torna inibidor. A nao comunicag¢io desse fato pode potencializar as
dificuldades. Desse modo, o sexo perde seu cardter de espontaneidade,
exatamente o que viabilizaria o prazer.

Alguns pacientes nao acham necessdria a participagao das parceiras, alegando
ser a queixa sexual um problema exclusivo deles. Com isto, nao passam a
elas a convocagao feita pelo terapeuta. Em contra partida, algumas parceiras
recebem a comunicagio verbal, mas se recusam a ir, alegando nao ter
responsabilidade sobre a queixa do paciente.

A terapia sexual somente serd indicada quando houver um clima de
espontaneidade de respostas erdticas e de permissividade para toques de
caricias que culminem na relago sexual. O processo de terapia sexual pode
ser o caminho para o desenvolvimento desta permissividade e clima de
espontaneidade, além de facilitar enormemente a comunicagio do casal.

Para a psicoterapia individual s3o indicados os pacientes que apresentam
conflitos intrapsiquicos ligados a queixa sexual, ou que nao tenham uma
parceira fixa, ou ainda para aqueles que a parceira nao apresenta disponibili-
dade para participar de outro tipo de terapia com o paciente. Deve-se levar
em conta a aptidao desses pacientes para a introspec¢io e conhecimento de
sua vida emocional.
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A terapia sexual ¢ indicada para aqueles pacientes que apresentam uma
organizagio psicolégica rigidamente defensiva, com dificuldades, com resis-
téncias 4 psicoterapia, e que podem contar com a participagao da parceira.
A terapia conjugal é proposta para os casais com maior comprometimento
do relacionamento afetivo. O ato sexual que deveria ser uma atividade descon-
traida e prazerosa converteu-se em um jogo de expectativas. Nao sao duas
pessoas que se encontram no amor ¢ sim, duas ansiedades que se retinem, se
observam, se avaliam, gerando um processo inibidor de alta poténcia destruidora.

Na3o s30 os “sintomas” das perturba¢oes individuais o que tumultua a relaggo.
E preciso cuidado, por isso mesmo, ao lidar com o que se defina individual-
mente como “‘sintoma’ de cada um, e a énfase maior deve-se orientar pela
légica de aglo e reagao do conjunto, ou seja, pelas regras de interagao. O
casal constitui um sistema dinimico no qual um reage a agao do outro,
interpretando a realidade ao seu préprio modo. Grandes crises podem advir
quando o sistema defensivo de um ¢ inadvertidamente acionado pelo outro.
Somos movidos a sonhos e interpretacoes da realidade, nao temos acesso as
verdades dos outros, mas apenas ao que pensamos que sao essas verdades.

E importante lembrar que o aparecimento e a manutengio psicogénica do
bloqueio eretivo, depende muito de como o individuo vivencia suas experién-
cias, e como estas experiéncias foram consolidadas por mecanismos reforcadores.

Os objetivos primdrios no tratamento da disfungao erétil sao: remover os
medos da performance sexual, reorientar seu padrao comportamental invo-
luntdrio, para que ele se torne um participador ativo, afastado do papel de
espectador habitual e minorar os medos da parceira com relagao a performance
sexual dele. Empregamos medidas para combater a ansiedade através de técnicas
de relaxamento, dessensibilizagao dos fatores de ansiedade e até mesmo na
fase aguda e por pouco tempo, o emprego criterioso de psicofdrmacos.

Entre os procedimentos mais significativos da terapia sexual estd a focagem
das sensagoes. Ele é de grande importincia para melhorar o relacionamento
diddico desgastado. O fato das pessoas se tocarem, se estimularem, se comu-
nicarem de modo nao-verbal, favorece extraordinariamente a comunica¢io
do par, abrindo novos canais de entendimento.

E interessante assinalar as possiveis reacoes que so observadas no tratamento
das disfungges eréteis. A medida que os progressos se evidenciam, geralmente
uma sensagio de euforia e satisfagio envolve os parceiros. H4 casos, porém,
em que a dificuldade erétil estd associada a certos ganhos secunddrios. Evidente-
mente, nestes casos, a melhora determina certo grau de ansiedade.
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Um fenémeno esperado sao os obstdculos, conscientes ou inconscientes,
que sdo postos ao tratamento. Estas “resisténcias” ou “sabotagens” podem
surgir de forma sutil e velada, como a perda de interesse pelo tratamento,
critica ao parceiro, exigéncia crescente ou se evidenciar de uma forma clara
a queixa de que o tratamento ¢ tedioso, mecinico e trabalhoso. Algumas
mulheres assumem um relacionamento extraconjugal exatamente quando
o marido comeca a apresentar boas erecées. E claro que muitas dessas
“resisténcias” estao alimentadas por sentimentos de inseguranca, medo de
perder o parceiro ou a posi¢ao autoritdria na diregao da familia.

O tratamento realizado nao pode ser muito lento, pois algumas vezes as
inadequagdes sexuais corroem de tal forma o relacionamento, que muitos
desistem da terapia e do casamento. E necessdrio agilizar o processo, através
de uma terapia breve que seja suficientemente eficaz para restaurar os lagos
entre os pares, antes que eles se desfagam por completo.
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A EFICACIA DO TRATAMENTO
PSICOTERAPICO ASSOCIADO
A ACUPUNTURA EM PACIENTE
COM DISFUNCAO ERETIL
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THE EFFICIENCY OF THETREATMENT PSYCHOTHERAPY
ASSOCIATED THE ACUPUNCTURE IN PATIENT
WITH ERECTILE DYSFUNCTION

Resumo: Esse estudo tem por objetivo a abordagem da Disfun¢ao Erétil
do paciente submetido a Psicoterapia associada a técnicas de Acupuntura a
fim de minimizar os niveis de ansiedade e aderéncia ao tratamento. Trata-se
de um caso de Disfun¢do Erétil aparentemente Secunddria, com sintomas
de depressio, baixa auto-estima, medo de perda, gerando um circulo vicioso
de ansiedade. O quadro clinico pode ser dificultado ou facilitado pela
parceira. A dinimica conturbada do casal pode nao suportar a presenca de
uma limitagdo parcial da sexualidade. Desta forma ¢ preciso compreender
como agem as emogoes no casal, as lutas de poder, padroes de comunicagio,
relagao com as familias de origem e suas crengas. Constatou-se que uso da
acupuntura simultaneamente s sessdes de psicoterapia, minimizou os efeitos
da ansiedade neste paciente, promoveu o reequilibrio energético,
contribuindo para que ele se permitisse entrar em contato com seus medos
e impoténcia, culminando em um desempenho sexual satisfatério.

Palavras-chave: Disfun¢ao erétil; acupuntura; psicoterapia.
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Abstract: The goal of this Study is to approach the Erectile Dysfunction by
submitting a patient not only to Psychotherapy, but also to Acupuncture
techniques in order to minimize the levels of anxiety and enhance the
psychotherapeutic treatment. This case is about an apparently Secondary
E.D. with depression symptoms, low self-esteem and fear of loss generating
an anxiety vicious circle. The clinical picture may be more or less difficult
depending upon the partner. The dynamics of the couple may not support
the presence of a partial limitation of the sexuality. In such a way it is
necessary to understand how the emotions; the struggles for power; the
communication standards; the relationship with each one’s relatives and
each one’s particular beliefs act and interact within the couple. It was evidenced,
in this patient, that the use of acupuncture techniques simultaneously to
psychotherapy sessions minimized the effect of the anxiety and rebalanced
energy, allowing him to better get in touch with his fears, with his impotence
and finally culminated in a satisfactory sexual performance.

Keywords: Erectile dysfunction; acupuncture; psychotherapy.

Introducao

Segundo Requena:

“[..] A afinidade entre acupuntura, Medicina Tradicional Chinesa e a psicologia
ocidental moderna poderd parecer, 4 priori, uma incongruéncia. Mas, quando
se estuda as teorias da acupuntura, percebemos que se trata do primeiro modelo
€ a0 mesmo tempo, o mais bem feito da psicossomdtica. A acupuntura fala
das emog6es fundamentais e da reatividade, do mesmo modo que as modernas
teorias de comportamento. A acupuntura descreve as constitui¢oes e tempe-
ramentos assim como os modelos psicossomdticos dos primeiros médicos
(Hipécrates) que inspiraram os trabalhos mais modernos dos biotipologistas e
caracteriologistas.” Ademais, vale ressaltar que, o estado das emogbes influencia
a funcionalidade dos 6rgdos e visceras. O desempenho sexual do individuo

enquadra-se nesta abordagem. (REQUENA, 1990, p. 13).

A compreensao adequada das fases da resposta sexual é fundamental para o
entendimento das disfun¢des que afetam a sexualidade do ser humano.
Diversos fatores podem atuar ou contribuir para disfungao sexual, dentre
eles, organico-fisicos, orgdnico-hormonais e psicossociais.

O relato deste caso remete-nos ao estudo da psicologia de personalidade
corroborando com as teorias que justificam a complexidade dos ser humano.
Sabe-se que a sexualidade nao esta dissociada da personalidade do individuo
e que é uma construgio fundamentada na génese e valores vivenciados.
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Para Medicina Tradicional Chinesa, a complexidade do ser humano é tratada
de uma maneiraampla, considerando a interatividade do homem e a natureza.

Segundo Chuncai (1999), a MTC considera os cinco elementos da natureza
(fogo, madeira, metal, 4gua, terra) como representativos dos cinco érgaos,
cinco visceras e cinco emogoes. O homem através dos cinco Qi de suas
visceras produz as emogoes de alegria, tristeza, raiva, medo, e preocupagio.
O paciente com disfungao erétil em sua maioria apresenta um quadro de
ansiedade importante, que muitas vezes ocasiona o abandono do processo
psicoterapéutico. Baseado nestas evidéncias buscou-se a associagao da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), utilizando-se da técnica de Acupuntura
a fim de possibilitar o controle da ansiedade e progressao de tratamento.

Por conseguinte, elegeu-se pontos psiquicos e pontos sintomdticos para
D.E. como suporte a psicoterapia visando a redu¢ao do tempo de resposta
ao tratamento. Assim sendo, partiu-se do pressuposto que a psicoterapia
associada a técnica de acupuntura, minimizard o nivel de ansiedade, promo-
vendo o reequilibrio energético, facilitando desta forma, a aderéncia do
paciente ao tratamento.

O estudo aconteceu em duas etapas distintas, porém concomitantes, sendo
uma a psicoterapia e a outra, a acupuntura, realizada por diferentes profissio-
nais (autores), porém em atendimentos semanais alternados.

2. Caso Clinico

2.1. Acupuntura — Anamnese

I.M.R, sexo masculino, branco, nascido em 14/08/1956, casado, com trés
filhos, advogado, buscou o tratamento psicoterdpico com queixas de
disfungao erétil, ansiedade, apresentando sentimento de baixa auto-estima,
relatando mdgoas e tabagismo excessivo.

Em seu cotidiano, nao pratica exercicios fisicos, bebe socialmente, relata dores
nos joelhos e tensao muscular na regiao do trapézio. .M.R queixou-se de uma
visao fraca, e apresenta dores de ouvido freqiientes (otites) e déficit auditivo.
Dorme muito tarde, em torno de uma hora da manha e acorda muito cedo,
entre cinco e seis horas da manha, afirmando ter um sono pouco reparador.

O paciente relata sensagao de frio na regiao de érgaos genitais. Quanto a sua
respira¢ao, a descreveu como “curta’. Sua preferéncia alimentar é por alimentos
quentes. Bebe pouca dgua por sentir pouca sede, possui pouca eliminagao
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urindria; sendo esta de cor amarelo escuro e com odor caracteristico forte.
Seus hdbitos alimentares caracterizam uma forte preferéncia a alimentos
amargos e uma aversao aos doces. O paciente relata preferéncia climdtica
pelo calor (verao), nio gostando do outono.

Quanto a matriz emocional, seu sentimento mais freqiiente é a preocupagao
que envolve o trabalho e o relacionamento conjugal.

Constitucionalmente, suas caracteristicas deflagram um misto entre Metal
(65%) e Fogo (35%). Sua face possui coloragao avermelhada, cabelos oleosos
e apresentando queda freqiiente, sua voz possui uma sonoridade fraca, com
tracos de inseguranga no modo de falar. Sua postura remete a uma tipologia
de uma pessoa Yin.

Ao exame da lingua percebeu-se coloragao amarelo-esverdeada, em toda a
sua extensdo ocasionada pela nicotina. Apresenta um aspecto ressecado,
afinado, com uma mancha na regiao do coragdo, apresentando também
uma rachadura central e outras menores nas laterais.

Através da pulsologia, percebeu-se desequilibrio energético nos meridianos:
do pulmio (P) do intestino grosso (IG); bago-pancreas (BP); circulagio-
sexualidade (CS); triplo-aquecedor (TR); coragio (C); intestino delgado
(ID); figado (F); vesicula biliar (VB); bexiga (B) e rim (R) .

2.2 Avaliacao Psicoldgica

I.M.R, masculino, branco, 38 anos, natural de Goiinia-Go, residente em

Rio Verde-Go, advogado, casado, pai de trés filhos.

O paciente apresentou-se em consultério particular, jd tendo vindo por
indica¢ao de um médico urologista onde foram feitos todas as avaliagbes e
exames clinicos necessdrios, excluindo qualquer causa de desequilibrio fisico/
hormonal para sua queixa de D.E.

Relata que é fumante ativo hd 20 anos, atualmente consome no minimo
um mago de cigarros/dia, toma bastante café e faz uso de bebida alcodlica
socialmente. Informou que nunca foi de ter muito desejo, mas que atualmente
a D.E ocorre especialmente quando a esposa o procura para intimidade
sexual. Diz que as vezes tem dor de cabega imediata apds o coito. Informa
ter obstrugao de aorta, mas que segundo seu cardiologista, nao tem nenhum
prejuizo quanto ao exercicio da sexualidade. Segundo estudos de Kaplan
(1997), a cefaléia pds-coital no tem origem cientificamente definida.
Existem hip6teses de causa vasocongestiva, por tensao, ou psicogénica.
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Em ordem de nascimento, dentre quatro irmaos ¢ o filho mais novo.
A condigio sécio-econdmica de sua familia é classe média alta. Seu pai era
um advogado bem sucedido, mas nunca o incentivou ao trabalho, para
que ele pudesse ter mais autonomia (sic)*.

Dentre todos os irmaos, era considerado pelos pais o menos assertivo e
fracassado. Isso lhe gerou medo e inseguranga em relagao ao mundo.

Quando o pai faleceu, ele ainda nao havia concluido o curso superior, pois
abandonava os cursos que iniciava, por falta de motivagao.

Durante sua juventude, sentia-se inferiorizado, pois os pais se referiam a
ele como um incompetente. Desta forma, nunca se sentiu brilhante em
nenhum aspecto da vida.

Jd na fase adulta, apéds o falecimento de seu pai, casou-se com uma mulher
de personalidade forte que 0 motivou e bancou financeiramente sua graduagao
em Direito. Posteriormente a sua graduagao, a convite de um irmao foi
trabalhar no interior de Goids como gerente de uma concessiondria, mas
nunca se sentiu recompensado.

Comecgou a exercer a profissao de advogado e apesar de nao ganhar muito
dinheiro tém conseguido manter a familia. Reconhece sua dificuldade de
controle financeiro, fato que o levou a perder um apartamento e um carro.
Culpa-se por emitir cheques pré-datados e depois nao conseguir honrd-los
— “gasto o que nao recebi”(sic).

O paciente relata que nunca sentiu desejo sexual como os amigos referiam
sentir, e que atualmente, sua libido estd cada vez menor. Contudo, o que o
incomoda, ¢ quando a esposa o procura ou se insinua, ele no tem desejo e
nem consegue ter ou manter eregao, o que nao ocorre, quando ele a procura.
Esta ocorréncia vem gerando discérdia no relacionamento do casal, pois a
esposa acha que ele nio a deseja, ou possui outra.

Ele informa também, sentir muita raiva da familia especialmente da mae,
pois esta nunca o valorizou, sé o denegriu, taxando-lhe de incapaz.

Relata, com angustia, que a mae mora em um amplo apartamento, sozinha,
e nao se dispoe a receber os dois netos que atualmente moram de aluguel
em Goilnia para estudarem.

No momento, vive uma crise financeira, o que o faz ficar cada vez mais
ansioso e conseqiientemente aumentar o Consumo de cigarro e café.

*  Sic - Segundo informacées colhidas.
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Discussao do caso

De acordo com Requena (1990), a Medicina Chinesa classifica as grandes
tendéncias do comportamento, como sendo a tendéncia a célera e ao
arrebatamento, ao excesso de alegria ou emogdes, ao excesso de reflexao
ou de preocupagio, a tristeza e a mdgoa, ao temor, ao medo, € a0 seu 0posto:
o excesso de autoridade.

Essas tendéncias comportamentais emotivas se harmonizam com classificagdes
recentes que as distinguem em seis emogoes gerais, que sao, o desejo que leva
a busca, a c6lera que conduz a agressividade, o temor que resulta na necessi-
dade de se proteger, a mdgoa que leva ao abatimento (uma das caracteristicas
tratada neste estudo de caso), e alegria que produz um sentimento de gratidao.

Para os médicos chineses, cada uma dessas tendéncias pode desorganizar o
sistema, mas ela o faz de modo privilegiado sobre um determinado meridiano
e 6rgao. Classifica-se, portanto, cinco tipos constitucionais, a partir de caracte-
risticas fisicas e emocionais nas pessoas, de forma brevelinea. As caracteristicas
constitucionais sao denominadas como Fogo, Terra, Madeira, Agua e Metal.
O paciente em estudo apresenta caracteristicas constitucionais do tipo Fogo

(65%), e o Metal (35%).

Os cinco elementos tém ainda uma utilidade essencial em acupuntura,
pois estes servem para classificar todos os fendmenos, podendo classificar
também os seres humanos da mesma forma.

O paciente em estudo demonstrou desequilibrio de energias nos elementos

Fogo (Alegria), Madeira (raiva), Metal (tristeza).

Para Morant (1990), “[...] se hd transtornos internos nao hd erecao. Se hd
transtornos de frio, hd retragao dos 6rgaos genitais. Se hd transtornos de
calor, hd ere¢oes sem controle”(p.825). O rim esquerdo atua sobre a plenitude
da energia sexual masculina.

Durante o tratamento da acupuntura, elegeu-se dentre outros, os pontos
abaixo relacionados, referindo-se a indicagao especifica da sintomatologia
principal referida pelo paciente. Foram aplicados ainda, pontos referentes
ao re-equilibrio energético deste com a puntura dos pontos abaixo relacio-
nados, de acordo com as regras do pentagrama, de dominéncia e contra-
dominancia. Salienta-se também que a elei¢do dos pontos tanto para toni-
ficagdo como para sedagao dos meridianos, seguiram a tabela de estagoes
Chinesas, no caso, outono.
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Os pontos referidos abaixo serdo identificados através do nome do meridiano,
seguido do algarismo numérico de identificagio do ponto e a tradugio
para o portugués deste nome.

Desta forma, para Foks, (2005), o Vaso Governador (VG), VG4, atua como
ponto de fortalecimento do Yang do Rim. Indicado para distdrbios das funcoes
sexuais, causados pela caréncia de Yang do Rim, ou Jing Essencial, como
por exemplo, impoténcia, ejaculagio precoce, diminui¢io da libido ou
espermatorréia noturna.

Para Morant (1990), o Vaso Concepgao (VC) tem agao sobre a energia das
formas sexuais, respiratérias e alimentares. Foks (2005) nos informa que o
ponto VC 14, representa o ponto Mo (alarme) do cora¢io’. Indicado com
agao calmante sobre os distirbios psiquicos e sobre o coragao. Ele é
freqiientemente empregado nos casos de calor que afeta o coragao, estados
de agitacao, euforia, inquietagao.O ponto VC4, é muito importante nos
casos de doengas do aparelho genital. E ponto de tonificagio para casos de
esgotamento fisico e psiquico e também para distdrbios de fungdes sexuais

como impoténcia, espermatorréia e ejaculagao precoce.

Também o ponto VC6, é um importante ponto de tonificagao para os casos
de esgotamento fisico e psiquico. Indicado em casos de disfung¢oes sexuais
tais como, impoténcia, ejaculagio precoce, polugao noturna. Segundo Morant

(1990, p.824), “[....] indicado para o frio e enfermidades no aparelho genital”.

O Ponto do Bago-Pancreas, (BP), BP8 ¢ indicado para energia sexual insufi-
ciente. Para Foks (2005), o ponto BP6, representa um importante ponto
de tratamento para associagao com o Meridiano Principal do Rim e com o
Meridiano Principal do Figado. Segundo Wancura (2004, apud FOCKS,
2005) este é um ponto bdsico para o tratamento das doengas psicossomdticas
(associado ao C7) e afecgdes genitais (associado ao ponto VC4).

Referendamos também os pontos Bexiga (B) B23, como ponto principal
para fortalecimento de toda a energia do rim e toda a energja vital. Associado
a0 B47, teremos o Mar da Vitalidade, fortalecendo toda a energia ancestral
e vital do individuo, aumentando a poténcia sexual e diminuindo a fadiga,
Neste caso, associou-se, formando uma trfade linear de pontos, acrescen-

tando o VG4.

5 De acordo com Orley (2001) os “Pontos Mo ou alarme: sio pontos localizados na regio ventral
do corpo, constituindo em pontos de condensacdo energética dos drgdos que com eles
apresentam uma correspondéncia de inervacdo segmentaria subjacente”.
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Elegeu-se a dupla de Vasos Maravilhosos CS6-BP4 na maior parte das sessoes,
afim de minimizar a ansiedade, e disttirbios psiquicos presentes no momento
da terapia. Utilizou-se, também durante os atendimentos prestados, a dupla
de vasos Maravilhosos P7-R6, devido sua indicagio em afecgoes ginecold-
gicas e sexuais.

Para auxiliar no diagnéstico e no plano de tratamento os pulsos do paciente
foram avaliados. De acordo com Orley (2001), “[...] o exame dos pulsos é
uma prdtica da medicina tradicional chinesa utilizada desde tempos remotos”
(p- 216). Através da avaliagao do batimento arterial, tem-se exato registro
das condigdes energéticas das fun¢des e meridianos, como também, do
estado organico de cada érgao principal e/ou viscera, seguindo uma concei-
tualizacio chinesa. Segundo Orley (2001), para a Medicina Tradicional
Chinesa, a lingua, a face, as maos e a orelha, dentre outras regides, tém a
conotagio de microssistemas, onde qualquer setor do corpo contém o Todo,
representando-o de maneira funcional e energética. Sendo assim a avaliagao
da lingua também fez parte do diagnéstico do paciente em questao.

De acordo com a avaliagio psicoldgica seus relatos revelaram sua histéria e
sua construgao de personalidade. Sua constitui¢ao identiddria revelou ter
como base uma mae autoritdria porem submissa ao pai, este, descuidado
desregrado e ausente.

Segundo Mahler (1977), se o pai nao se presta a idealizagdo e identificagio
No caso, a figura ameagadora e castradora parece ser a mae, e como nao hd
identificagao nem admiragio pelo pai ausente, tem dificuldade tomar inicia-
tivas, decidir e ter seguranga no que executa e escolhe. Até hoje diz que quando
estd com a mie ¢ tomado por um sentimento de menos valia, timidez,
como se estivesse sempre fazendo algo errado — “Sua presenca me faz sentir
inferior” (sic).

O processo psicoterapéutico associado a acupuntura revelou que a disfungao
sexual do paciente ¢ situacional, ocorrendo somente quando a parceira o
procura ou demonstra interesse. Sua inapeténcia tem como causa as dificul-
dades psicoldgicas estabelecidas por sua historia de vida.

A confusio estabelecida na relagao com o pai bem sucedido, ideal de Ego,
porém distante, desregrado, desinteressado e descompromissado em relagao
aos filhos, resultou-lhe em uma rendigao passiva. A presenga de uma mae forte
que exercia um papel de dominagio, desqualificando-o e 0 humilhando-o por
parecer com o pai, institui-lhe um sentimento de inseguranga que o limitava
em quase todos os papéis de sua vida.
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A dualidade entre ser e nao ser adulto, entre ter ou no autonomia o deixa
confuso e frégil, por isso precisou de uma companheira forte, autoritdria,
mas protetora, para ressignificar a parte faltante dos pais. A dificil convivéncia
enquanto marido e mulher resultou em inibigao do desejo e disfung¢ao sexual
especialmente quando essa “mae” o procura para um encontro sexual.

Conclusao

Considerando que o paciente ¢ de constituicao Fogo e Metal, com estes drgaos-
choque em desarmonia, e ainda com os elementos Madeiras, e Agua também
em desequilibrio por conseqiiéncia dos elementos anteriores estarem desarmoé-
nicos, elaborou-se um plano de tratamento que culminou em uma redugio
significativa da ansiedade, minimizando outros sintomas, e propiciando condi-
¢Oes emocionais que favoreceram a uma resposta sexual satisfatGria para o casal.

A acupuntura se mostrou uma ferramenta importante neste processo, devido
sua abordagem holistica, verificando nao apenas o seu sintoma principal,
mas as causas deste sintoma; a origem de todo o desequilibrio. Essa visao
permitiu uma via de acesso rdpida as emogoes deste paciente, restituindo-
lhe o equilibrio e a harmonia fisico-emocional, devolvendo-lhe a calma e a
sua capacidade de auto-andlise, contribuindo, desta forma, para o tratamento
psicoterapéutico que aconteceu concomitantemente, o qual desempenhou
um papel inestimdvel na sua reabilitagao.

O diagndstico preciso estd diretamente proporcional a capacidade do terapeuta
escutar o cliente viajando através do seu mundo, assim como uma anamnese
criteriosa. Isto feito, se o terapeuta conseguir proporcionar ao cliente um
setting que o encoraje a liberagao dos conflitos e angustias mais profundo,
é certo que haverd insights construtivos.

Vale ressaltar, que as vivéncias do prazer sao inicialmente exercidas na relagio
a dois. O amor sexual maduro implica num comprometimento na esfera
dos sistemas sexual, emocional e de valores. Balindo (apud KERNBERG,
1995, p.36) considera que uma verdadeira relagao amorosa inclui satisfagao
genital, idealizagao, ternura e uma forma especial de identificacao, esta
sem perder a prépria identidade.

Segundo Hartman (1980), a disfungao sexual masculina pode ser resultado
de uma relagdo onde a parceira ¢ ativa e reivindicadora do prazer sexual.
A partir de um fracasso eventual em individuos vulnerdveis, pode-se instalar
uma disfungao, pois o desvio da aten¢ao do prazer erético pela preocupagao
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com a performance, gera ansiedade e elimina a espontaneidade lddica que
¢ um ingrediente fundamental nas rela¢oes de amor genital.

De acordo com Wainberg (2005), a disfungdo erétil desestabiliza o casal,
gera ansiedade circular, fazendo daquilo que era fonte de prazer, um pesadelo
de ser constantemente colocado a prova, até porque toda identidade masculina
¢ desenvolvida a partir da presenca do pénis.

Para Kaplan (1977), um dos fatores que contribuem para disfungao erétil
pode ser a transferéncia neurdtica (dos pais para o parceiro), ou seja, conflitos
infantis ndo resolvidos e projetados que se manifestam por meio de hostili-
dade e medo de rejeigao e abandono.

No caso, o paciente de personalidade insegura, com um histérico de desqua-
lificagdo e baixa auto-estima, mais uma vez se sente pressionado, desvalorizado
e inseguro frente a parceira, mulher sexual versus mae de seus filhos.

A terapia associada as técnicas de acupuntura minimizou o nivel de ansiedade
e promoveu o re-equilibrio energético, gerando assim, a aderéncia do paciente
a0 tratamento.

Por fim, conforme relato das sessdes de psicoterapia e acupuntura, lembramos
que embora o paciente j4 esteja conseguindo manter uma resposta eretiva
com mais freqiiéncia, tratar a disfunc¢o sexual significa mais que promover
a recuperagao do controle da ere¢do. Representa antes, recuperar a auto-
estima, o sentimento de competéncia para os diversos aspectos da vida.
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Anexo:

Até a presente escrita foram realizadas 20 sessdes de psicoterapia. Por razoes
diddticas deixaremos de relatar algumas sessoes.

12 e 22 sessbes: Anamnese, contrato e avaliagio psicoldgica.

32 sessa0: Representagio e dramatizacao do seu mundo-clarifica¢ao e fecha-
mento.

42 e 52 sessoes: Teste HTD, consideragoes sobre a semana. Paciente extrema-
mente ansioso por causa da crise financeira. Emitiu, muitos cheques pré-
datados e nao conseguiu receber seus honordrios.Clarificagao de seu jeito
de funcionar no mundo.Técnica do espelho e inversio de papéis. Catarse
choro com expressao de raiva.

62 e 72 sessoes: Paciente apresenta-se deprimido e ansioso. Dramatizagao
da sua relagdo com a mae. Aplicagao de pontos psiquicos de acupuntura
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CS6, BP4,1D3 C7/8 E36 B23/31. Acordou-se a abstinéncia sexual por 15
dias. Encorajado namoro sem relagao sexual. A esposa foi instruida a nao
procurd-lo durante todo o processo psicoterapéutico, a fim de propiciar-lhe
espontaneidade ao saber que s6 ele teria o controle da situagao.

82¢ 92 sessoes: Dramatizagao da relagao com filhos e esposa. Diz que os
filhos nao assumem a responsabilidade com trabalho. Insight “eles sdo igual
a mim..de certa forma eu dei tudo o que nio podia, propiciei que estudassem
nos melhores colégios da capital..foi igual a mim..sé que eu sou um pai
superpresente...diferente do meu pai.”. Consideragdes sobre a tltima sessao.
Informou que deu um ultimato aos filhos. Os dois mais velhos terao que se
virar e trabalharem pra se manter.

122 sessao: Foi acordado que ele iria ser submetido as sessdes de acupuntura
com outra profissional. Apés solicitagao por parte da terapeuta, a esposa
comparece a sessdo e se mostra solicita para colaborar no processo, apesar
de denotar estar magoada na relagao, diz jd estar cansada dessas fraquezas
dele (esposo) e que tudo o fragiliza! Chora e diz que nio agiienta mais!

Por sua vez, ele, demonstra mais equilibrio, diz que esta conseguindo se impor
melhor. Teve uma conversa com os filhos e explicou a situagao real, pediu
ao filho mais velho que procurasse um trabalho e que nao iria mais “bancar”
contas de Internet, nem daria mesada, somente pagaria o aluguel do aparta-
mento e alimentagio por um prazo a estabelecer, até que ele conseguisse
um emprego.

Informa que novamente recorreu a mae, pedindo-lhe dinheiro emprestado.Ela
lhe emprestou, mas nao ird resolver o problema, pois sao muitos os cheques
pré-datados.

132 e 142 sessoes: Representagiao do seu mundo. No plano abstrato traz
desinimo, cansago, tristeza e impoténcia em relagao a vida e ao sexo. A esposa
solicitou uma sessao extra e diz que ele estd insuportdvel, intolerante e
egoista, no faz mais o que ela quer! (saida do papel de filho passivo, para
homem adulto) comega a expressar suas vontades, recusando-se a alguns
afazeres solicitados pela esposa. Encorajado a fazer uso de viagra quando
necessario.

152 e 162 sessoes: Sentimento de baixa auto-estima. Catarse. Chora copiosa-
mente e diz que ainda vai vencer! Role play do papel do pai, dele como pai,
marido e profissional. Ficou claro que se sente impotente na administragao
desses papéis (acha pesado, dificil). Se da conta de que vé a esposa como
uma mulher poderosa. (papel da mae).
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172 e 182 sessdes: Paciente insiste na relagdo com a mae sempre com senti-
mento de ser preterido e desqualificado. Clarificagao de papéis assumidos
de coitadinho. N2o dou conta, nao sou capaz .(sic) Nao tem relagao sexual
hd 25 dias, diz estar completamente inapetente. Sessao conjunta: A esposa
reclama do seu mau humor e fragilidade. Clarificagio em relagao aos compor-
tamentos advindos do processo terapéutico. A terapeuta explica que no inicio
as mudangas, podem parecer radicais, mas que posteriormente tendem a voltar
ao equilibrio. Ele se compromete a cuidar mais de sua vida financeira. Orienta-
Ao para que a parceira se mantenha sem procurd-lo para encontro sexual.

192 sessao: Paciente relata ter tido duas relagdes sexuais normais sem viagra,
mas teme que o tratamento termine e a esposa comece a pressiond-lo. Teve
discussao com a mae. Trabalhou-se a dificuldade dele entender que nao é
mais filhinho da mamae. Dramatizaciao. Houve catarse.

202 sessao: Liberado encontro sexual e a manifestagao da esposa. Sem que
ele soubesse desse acordo.
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DEFINICOES E DIAGNOSTICO
DA EJACULACAO RAPIDA

Bruno Silva Peixoto de Carvalho'; Gisele Vajgel Fernandes*; Adriano Almeida Calado®

DEFINITIONS AND DIAGNOSIS
OF RAPIDE EJACULATION

Resumo: Com este artigo, os autores procuram estudar as defini¢des e
diagndsticos de uma das disfun¢des mais freqiientes na sexualidade humana:
a ejaculagao rdpida (E.R.). Através de extensa revisao bibliogrdfica, diversas
teorias e métodos foram abordados e, de uma maneira simplificada e de f4cil
compreensao, apresentados aos leitores. Apés uma introdugao necessdria para
melhor familiarizagao com o problema, foram discutidas as diversas defini¢oes
existentes para esta condigao tao importante para a satisfagao sexual dos casais.
Mostrou-se também algumas vertentes de pensamento para a etiologia da
ejaculagao rdpida, dos estudos mais tradicionais até os mais recentes artigos
publicados.E para finalizar foi apresentado o estado da arte no diagnéstico,
detalhando a avaliagao das ferramentas mais utilizadas para a formatagao
de ensaios clinicos, avaliagao diagndstica e seguimento terapéutico.

Palavras-chave: Ejacula¢do; defini¢ao; diagnéstico.

Abstract: This article look forward to study the definitions and diagnosis
of premature ejaculation (PE.), one of the most frequent sexual disorder
nowadays. Through an extense literature review, the authors studied a serie
of theories and methods, and in a simplified way, presented them to the
journal readers. After an necessary introduction, some differents definitons
of PE. were showed and discussed to help the understanding of such an
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important condition to couple’s sexual satisfaction. Also some etiologies
trains of thought were shown, from the very early studies to the most recent
articles published in the indexed literature. To finish, the state of art in the
diagnostical tools was presented, in a effort to maximize clinical trials
findings and clarify the use of self-applicated outcome questionnaires.

Keywords: Ejaculation; definition; diagnosis.

Introducao

A ejaculagao rdpida (E.R.) é uma disfungao sexual muito importante, pois
pode afetar a satisfagao sexual tanto do homem como de sua parceira(o).
Contudo dispomos de poucos estudos, de nivel elevado de evidéncia, que
estudaram o real impacto da E.R. no homem, sua parceira(o) e no relaciona-
mento global do casal (ROWLAND, COOPER, SCHNEIDER, 2001;
BYERS, GRENIER, 2003). A disfunc¢do ejaculatéria é provavelmente a
desordem sexual mais freqiiente na popula¢ao masculina. E com certeza a
E.R. é a mais prevalente das disfungoes ejaculatérias. Porém, ainda assim,
nao hd um consenso em relagio a uma defini¢ao universalmente aceita.
(LAUMANN, PAIK, ROSEN, 1999). Temos uma variedade muito grande
de estimativas de prevaléncia, como também uma série de proposigoes
terapéuticas sem a necessdria normatizagao (ASSALIAN, 2005).

Aqui em nosso meio, nota-se uma hesitagao por parte de certa porcentagem
dos pacientes em procurar ajuda profissional, ou até mesmo falar sobre o assunto
com o seu médico generalista. Talvez por falta de um bom relacionamento
médico-paciente ou apenas a inexisténcia de um tratamento popularmente
conhecido e eficaz, um Viagra® para ejaculagao precoce por exemplo.

Em alguns relacionamentos o problema ¢ contornado através de diversos
mecanismos, acarretando um menor grau de incémodo. Entretanto a E.R.
pode causar sérios disttrbios ao relacionamento, surgindo até acusagoes de
egoismo e comportamentos anormais, como o de evitar as atividades sexuais.
E isso tudo, obviamente deixa a condi¢ao ainda mais grave.

Fisiologia Ejaculatodria

A ejaculagdo é um fend6meno que envolve tanto o sistema nervoso central
(8.N.C.) quanto o sistema nervoso periférico (S.N.P). Existem vdrias dreas
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do S.N.C. envolvidas na ejaculagao — cérebro,tronco cerebral e medula
espinhal. Estudos recentes utilizando a tecnologia de emissao de pdsitrons

(Petscan) evidenciou grande estimulagio da drea tegumentar ventral durante
o processo ejaculatério. (HOLSTEGE, GEORGIADIS, PAANS, 2003)

Vale ressaltar que a ejaculagio é dividida em duas fases distintas: Emissao e
expulsio. Na emissao o sémen ¢ depositado na uretra posterior e o esfincter
interno da bexiga se fecha. Na expulsdo, que segue imediatamente 4 emissao,
o sémen ¢ impulsionado pela uretra por contragdes da musculatura do
assoalho pélvico. No processo ejaculatério estao envolvidos tanto mediadores
serotominérgicos quanto dopaminérgicos. Sabe-se que a interferéncia nos
mecanismos de regulagio serotominérgicos (dessensibilizagao dos recepto-
res 5-HT), sé acontece apés uma ou duas semanas de uso didrio de drogas,
como a maioria dos inibidores seletivos da recaptagio da serotonina.
(WALDINGER, SCHWEITZER, OLIVIER, 2005) Este fend6meno tem

que ser considerado na conduta farmacoldgica nestes casos.

Epidemiologia e definicoes

Considera-se a ejaculagao rdpida a mais comum das disfungoes sexuais masculi-
nas, afetando de 5 a 40% dos homens sexualmente ativos (ST. LAURENCE,
MADAKASIRA, 1992). Existe uma idéia que isto aconte¢a mais comumente
em jovens, mas existe E.R. em todas as faixas etdrias. A distribui¢ao também
pode variar geograficamente (JANNINI, LENZI, 2005). Uma questao a
ser resolvida é a dificuldade de avaliar as queixas subjetivas de E.R.. Fatores
culturais e de grau de emancipagao feminina dificultam ainda mais esta andlise.
Atualmente consideram-se dois tipos de E.R.: a primdria (aquela que existe
desde os primeiros intercursos sexuais) e a adquirida (aquela que surge
durante a vida sexual previamente normal). Através de busca na literatura
encontra-se diversos termos e defini¢des para E.R., esta falta de consenso
prejudica toda a pesquisa e conduta nesta condigao. Masters & Johnson a
definiu em 1970 como a inabilidade de atrasar a ejaculagao o suficiente
para que a mulher atinja o orgasmo em pelo menos 50% das tentativas. A
Associagao Psiquidtrica Americana (A.PA.) a classificou como ejaculagao
apds minimo estimulo, antes durante ou logo apés a penetragao, sem que o
homem a deseje, de forma persistente ou recorrente. Também faz-se mister
que isto acarrete angustia ou dificuldade de relacionamento.

A Organizagao Mundial da Satide (O.M.S.) a define como a impossibilidade
de adiar a ejaculagdo o suficiente para nao aproveitar a relagao sexual. Um
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estudo multicéntrico, realizado em 2005, propds que homens com um tempo
de laténcia ejaculatéria intra-vaginal (L.LE.L.T.) menor que 0,9 minutos
teriam E.R. e que aqueles com LLE.L.T. entre 0,9 e 1,3 minutos seriam classi-
ficados como provdveis portadores de E.R. (WALDINGER, QUINN,
DILEEN, 2005). Esta seria uma das primeiras tentativas de definira E.R. com
instrumentos mais fidedignos, porém mais estudos precisam ser desenvolvidos.

Etiologia

Existem diversas explicagdes plausiveis para a génese da E.R.. H4 décadas
que acreditamos que este fendmeno ¢ fruto de fatores psicoldgicos. Alguns
modelos foram propostos. Em 1917, Abraham sugeriu que a E.R. acontece
gragas a sentimentos negativos contra a parceira (ABRAHAM, VEBER,
1917) Jd me 1943, Schapiro aventou que a E.R. tivesse origem em problemas
psicolégicos que teriam influéncia na atividade genital (SCHAPIRO, 1943)
Contudo nao hd estudos comprovando as hipéteses destes dois autores.
Mais recentemente na década de 70, estudo cldssico de Masters & Johnson
referia que a E.R. seria conseqiiéncia de problemas ocorridos no primeiro
intercurso sexual (MASTER, JOHNSON, 1970) Kaplan, em 1974, propds
que o fator etioldgico central da E.R. seria a falta de consciéncia do nivel de
excitagao e dos sinais pré-orgdsmicos (KAPLAN, 1974). Porém nao hd provas
fortes destas duas hipdteses.

Em 1988, Assalian sugeriu uma hipersensibilidade no sistema nervoso simpd-
tico (ASSALIAN, 1988), e finalmente em 1998, Waldinger postulou que
o LLE.L.T. teria uma variagio bioldgica decorrente de uma desregulagao da
ativacdo de alguns sub-tipos dos receptores serotominérgicos (WALDINGER,
BERENDSEN, BLOK, OLIVIER, HOLSTEGE, 1998). J4 existem estudos,
em animais ¢ humanos, que demonstram claramente uma distribuigao
matemdtica deste .E.L.T., e o papel central do sistema serotominérgico no
processo ejaculatc')rio. (WALDINGER, QUINN, DILLEEN, 2005;
PATTIJ, DEJONG, UITTERDIJK, A., 2005). Paraa E.R. adquirida pouca
atengo foi dada pelos pesquisadores. Temos trés causas freqiientemente citadas
(WALDINGER, ZWINDERMAN, OLIVIER, SCHWEITZER, 2005):

— Problemas urolégicos como a disfungio erétil e prostatites;
— Problemas psicolégicos como o estresse de um novo relacionamento;

— Problemas end4crinos como a disfun¢ao de tiréide, notadamente o
hipertiroidismo.
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Diagnéstico

Seagénese da E.R. ainda ndo estd totalmente evidenciada, a0 menos o diagnds-
tico é bem menos complexo. Baseia-se no relato do paciente, histéria clinica
e exame fisico. Devemos coletar uma histéria detalhada, tanto clinica como
sexual, e realizar um exame fisico padrao, visando detectar alguma possivel
causa orginica eventual. Algumas armadilhas sdo comuns nestes casos.
Homens sem E.R. tendem a superestimar seu [.E.L.T. comparando com
homens com E.R.. E nestes homens com E.R. o tempo medido por croné-
metros, em geral, confere com o tempo por eles estimado. Isto sugere que
o relato da estimativa do I.E.L.T., pelo paciente, ¢ suficiente paraa confirmagao
diagndstica na prdtica cotidiana. Também ¢ importante, diferenciar o tipo
de E.R. enfrentado, se primdrio ou adquirido. Nesta dltima, os sintomas
tendem a ser situacionais. Um problema conceitual se coloca. Precisa-
mos, para estudos de avaliagao de sucesso terapéutico, ter ferramentas mate-
mdticas e questiondrios confidveis para uma andlise mais precisa. (PRYOR,
BRODERICK, HO, JAMIESON, GAGNON, 2005; SYMONDS,
ALTHOE ROSEN, ROBLIN, LAYTON, 2002; YUAN, XIN, JIANG,
2004; RUST, GOLOMBOK, 1986)

Sabemos que o relato do I.E.L.T. confere substancialmente com o tempo
cronometrado. Mas nio temos a mesma convic¢ao nesta relagao quando
analisamos o aumento deste tempo pds-tratamento. Apresentamos a seguir
algumas das medidas que podem ser utilizadas em ensaios clinicos:

— LE.LT., definido como o tempo entre a penetragio e a ejaculagio. E medido
pela parceira com cronémetros e ¢ utilizado na maioria dos estudos recentes.
Nao hd uma defini¢ao do ponto de corte para diagnosticar a E.R. Os interes-

sados podem acessar o Journal of sexual Medicine e ler o artigo de Waldinger
et al. com algumas sugestdes de valores (WALDINGER et al., 2005)

— Controle Voluntério (C.V.), alguns autores proporam o C.V. como um
bom medidor para defini¢io da E.R (KAPLAN, KOHL, POMEROY,
OFFIT, HOGAN, 1974; MCCARTHY, 1988; VANDEREYCKEN, 1986).

Mas achamos este muito subjetivo e de dificil quantificagao.

Algumas tentativas de medir esta capacidade de C.V. foram realizadas
(GRENIER, BYERS, 1997; PATRICK, ALTHOEFE PRYOR, 2005;
WALDINGER, BERENDSEN, BLOK, OLIVER, HOLSTAGE, 1998),

porém nao se encontrou diferengas entre os homens com ou sem E.R.
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— Incdémodo, o incdmodo causado pela E.R. é uma varidvel bastante impor-
tante a se estudar. A sua extensdo pode definir a gravidade da E.R. (PATRICK
etal., 2005; PRYOR et al., 2006; LUE, BASSON, ROSEN, 2004).

— Satisfa¢do sexual, pacientes com E.R., sistematicamente relatam ter menor
satisfagao sexual se comparados aos homens que nao tem E.R. (PATRICK
et al., 2005).

Mensagem Final

A ejaculagao rdpida é um desafio para todos que militam na drea da sexuali-
dade humana. Cada vez mais devemos envidar esforgos para esclarecer as
duvidas existente agora e as que, com certeza, surgirao no futuro.
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SEXUALIDADE DEPRESSIVA:
REALIDADE PRESENTE E FUTURA

Carlos Pol Bravo'

DEPRESSED SEXUALITY:
PRESENT AND FUTURE REALITY

Resumo: Disfungoes sexuais, foram levadas consideradas por muito tempo
como aquelas “doengas secretas que se padeciam em segredo”. Em prdtica
médica temos pacientes com sintomatologias comuns, mas etiologfa diferente.
Problemdtica sexual apresentando sintomatologia depressiva: Anhedonia, apatia,
baixa auto-estima, sentimentos de perda, incapacidade, culpa, inseguranga
em sua conduta, celotipias, produzidas ante problemdtica sexual em fases:
Desejo — Excitagdao — Orgasmo. Uma patologia depressiva como tal, mais
disfuncio sexual, sao suficiente argumento Psicosociosexual para cristalizar
dita sintomatologia. Nao tentamos desconhecer a realidade de diminuigao
na libido em pacientes depressivos, mas si devemos valorizar porqué certas
circunstincias sexoldgicas, em sujeitos nao diagnosticados como depressivos,
apresentam sintomatologia denominada SEXUALIDADE DEPRESSIVA,
similar em referéncias e queixas do paciente a depressao, mas diferente etiologfa:
preocupagio, ansiedade, decaimento frente ao problema: uma disfungao decla-
rada e ndo valorizada em sua profundidade necessdria para um tratamento
em sexologfa médica. Aqui se precisa a histéria Psicosexual dentro a prépria
histéria clinica.

Palavras-chave: Disfungdes sexuais; sintomatologia depressiva; histéria-
psicosexual.

Abstract: Sexual Dysfunctions has been taken till today, like those “secret
diseases that were suffered in secret”. In medical practice we have patients
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with common sytonms, but different etiology. Sexual Problematic presenting
depressive sinthomatology: Anhedonia, apathy, low self-esteem, feelings of
lost, incapacity, blame, insecurity in its conduct, celotipic problems,
produced in front of sexual problems in the three phases: Desire — Excitation
— Orgasm. A depressive pathology like as so, plus a sexual dysfunction, are
sufficient Psicosociosexual argument to crystallize this sinthomatology. We
did not try to unknown the reality of diminution of the libido in depressive
patients, but we must value why certain sexolégical circumstances, in subjects
non diagnosed like depressive, presents the denominated DEPRESSIVE
SEXUALITY similar in references and complaints of the patient to the
depression, but different etiology: Preoccupation, anxiety, decay as opposed
to the problem: A dysfunction declared and not valued in its necessary
depth for a treatment in medical sexology. Here Psicosexual history needs
to bee inside on the own clinical history.

Keywords: Sexual dysfunctions; depressive sinthomatology; psicosexual
history.

Faz mais de um século Ledn Tolstoy dizia como “O ser humano estava
preparado para sobreviver as guerras, as epidemias, os horrores da doenga e
as torturas do Espirito. Mas que a tragédia mais atormentadora de todos os
tempos, foram e sao as tragédias de alcova.” (ref.???)

As disfungoes sexuais foram levadas também até a data como “aquelas doengas
secretas, que se padeciam em segredo.

“E nos baseamos nesse conceito entre apaixonado e melancélico da literatura
Russa, para entrar no marco Clinico da sexualidade e a depressio, podendo
assim deixar a inquietude que centra nosso trabalho com o seguinte dilema:

Existe a diminuigao da libido na depressao tao s6 como um sintoma da mesma,
ou existe também a diminuicao da atividade sexual que ao passo do tempo
se cimienta, e impede uma comunicagio quando menos llevadera nas relagoes
sexuais e sociais do paciente, talvez pela falta de informagao terapéutica
adequada com respeito a seu problema sexual, ou de uma Psicoeducacién
oportuna em referéncia ao caso?

Ou por outra parte nos encontramos ante uma Disfun¢do Sexual (D. S.)

propriamente dita e pontualmente angustiante para o varao como ¢ a
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disfuncio eréctil, cuja instauragao como explicaremos mas adiante, leva-

lhe a expressar uma sintomatologia depressiva?

Igualmente é valido propor o caso de uma mulher com falta de lubrificagao
durante a fase de Excitagdo, levando-a a uma diminuigao do Desejo sexual
podendo apresentar anhedonia, introversién, perda de autoestima, etc.

H. Kaplan em seu livro sobre a Avaliagao de Transtorno Sexuais (1988), suscita
as seguintes inquietudes:

“Que foi primeiro, a depressao ou o sintoma sexual?

— Foi a depressao subjacente a que motivo que o paciente perdesse a libido,
ou foi a perturbacio sexual o que a deprimiu e sumiu posteriormente num

estado de pesar?

—Tratando-se de uma mulher: deve considerar-se a dificuldade para realizar
o coito como um sinal da depressio, ou foi a disfun¢ao sexual causada por
uma secura vaginal e a subseqiiente frustracao em suas relagdes sexuais o
que a precipito a depressio?

Pelo mesmo eixo causa — efeito, nds dizemos:

A um vario com disfungio eréctil; sua ansiedade anticipatoria de fracasso
nio pode levar-lhe a dificuldades na fase de Desejo e tudo junto a condutas
evitacionistas nas relagoes sexuais, precipitando-o também a uma sintomato-
logia depressiva, por sentimentos de incapacidade ou culpa?

Evidentemente nio tentamos desconhecer a realidade sintomdtica da depressao
sobre a sexualidade em pacientes diagnosticados como tais. Mas si enfatizar
0 porqué, em certas ocasioes a conduta sexual em sujeitos ndo diagnosticados
como depressivos, e por fatores determinados ou bem desconhecidos, trans-

forma-se no que bem poderfamos chamar “SEXUALIDADE DEPRESSIVA.”

A grande problemdtica Clinica nestes casos ¢ averiguar detidamente, o
possivel transtorno depressivo, ou a alteragao na conduta sexual, que pode
ser ocasionado por uma disfun¢o — mantida e nao descoberta —afundando
na esfera sexual do paciente e seu casal se a tem, para estabelecer um diagnos-
tico diferencial correto:

Estamos ante uma depressao cuja sintomatologia é concomitante a uma
disfung¢ao sexual quanto a conduta sexual do paciente se refere, ou ante esta
propriamente dita em qualquer de suas fases: Desejo sexual inibido, dificultade
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de lubrificagdo vaginal, falta de ere¢ao, eyaculacién precoce, anorgdsmia
ou eyaculacién retardada.

Todas podem levar a uma relagao sexual conflitiva, sem gratificagao, e cuja
reiterada frustragao ou fracasso, ao ser referidas pelo paciente sobre seu
estado de animo: Queixas somdticas, sentimentos de culpa e inseguranca
junto com apatia, anhedonia, abulia e falta de interesse pelo sexo, sugeririam
certas suspeitas de sintomatologia depressiva.

Estas situagoes sao valorizadas, mas pouco aprofundadas numa alta percenta-
gem de Histérias Clinicas quanto ao aspecto da esfera sexual se refere.

Ante a caréncia de perspectivas satisfatérias no existe gratificagao sexual, e
a dindmica que pode manter um desejo ativo se deteriora comegando a
criar resisténcias com respeito ao ato sexual, o que afeta tanto ao paciente
como a seu casal chegando ao que chamarfamos de novo como “sexualidade
depressiva” e diminui¢ao na qualidade de vida.

Em certas ocasides o quadro se recrudece pela falta de apoio que o casal
queira ou possa brindar-lhe, segundo seus conhecimentos ou crengas sobre
o sexo.Em outros casos, a dificuldade de comunicacao e asertividad social
impedem estabelecer boas relagdes sociais do afetado, criando um feed-
back em sua problemdtica Psicosociosexual.

Por outra parte, ainda que falemos sempre de “o casal”, ndo é necessdrio
que um paciente quem apresenta estas caracteristicas a tenha. Costumam
ocorrer estas situagdes indistintamente em pessoas com ou se parelha, e
apresentar evidentemente as mesmas queixas e / ou sintomatologia. Os fatores
desencadeantes ou de manuten¢ao podem ser o tnico ponto de partida
para abordar mas exatamente o problema que apresenta o paciente.

Com a intengao de reafirmar-nos em nossa teoria, existe o conceito de autores
como R. Taylor no Simposium de Terapia sobre antidepressivos e seus efeitos
secunddrios nas D. S. (Virginia, 1992.) quem explica como uma vez o
clinico ao reconhecer um problema sexual num paciente tratado por um
transtorno afetivo, encontra-se com um dilema tipico envelope diagnostico:

— Este problema ¢ secunddrio ao transtorno afetivo?
— E secunddrio a farmacoterapia para dito transtorno?

— Ou é devido a problemas de casal (o qual a sua vez pode ser secunddrio a
um transtorno depressivo ou relacionado a um ou vdrios fatores produzidos
por uma alterago fisica?).
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De novo nos questionamos o tema dizendo:

Pode o problema sexual ser primdrio a possivel depressao, desencaded-la
ou potencid-la?

De ser positivo o proposto por Taylor, é necessdrio indubitavelmente dar
maior importincia ao aspecto sexual para do que o Psiquiatra possa abordar
em profundidade o caso, e efetuar uma valoragao mas profunda através de

uma histdria psicosexual bem estruturada sobre os conhecimentos de

sexualidade em general do paciente, e se padece um D. S. desta em particular.

Em tal caso, conscientiza-lo de sua problemdtica sexual devido ao D. S. e
efetuar o plano de trabalho adequado, pautando o devido tratamento
farmacoldgico se procede, junto a devida terapia sexual de apoio, o que
pode mudar o horizonte psicossocial do paciente

Assim se facilita o diagnostico diferencial bem no campo sexolégico, ou o
psiquidtrico, com o correspondente tratamento antidepressivo, guardando
sempre por norma que de ser um quadro de etiologfa depressiva, tem de

tratar-se primeiro a depressao e depois o problema sexual.

CONDUTA SEXUAL NA DEPRESSAO

Uma vez explicados os conceitos da “ sexualidade depressiva, “ sua ambigua
sintomatologia e busca de diagnostico, quiséssemos fazer uns breves comen-
tdrios sobre a sexualidade dentro a depressao.

O enfermo depressivo sofre umas mudangas por todos conhecidos na esfera
sexual como em outras tantas. Mas esta qui¢d ¢ uma pedra angular pela impor-
tAncia que tem, jd que afeta uma das principais formas de comunicagao humana.

Segundo o conceito de Beck (1967) sobre a influéncia dos transtornos psiquid-
tricos e as disfun¢des sexuais nos pacientes que padecem depressao, em sua
maioria estes experimentam uma perdida de seu interesse sexual.

Weissman e Paykel (1974) encontraram que com respeito a sexualidade, a
diferenca mas pronunciada entre as mulheres deprimidas e as nao deprimidas,
era o grau da perdida do interesse ou desejo sexual nas primeiras. Umas
poucas referiram disfungio orgdsmica ou disparéunia. Ao recuperar-se da
depressao, a mudanga importante no ajuste sexual foi um aumento de interesse
pelo mesmo.
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O trazer estas definigdes de autores bem conhecidos, ¢ para separar claramente
a depressao e sua conseqiiente diminui¢ao da libido, do conceito apresentado:

Sexualidade depressiva. Com sintomatologia similar, mas etiologfa diferente.

FARMACOS ANTIDEPRESSIVOS.

Analisando o problema sexualidade — depressao dentro um marco farmaco-
l6gico, ¢ indubitdvel a influéncia dos antidepressivos na conduta sexual,
produzindo uma série de efeitos secunddrios bem conhecidos.

Podemos comegar citando os efeitos de tipo periférico dos antidepressivos
heterociclicos segundo o Prof. E. Gonzédlez Monclis em seu livro Psico-

farmacologia aplicada (1993)

“As disfungoes sexuais se referem a dificuldade na eregao, ao retardo ou a
inibi¢ao da eyaculacién no varao. A diminuigao dalibido, e atraso no orgasmo
ou anorgdsmia feminina.”

Para H. Kaplan (Disfungoes sexuais 1988.) “A triste realidade ¢ que os
Psicotropos podem menoscabar o ciclo da resposta sexual nas fases de Desejo
— Excitagao e Orgasmo (D.E.O.) em fungio das doses e com referéncia a
determinados pacientes.”

Com freqiiéncia os problemas sexuais sao passados por alto, ou interpretados
de forma equivoca.

Seguindo com os conceitos de Kaplan, o diagnostico diferencial e meticuloso
dos estados de ansiedade e depressao em pacientes que sofrem D.S. é: “Um
fator de vital importincia. Dai a necessidade de um correto diagnostico,

medicagao e psicoterapia”

Esta pauta, reforga a idéia antes mencionada por nds, sobre a transcendéncia
que pode ter uma maior abordagem na anamnese psicosexual do paciente.

Em alguns casos, certos pacientes advertem uma melhoria do humor depressivo,
produzindo-se um aumento do desejo sexual e a respectiva gratificagao, o
qual pode ser potenciado pelo casal.

Em outros, podem produzir-se uma série de situagoes anémalas:
1. Rentismo, celotipias e inseguranga no casal.

2. Uma disfun¢io sexual adquirida por concomitincia com o casal depressivo,

pode dificultar o novo horizonte psicosexual, que pode dissipar-se com
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um oportuno tratamento antidepressivo e sobre a disfun¢ao eréctil, de
ser esta 0 motivo central.

Assim mesmo J. Gitlin (UCLA. School of Medicine, Los Angeles:
California.) em seu Articulo sobre os possiveis efeitos secunddrios na conduta
sexual de pacientes tratados com antidepressivos, explica como as diferengas
em ambos sexos ndo foram o suficientemente estudadas, sendo provdvel

que tanto vardes como mulheres estejam afetados igualmente pelos efeitos
secunddrios no aspecto sexual.

Dos trés estudos que classificam os niveis de D. S. por antidepressivos segundo
o sexo, com um deles se encontrou um alto nivel de disfun¢oes nas mulheres.

Outro estudo era mas igualado, e o terceiro deu maior nivel de afectagao
nos varoes.

N3o obstante as mulheres pareciam mais espontdneas em comunicar estes
efeitos secunddrios da esfera sexual.

Adicionalmente, qui¢d devido & maior facilidade da observagao na fun¢ao
eréctil do vardo, bastante estudos se enfocaram exclusivamente nas fun¢des
sexuais masculinas, especialmente a disfung¢ao eréctil.

Nas trés classes de Psicotropos mas comummente prescritos: Antidepressivos,
Benzodiacepinas e Neurolépticos, cada um deles costuma ir sécio com um
efeito secunddrio em cada drea da fungao sexual.

Vemos como alguns Férmacos que podem ter um efeito direto sobre o
cérebro, costumam interferir no interesse (Desejo) sexual ainda que dito
efeito seja secunddrio as mudangas do estado de animo. (Ej: Metildopa.)

Quicd a causa mais comum sobre os efeitos secunddrios na sexualidade, é a
interferéncia nas vias nervosas autondmicas, relacionadas no processo de
erecdo e lubricagao ou eyaculacién e orgasmo (Fases E.O.) como sio:
Antidepressivos de primeira e segunda geracio e os tranquilizantes tanto
maiores COmo menores.

E bastante dificil valorizar os efeitos dos antidepressivos na sexualidade,
devido as sérias alteragdes que pode provocar a depressao sobre a conduta
sexual em muitos varoes e mulheres.

Para concluir, cremos interessante recordar os Estudos de Beaumont (1977)
assinalando que a diminuigao dalibido foi o efeito mais comum da depressao
tanto em vardes como em mulheres.
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Iniciado o tratamento com/ A D. (Clorimipramina) efetuaram-se mudangas
na conduta sexual dos pacientes.

Uma quinta parte dos vardes referiram dificuldades na eregao e algumas
mulheres comegaram a sofrer dificuldades para atingir o orgasmo.

No entanto outras melhoraram sua resposta sexual com a ingesta da A/D.
provavelmente pelo efeito benéfico destes sobre seu estado de animo.

Segundo K. Hawton, (1988) em relagao aos estados de ansiedade, deixa a
inquietude de que nao se conhece tao a fundo como séria desejdvel, a forma
como afetam 2 sexualidade em seu Ciclo de resposta normal.

Depois de uma profunda revisao chegou a surpreendente impressao de que
os efeitos nao sao tao profundos, sobretudo comparados com a depressao.

Isto pode dever-se a que ¢ a ansiedade vinculada 3 sexualidade, e ndo a
ansiedade geral, a causadora de muitos problemas sexuais.

A MODO DE CONCLUSOES

Baseando-nos nesse duplo conceito, animamo-nos a incidir uma vez mas em
como a depressdo e a prépria ansiedade vinculada 2 sexualidade, ou uma
forma de conduta sexual deficitdria em conhecimentos, educagao e imagina-
a0, pode levar a uma sexualidade mermada e com sérias tendéncias a uma
diminui¢do do interesse ou desejo sexual, como chave primeiramente a outras
disfungoes ‘pela prépria apatia que implicam tais atitudes e as repercussdes
psicossociais produzidas no casal.

Por conseguinte, chegam a confundir-se nesse marco claroscuro de uma
depressio solapada, com todas suas conseqiiéncias.

Por isso cremos positivo basear o sucesso diagnostico numa abordagem
incisiva e profunda sobre a esfera sexual desses pacientes e seus casais:

— Transculturalidad, tipo de educagio sexual, possiveis traumas. hibitos,
etc. — Ter presente a dimensao bdsica da classificagao descrita por Masters
& Johnson sobre o inicio do problema e as circunstincias em que ocorre,
sendo Primdrias ou secunddrias para o inicio e situacionales ou totais
para as Circunstancias.

— DPosteriormente Kaplan desenvolve este conceito ao plasmar seu modelo
trifdsico Desejo — Excitagio — Orgasmo, e como o desejo tende a bloquear-
se ante situagoes especificas, ou com um colega em concreto.
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A transcendéncia desta classificagio fica plasmada como base de estudo, ao
ser introduzida no D. S. M. IV-.R. Para especificar os critérios diagndsticos
sobre as D. S. — E também légico compartilhar as acertadas atitudes gerais
de variar as doses ou mudar o firmaco segundo as reagbes da conduta
sexual naqueles pacientes afetados pelos efeitos secunddrios.

—Também ¢é muito valido, incluir definitivamente em nossa baterista tera-
péutica o binémio A D / — D. E. (firmaco antidepressivo — firmaco para a
disfun¢io eréctil) com os novos medicamentos de administragao oral a
doses terapéuticas, e tendo o paciente a oportunidade de poder tomd-lo
num tempo discreto antes de ter uma relago sexual, e cujos estudos e expe-
riéncia Clinica permitem mudar em plenitude o conceito de “sexualidade
depressiva’ ou minimo encurtar a problemdtica sexual para determinados
casos em que exista um componente depressivo onde a disfun¢io eréctil
afete especialmente a qualidade de vida do paciente masculino.

— Desta forma fechamos o ciclo da resposta sexual com o apoio terapéutico
em suas multiplas fases, sem esquecer nunca a importincia que tém todas
em seu complexo equilibrio: Desejo — Excitagao — Orgasmo. Onde o Modelo
Biopsicosociosexual reestrutura o desenvolvimento de uma atividade sexual
gratificante ou quando menos practicable no individuo afetado, e conse-
qiientemente em sua relagao, melhorando assim a qualidade de vida sexual
em ambos membros do casal.
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SAUDE SEXUAL: A MEDICALIZACAO DA
SEXUALIDADE E DO BEM-ESTAR

Alaim Giami'

SEXUAL HEALTH: THE MEDICALIZATION OF
SEXUALITY AND WELL-BEING

Resumo: O conceito de sadde sexual, desenvolvido a partir de 1975 por
ocasiao de uma conferéncia organizada pela OMS, é atualmente usado como
fundamento para a criagao de programas de satide publica em intimeros paises.
O artigo inclui uma revisao histérica dos diferentes documentos elaborados
pelas organizagbes internacionais e pelos servigos de saide de diferentes paises.
Essas andlises mostram que o conceito de saide sexual adquire diferentes
significagoes de acordo com os contextos politicos e culturais nos quais ele
¢ usado. Os documentos analisados colocam em evidéncia que de acordo
com o contexto uma maior énfase é dada a responsabilidade individual ou
a0 desenvolvimento de servicos de satide apropriados. Enfim, o conceito
de satde sexual permite de organizar as interven¢bes em satude sexual de
acordo com as competéncias dos diferentes profissionais da saide.

Palavras-chave: Satide sexual; sadde publica; formagio de profissionais de satide.

Abstract: The concept of sexual health, which was developed at a 1975
conference of the World Health Organization (WHO), is currently being
used to set up nationally based public health programs in various countries.
I analyze the history of the concept of sexual health since its emergence in
1975, and make a comparative analysis of the contemporary documents
dealing with sexual health generated in the U.S. and England, and by
organizations such as the WHO and the Pan American Health Organization
(PAHO). The conceptions of sexual health remain embedded in national
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and political contexts. Conceptions for sexual health appear to be the result
of political compromises and take place in the public health culture and
practice of each country. Depending on the context, these different initiatives
focus either on individual responsibility or on an appropriate sexual health
services organization, and sexual health may be conceived as an ideal state
of well-being or as the reduction of negative consequences of sexual activity.

Keywords: Sexual health; public health; sexual dysfunction; training of health

professionals.

Introducao

O conceito de sadde sexual ¢ empregado atualmente pela OMS e por um
certo nimero de organizagdes nio governamentais, para desenvolver
programas de interven¢ao educativas e preventivas em satde publica no
Ambito da sexualidade. Este termo ¢, além disso, cada vez mais usado como
equivalente ao termo sexualidade entre os clinicos envolvidos com o trata-
mento dos distdrbios sexuais. Ele estd longe de representar o “conceito vulgar”

do qual falava G. CANGUILHEM (2002) a respeito do conceito de satde.

O conceito de satde sexual se situa no cruzamento de duas tradi¢oes: a
tradi¢do do conceito de satde e a tradi¢io do conceito de sexualidade, que
tiveram histdrias paralelas ao longo do XX século. Ele se inscreve inicialmente
no contexto ¢ no prolongamento do conceito de sadde, definido no
preAmbulo da constituigago da OMS (1946) como “um estado de bem-
estar fisico, mental e social completo e nao somente a auséncia de doenga
ou enfermidade”. O conceito de saide pensado no século XIX numa
dimensao negativa (“o siléncio dos 6rgaos”), como um dado subjetivo e
como um estado estdtico, foi transformado ao longo da segunda metade
do século XX (incentivado pela OMS) em um “processo” que deve ser
mantido, conquistado e desenvolvido a través de diferentes métodos, tais
como a educagio para a saiide, que visa estimular a responsabilidade dos
individuos em relagio aos seus comportamentos ¢ a promogao da satde,
visando a atuar no contexto social, ambiental e legal. A sadde, como forma
de bem-estar individual e coletivo, tornou-se assim um dos valores centrais

e supremos do mundo contemporaneo (VIGARELLO, 1993).

A sexualidade? foi objeto de um processo de modernizagao desde o comego
do século XX. Paul Robinson (1976) descreveu este processo, iniciado pelos

2 Segundo os principais dicionarios, o termo sexualidade apareceu no contexto da medicina
européia no século XIX, por volta de 1838.
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sex6logos como Havelock Ellis e Albert Moll, e por Freud, como um desenvol-
vimento do otimismo sexual. Contrariamente as teorias desenvolvidas ao
longo do século XIX pelos médicos e psiquiatras que consideravam que a
natureza e a finalidade normal da sexualidade residia na procriagao e que a
procura exclusiva do prazer através da atividade sexual constitufa uma forma
de desvio ou de aberragio, esses raros autores comegaram a pensar que a
sexualidade era um componente importante, se nao fundamental, do bem-
estar e da realizagdo pessoal, e que a “satisfagio da pulsao” era uma finalidade
normal da vida sexual (GIAMI, 1999). Uma primeira brecha foi entao aberta
nas teorias dominantes da sexualidade, mas ela no teve efeitos imediatos ao
nivel do dispositivo médico-legal e religioso de enquadramento da vida sexual,
que continuou a considerar, até a metade do século XX, que a normalidade
sexual residia exclusivamente no cumprimento da finalidade reprodutiva no
ambito do casamento. O termo de satide sexual resulta entdo do encontro
entre dois dominios tedrico-priticos que se modernizaram e que colocaram a
questao do bem-estar e de seu acompanhamento, de seu enquadramento e de
seu desenvolvimento, no centro das suas preocupagoes e das suas intervengoes.

O termo de sadde sexual apareceu em 1974, por ocasido da realiza¢io de
uma conferéncia em Genebra patrocinada pela OMS, incentivado pelo
grupo profissional dos sex6logos, bem estruturado no plano internacional
(GIAMI & COLOMBY, 2001). Este constitui um evento importante, na
medida em que se trata de uma organizagio internacional implicando-se
no processo de legitimagio da dissociagao entre a atividade sexual reprodu-
tiva e a atividade sexual nao reprodutiva e validando o principio de associagao
entre a sexualidade ndo reprodutiva, o bem-estar e a realizagio pessoal.
O conceito de satdde sexual institui e refor¢a a separagao entre as dimensoes
erdtica e reprodutiva da sexualidade, pretende legitimar o exercicio pelos
homens e mulheres da vida sexual nao reprodutiva e promover a idéia que
a sexualidade contribui a uma melhor qualidade de satde e do bem-estar,
quando ela pode ser vivida e praticada livremente e sem restrigdes, mas
certamente nao sem regras precisas. Na dimensdo operacional, o conceito
de satde sexual propée um esquema muito preciso das populagdes. No
entanto, a legitimidade politica e moral da sexualidade nio reprodutiva
estd longe de ser adquirida no plano internacional®.

®  Por ocasido da reunido que teve lugar nos Estados Unidos, em Nova York, no dia 2 de margo de
2005, os estados Unidos propuseram acrescentar ao texto que sera adotado no final da reuniao
de « Pequim + 10 » (plataforma de agdo sobre o estatuto das mulheres) uma emenda destacando
que a referéncia a saude em matéria de reproducao «ndo constitui uma garantia de um direito
universal ao aborto ». (Noticia AFP : 3 Margo 2005).
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As primeiras elaboragbes do conceito de sadde sexual passaram despercebi-
das. De fato, naquela época, raros sao aqueles que dao atengio aos trabalhos
e reflexdes dos sexélogos modernos (BEJIN, 1982). A conferéncia de 1974
reuniu 29 eminentes participantes vindo de 12 paises, principalmente
europeus e norte-americanos (GIAMI, 2002). O relatério que foi redigido
nesta ocasiio, e que foi pouco divulgado fora dos circulos especializados,
constituiu a primeira etapa de uma série de definigdes do conceito de satide
sexual que foram elaboradas e especificadas por ocasiao de conferéncias
organizadas posteriormente pela World Association of Sexology (WAS) com
o apoio da OMS.

Nés tentamos retracar a evolucgao do conceito de saide sexual, situando-o
em relacao ao contexto histérico no qual apareceu, a0s grupos sociais e as
organizagoes que contribufram 2 sua elaboragio, a sua difusao publica, 2
sua aplicagdo prdtica e as questdes que ele levanta. Ns reconstituimos os
diferentes momentos das elaboragoes sucessivas do conceito na histéria da
sexualidade da segunda parte do século vinte, pontuada pela aparigao e a
difusdo da contracep¢io oral, o desenvolvimento da epidemia da Aids e,
enfim, a emergéncia de novos tratamentos farmacoldgicos dos distdrbios
sexuais, que constituem as trés principais etapas do processo de medicaliza¢io
da sexualidade como ele é empregado no decorrer do século vinte.

A consagracao do otimismo sexual

[...] A satide sexual ¢ a integragio dos aspectos somdticos, emocionais, intelectuais
e sociais do bem-estar sexual, no que eles podem enriquecer e desenvolver a
personalidade, a comunicagio e o amor. A nogao de saide sexual implica uma
abordagem positiva da sexualidade humana. O objetivo da satide sexual reside
na melhoria da vida e das relagdes pessoais ¢ nao somente no aconselhamento
e nos cuidados relacionados com a procriagio ou com as doengas sexualmente

transmissiveis (DST). (OMS, 1975, p. 41).

A definicio de satdde sexual se inscreve inteiramente no Ambito do conceito
de satde, retomando o principio segundo o qual a satide sexual nao é limitada
ao tratamento ou a auséncia de doengas, nem 2 procriagio. A satde sexual
aparece dissociada da procriagao e da contracepgao que foram integradas
no dominio da sadde reprodutiva (que ¢ administrado em outras instancias
da OMS). Assim o conceito de satide sexual se afasta do universo da venero-
logia e da ginecologia. Ao contrario, este conceito acrescenta ao campo da
satide dimensdes tais como a “personalidade”, a “comunicagao”, e 0 “amor”
e se estabelece objetivando a “melhoria da vida e das relagdes pessoais”. Nota-
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se aqui uma abertura do conceito de sadde na dire¢ao do Ambito habitual-
mente regido pela moral. O processo de modernizagao da sexualidade que
introduziu o otimismo sexual e que atravessou toda a primeira metade do
século XX clandestinamente e no plano das idéias, encontra uma legitimi-
dade social, ao entrar no campo da satide e se inscrever na drea médica.
Com essa defini¢io da saude sexual, a medicagio do bem-estar (latente no
conceito de saide) vem ocupar uma posigao central. A satde sexual, com a
importancia que ela atribui a0 bem-estar, revela e reforca o direcionamento
do conceito de saide para o bem-estar e a medicagio do bem-estar.

Os niveis de intervencao: educacao, orientacao e terapia

A realizagao dos objetivos conferidos ao conceito é definida em termos de
niveis complementares de intervengao sobre os problemas sexuais, baseados
numa hierarquia que distingue: educagio, orientagao e terapia. Esses diferentes
niveis de intervengao sio eleitos conforme as competéncias atribuidas aos
vérios profissionais de satude.

[...] A educagdo, a orientagdo e a terapia podem ser considerados como
aspectos insepardveis de um esfor¢o global que visa assegurar a satide sexual.
Em primeiro lugar, o desenvolvimento de uma educagio visando a satde
sexual no seio da comunidade, dos médicos e dos outros profissionais de
sadde consiste na mais alta prioridade, pois ela implica um minimo de
formagio e pode atingir um grande ndmero de pessoas. A educagio sexual,
que deveria ser um dimensao fundamental da medicina preventiva, também
¢ eficaz como uma forma de apoio, permitindo aos individuos e aos casais
superar os seus problemas sexuais. Em segundo lugar, existe uma necessidade
de orientagdo para os individuos e os casais que tenham problemas um pouco
mais complexos; esta pode ser assegurada pelas enfermeiras, parteiras, médicos
generalistas, ginecologistas e outros profissionais. Em terceiro lugar, existe
necessidade de terapia sexual em profundidade, que deve ser assegurada por
profissionais treinados especialmente para este fim, que podem cuidar das
pessoas que tém problemas mais complexos. Os profissionais da satide ¢ os
trabalhadores sociais necessitam uma formag¢do mais especializada para
assegurar o aconselhamento e a terapia sexual (OMS, 1975, p. 43).

Os médicos — generalista e especialistas — podem intervir em cada um desses
niveis, enquanto que os outros profissionais de satide (as parteiras em particu-
lar) sé6 podem intervir nos dois primeiros niveis (educagio e orientagao).
Os psic6logos nao sao jamais citados como profissionais de satide que possam
assegurar um ou outro desses tipos de intervengao. A preferéncia ¢ dada
aos profissionais que intervém na sadde somdtica e reprodutiva (médicos e
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parteiras), junto aos trabalhadores sociais. Esses diferentes niveis de interven¢ao
se articulam num mesmo programa, a satide publica (educagio e prevengao
em massa) e a prética clinica mais individualizada e mais especializada.

A formacao dos profissionais de saude: um projeto politico

A formagio dos profissionais de satide diz respeito 4 aquisiao de competéncias
tedricas e técnicas, mas também de qualidades relacionais e psicoldgicas e
de atitudes positivas em relagao a atividade sexual. A luta contra os “mitos”
e os “tabus” que se oporiam ao reconhecimento da validade e do cardter posi-
tivo da atividade sexual nao reprodutiva, constitui um dos aspectos mais
importantes desta formagao, e os profissionais de sadde sio o primeiro alvo
deste combate.

[...] Em muitos paises, como também em vdrias culturas, a existéncia de tabus
e de mitos e a culpa e o segredo resultantes, impostos pela sociedade em relagdo
as questdes sexuais, constituem obstdculos importantes para a educagio sexual.
Ainda mais, em algumas sociedades, o culto do machismo, a domin4ncia mas-
culina e a vitimizagao da mulher, constituem por sua vez, obstdculos para a idéia
de prazer sexual mutuo, uma idéia essencial & prdtica de relagoes sexuais sadias.
Os sentimentos de culpa podem resultar de influéncias de culturais estrangeiras,
que podem trazer mudangas radicais aos padroes de comportamento sexual.
A idéia que considera que sexo é pecado se ndo tiver como objetivo a procriagio
—que ¢ uma forma comum de ensinamento que pode estimular o sentimento
de culpa no momento da utilizagdo de métodos contraceptivos — constitui
uma barreira adicional A educagio sexual. (OMS, 1975, p. 51).

O documento propde um forte questionamento dos valores e dos significados
dominantes e principalmente dos valores religiosos que enquadram e
regulam a atividade sexual. A elaboragao do conceito de satide sexual, e os
métodos propostos para desenvolvé-la testemunham uma ruptura com as
concepgoes religiosas da sexualidade percebidas como obstdculos a realizagao
da satde sexual e do bem-estar dos individuos. A saide se torna assim um
valor moral e social suficientemente forte e significativo para que se possa
reivindicd-la contra a influéncia das religides e das tradi¢des consideradas
como nefastas. O documento defende a igualdade entre os sexos e os direitos
das mulheres e dos homens a experimentar o prazer sexual em melhores
condigdes psicoldgicas e sociais. A satide sexual se institucionaliza assim,
como uma nova concepgao cultural da sexualidade, fundamentada sobre o
reconhecimento do cardter positivo da atividade sexual nao reprodutiva,
de sua autonomia em relagao a vida reprodutiva, e sobre o reconhecimento
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do papel da medicina para realizar e apoiar as transformagoes propostas. E
preciso, entretanto, ressaltar que na época do desenvolvimento da contracepgao
e com a insisténcia que é dada para as relagoes heterossexuais; a homossexuali-
dade nao é mencionada no documento, mesmo nio sendo mais considerada
como doenca mental desde 1973 (BAYER, 1981).

A epidemia do HIV-AIDS

O aparecimento da epidemia do HIV-Aids no comego dos anos 80 veio
novamente modificar a posi¢ao e o status da sexualidade na sociedade e na
sadde publica. O otimismo sexual e a associagdo entre sexualidade e bem-
estar vao ser questionados brutal e permanentemente. O sexo é novamente
associado a doenga e 2 morte. A liberdade sexual é considerada como uma
forma de promiscuidade perigosa, que conduziu a uma catdstrofe. Na medida
em que os contatos sexuais constituem o principal modo de transmissao
do virus, e na falta de uma vacina eficaz e disponivel em larga escala, a modifica-
¢o dos comportamentos sexuais apareceu como a tnica possibilidade de
prevencao da infecgio pelo virus. Esta situa¢ao contribuiu para uma importante
renovagao das significacoes atribuidas a sexualidade e aos comportamentos
sexuais (GAGNON, 1988). A introdugao de um objetivo de modificagao
bem pensada dos comportamentos sexuais, usada como principal método
de prevengio da infecgao do VIH, alertou para a questao da ingeréncia explicita
da coletividade em relagao aos comportamentos individuais considerados
como elementos da esfera privada (BAYER, 1989).

Individualismo e saude sexual: OMS/ EUROPA - 1987

No novo contexto ocasionado pela epidemia do HIV — Aids, o escritério europeu
da OMS organiza em 1987 uma reunido de especialistas (principalmente
médicos e psicélogos trabalhando no campo da sexologia) para pensar nova-
mente sobre a questao da satde sexual. Uma nova definigao foi elaborada
nesta ocasiao:

[...] Os conceitos de satide sexual ou bem-estar sexual reconhecem a variedade
e a unicidade da experiéncia sexual e das necessidades sexuais individuais e
afirmam os direitos dos individuos de serem livres de toda exploragao, opressao
ou abuso sexuais. O objetivo das politicas, dos programas e dos servigos rela-
cionados com a sexualidade no ¢ de atingir um nivel mensurdvel de “satde
sexual” na populagdo, mas de dar aos individuos a capacidade de satisfazer as
suas necessidades e de dar-lhes os recursos pessoais para enfrentar os problemas

e dificuldades. (OMS, 1987, p. 4)
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A satide sexual é apresentada aqui como sendo o equivalente do bem-estar
sexual, afirmando assim o seu cardter singular e subjetivo. Referéncia é
feita a sua dimensao qualitativa, mais que quantitativa, voltando as costas
para as avaliagbes quantitativas do estado de satide das populagoes que
conhecem um forte desenvolvimento neste momento (OPPENHEIMER,
1988). O contetido do documento marca uma abertura maior ao contexto
social, a tal ponto que a saide sexual parece depender muito mais das condicoes
sociais e das restri¢oes de liberdade que fazem os individuos sofrerem, do
que do estado de saide global deles. A satde sexual comega a ser definida
como um direito a defender. Além do mais, esta defini¢io nao menciona a
manutencio da satide como sendo um dos objetivos almejado nas inter-
vengoes. A saide sexual ¢ definida fundamentalmente como um aspecto
da conduta humana que pode colocar em perigo a satide global dos individuos.
A dimensao da prevengio dos riscos associados as condutas sexuais nao ¢
evocado.

Além disso, o documento adota uma posi¢ao que coloca em questao a
associagio entre o bem-estar e a sexualidade nao reprodutiva, afirmando a
importincia da procriagao para o bem-estar das mulheres que pertencem a
certas culturas:

[...] O planejamento familiar é considerado uma parte essencial do bem-estar
sexual das mulheres nas sociedades industriais aonde as dimensdes do prazer
sdo consideradas como predominantes e a educagio das criangas como uma
parte limitada do papel da mulher. Entretanto, para uma mulher que pertence
a uma cultura diferente, o planejamento familiar pode ter muito menos impor-
tincia no bem-estar sexual dela. Uma mulher que pertenca a uma cultura na
qual a educagio das criangas constitui um valor importante, poderia achar que
o uso do contraceptivo reduz o seu bem-estar sexual. (OMS, 1987, p. 12).

Essas diferentes tomadas de posicao: afirmagao do cardter subjetivo e indivi-
dualista da sexualidade e do bem-estar, critica das medidas quantificadas
em satde publica, questionamento do primado da vida sexual nao-
reprodutiva e a auséncia quase completa de referéncia a epidemia da infecgao
pelo HIV, que se encontra fora das prioridades e preocupagoes do momento.
A reafirmagao do otimismo sexual e a glorificagao dos valores individuais e
da legitimidade das culturas locais nao se adapta mais aos combates de um
mundo tomado pela necessidade de erradicar uma epidemia devastadora.
Essas posi¢oes também questionam o projeto universalista elaborado em
1975. A sadde sexual e a satide ndo parecem ser considerados como valores
superiores aos valores veiculados e vividos nas culturas ditas tradicionais,
a0 menos no que diz respeito a sexualidade. Este documento de 1987 marca
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um abrandamento da luta contra “os mitos e os tabus” que se opde a satide
sexual e que constitufa uma das armas usadas no combate contra as tradigoes
locais, opostas ao exercicio da sexualidade no reprodutiva, engajado no
documento de 1975.

A consolidacao da saude sexual: direitos sexuais e comportamento
responsavel

O documento Promotion of Sexual Health: Recommendations for Action foi
finalizado por ocasido de um semindrio realizado em Antigua-Guatemala
(Guatemala) entre os dias 19 e 22 de maio 2000, sob os cuidados da Warld
Association of Sexology (WAS), em colaboragao com a Pan American Health
Organization e a OMS. Este documento se situa muito claramente no
quadro conceitual da “promogao de sadde” elaborado em Ottawa, em 1986,
com um enfoque dado ao desenvolvimento da responsabilidade individual
em matéria de gestao e de manuten¢io da saide. O documento levava em
conta as novas questoes relativas ao desenvolvimento da pandemia do VIH
— Aids pelo mundo, ao reconhecimento da prevaléncia das violéncias sexuais,
ao reconhecimento dos direitos dos homossexuais e a evolucio dos direitos
das mulheres em matéria de sexualidade. Ele se situa enfim no contexto
do desenvolvimento dos novos tratamentos farmacolégicos dos distdrbios
sexuais. Este documento manifesta globalmente uma abertura importante
para a dimensao da satde publica e da sadde coletiva, mesmo se o nivel da
interven¢ao clinica e terapéutica é refor¢cado com o aparecimento dos novos
tratamentos dos disttirbios sexuais.

O semindrio tinha entdo o objetivo : “de desenvolver um quadro teérico
para a promogao da sadde sexual, de identificar os principais problemas de
sadde sexual na América, de sugerir estratégias e agoes a fim de desenvolver
e manter a saide sexual”. O conceito de sadde sexual é fundamentado, deste
momento em diante, em nogoes de “comportamento sexual responsgvel” e
de “sociedade sexualmente sadia”. Essas duas nogoes sao associadas a no¢ao
de “direitos sexuais” que foi objeto de uma declaragao solene adotada por
ocasiao da 142 conferéncia da WAS que se deu em 1999, em Hong-Kong.
Entre outras coisas, o documento redefine os principais problemas sexuais
que se apresentam aos individuos e as sociedades e introduz uma verdadeira
nomenclatura das sindromes clinicas que testemunha a medicalizac¢io da
abordagem dos distdrbios e dos problemas sexuais.
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Saude sexual, direitos sexuais e comportamento sexual responsavel

[...] A satde sexual é a experiéncia de um processo continuo de bem estar
fisico, psicoldgico, e sécio-cultural relacionado a sexualidade. A satide sexual
¢ baseada na expressio livre e responsdvel das capacidades sexuais que reforgam
o bem-estar harmonioso, pessoal e social, e enriquece a vida individual e
social. Nio é somente a auséncia de disfungio, de doenga ou de enfermidade.
Para que o objetivo da sadde sexual seja atingido e mantido, ¢ preciso que os
direitos sexuais de todos os individuos sejam reconhecidos ¢ mantidos.

(PAHO/OMS/WAS, 2000, p. 6).

A nova defini¢do de saide sexual permanece bem ancorada na idéia de
bem-estar. Mas o documento dd4 agora mais importincia a liberdade e a
responsabilidade individual e nele estd reconhecido explicitamente que
a concep¢ao do “bem-estar” que é proposta as populagoes é fundada
também sobre um sistema de valores que nao é submetido ao conhecimento
cientifico ou a verdade. Esse ponto marca entao uma mudanga impor-
tante em relagao a0 documento de 1975, que apresentava as proposigoes da
satide sexual como liberadas de todo valor e fundamentadas sob as luzes do
conhecimento.

A associagio entre a satde sexual e os Direitos Humanos exprime a nova
ancoragem dentro de um sistema de valores, com vocag¢ao para o universa-
lismo. O livre exercicio da sexualidade constitui a partir deste momento
uma dimensio central da satde global; do bem-estar e dos Direitos
Humanos. O “prazer erético”, “auto-erotismo” incluso, é apresentado como
o valor fundamental e constitutivo da sexualidade e do bem-estar legitimo.
A defini¢io dos problemas de saide sexual, e das sindromes clinicas, assim
como os modos de interven¢ao (informagao, orientagio e terapia) que deles
decorrem visam a diminuir ou retirar os obstdculos (sociais ou de sadde)
que se opde ao livre exercicio dos direitos sexuais e da satide sexual, concebida
como “atividade sexual livre e satisfatéria”. As diferentes conseqiiéncias
nefastas da atividade sexual (as DST ou a gravidez nio desejada) sao conce-
bidas a0 mesmo tempo como obstdculos para a expressao da saide sexual,
conseqiiéncia de comportamentos sexuais nao responséveis, e como resultado
de uma organizagao defeituosa dos sistemas de satide. Esse documento
introduz novas limitagoes ao ideal do otimismo sexual.

Enquanto que o documento de 1987 tinha identificado os obstdculos culturais
e sociais que impedem a promogio da satide sexual, e trata a satide sexual
como uma dimensdo e um valor a proteger, o documento elaborado em
2000 volta a mencionar a responsabilidade dos individuos. Se os obstdculos
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e as ameagas que pesam sobre a sadde sexual s3o sempre situados principal-
mente no contexto social, o documento propde uma dupla estratégia de acio,
visando por um lado os comportamentos individuais e por outro lado o
meio social. O conceito de “comportamento sexual responsdvel” estabelece
os critérios que visam preservar e desenvolver a satide e o bem-estar, do
ponto de vista da responsabilidade dos individuos.

[...] O comportamento sexual responsdvel é expresso nos niveis individual,
inter-pessoal ¢ comunitdrio. Ele inclui a autonomia, a reciprocidade, a honesti-
dade, o respeito, o consentimento, a prote¢ao, a procura do prazer e do bem-
estar. Uma pessoa que reivindique um comportamento sexual responsdvel
procura nio prejudicar e se abstém de explorar, de assediar, de manipular e
de discriminar os outros. Uma comunidade promove comportamentos sexuais
responsdveis quando fornece os conhecimentos, os recursos, ¢ defende os
direitos dos quais os individuos necessitam para manifestar tais condutas.
(PAHO/OMS, WAS 2000, p. 8)

Os critérios constitutivos do comportamento sexual responsdvel representam
um verdadeiro cédigo de conduta fundado sobre principios inspirados na
moral judeu-crista. Ele impde obrigagdes aos individuos que agem no quadro
dos seus direitos legitimos. Além disso, o conceito de “direitos sexuais”, que
nao tem no momento nenhum valor legal nem regulamentar, defende um
sistema de valores em 4mbito universal e predominante sobre outras culturas
especificas.

A agio das organizagdes internacionais vem se inscrever explicitamente numa
perspectiva de mudanga social e cultural baseada na idéia de um progresso
orientado no sentido da realizagao dos ideais da Satde. Os autores do
ocumento da convidam a elaboragao de um consenso internaciona
d to da OMS d lab d t 1
visando favorecer os “direitos sexuais” inspirados nos Direitos Humanos.

[...] Os Direitos Humanos sdo préprios a todo ser humano. No entanto o
seu reconhecimento nio cria os direitos em si. Os Direitos Humanos vao
além dos valores culturais. Se uma cultura particular tem prdticas contrdrias
aos Direitos humanos, ela deve ser modificada, como no caso das mutilagoes
genitais das mulheres (...) A abordagem em termos de direitos humanos jd
foi desenvolvida com respeito & promogio da satide reprodutiva. A protegao

da satide é um direito humano fundamental, disto decorre que a satide sexual
se baseia nos direitos sexuais. (PAHO, OMS, WAS, 2000, p. 10)

A associagdo entre a Satide e os Direitos humanos que foi desenvolvida a partir
dos anos 1990, sob a influéncia de Jonathan Mann (MANN, GOSTIN,
GRUSKIN, BRENNAN, LAZZARINI & FINEBERG, 1994), reforca e

273



274

consagra a idéia segundo a qual a sadde ¢ um dos valores fundamentais da
vida social e um dos principais critérios de avalia¢io das instituigoes e dos
sistemas politicos. A satide constitui a partir deste momento um desafio
politico que confronta outros sistemas de valores que poderiam representar
obstdculos a sua realizagdo. A associagio entre a saide sexual e os direitos
sexuais se insere na estratégia do estabelecimento de um consenso inter-
nacional visando uma nova moral sexual fundamentada sob o principio e a
finalidade da sadde como bem-estar.

Conclusao

Os documentos que nds apresentamos sao o produto de um longo trabalho
realizado pelos representantes do grupo profissional dos sexélogos do quadro
da OMS. Eles constituem a expressio de um laboratério de idéias com
vocagao politica e nao podem ser considerados como a posi¢ao oficial da
OMS. Somente em 2004 a OMS inaugura oficialmente um programa de
trabalho relativo a sadde sexual, dentro de um programa dedicado a saude
reprodutiva.*

Ns tentamos analisar as implicagdes da associagdo entre o conceito de
sadde e o conceito de sexualidade que fez surgir o conceito de sadde sexual.
Esses dois conceitos comportam a referéncia ao bem-estar no coragao mes-
mo nas suas defini¢oes modernas. Num primeiro momento, o conceito de
sadde sexual permitiu legitimar socialmente a liga¢ao entre o bem-estar e a
sexualidade, numa representa¢ao da sexualidade compreendida como uma
dimensdo erdtica e dissociada da fungio reprodutiva. Esta representagio
da sexualidade como expressao do bem-estar surgiu no comego do século
XX, como uma corrente de idéias minoritdria, antes de ser socialmente
reconhecida gragas a difusao da contracep¢ao hormonal e a descoberta do
orgasmo psicofisiolégico. As modalidades de intervengao visando a prevenir
e tratar os problemas ligados a sexualidade (contracepgio, doengas sexual-
mente transmissiveis, disturbios e disfuncoes sexuais, violéncias sexuais,
etc...) delimitaram o campo de competéncias de um conjunto de categorias
profissionais trabalhando neste dominio (os sexdlogos principalmente). A
legitimagao da dimensao nao-reprodutiva da sexualidade e de sua ligagao
com o bem-estar foi realizada durante um processo de apropriagao médica

da sexualidade (LANTERI-LAURA, 1979), que consistiu na introdugao

4 Sexual Health : a new focus for WHO . Progress in Reproductive Health Research, n° 67, 2004.
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do prazer sexual e do erotismo no dominio da medicina e da sadde publica,
definindo a sexualidade em termos de sadde, e definindo as diferentes formas
de interven¢ao médicas e psicoldgicas. Nesta etapa da historia do conceito
de sadde sexual, a medicalizagioda sexualidade consiste no refor¢o da apropriagao
médica de um dominio da existéncia humana.

Com as tltimas defini¢oes da satide sexual elaboradas em 2000 e a abertura
do campo da satide sexual a questao dos “direitos sexuais” e do “comportamento
sexual responsével”, nés somos confrontados com um outro tipo de processo.
A sadde que se tornou um dos valores principais do mundo contemporaneo
(ATACH, 1998) (mas, sobretudo os atores e as instituicoes que encarnam o
principio da satide no mundo social) contribui para a definigao dos cédigos
de comportamento que dizem respeito ao registro da conduta moral mais
do que do registro que regula as condutas sanitdrias e contribui a definigao
dos principios de regulagao da organizacio social. Esses dois tipos de c6digo
de conduta (individual e coletivo) sao fundamentados e justificados pela
finalidade e a racionalidade encarnadas pelo principio de sadde. Nos assistimos
assim a uma conivéncia entre os valores e os principios da moral tradicional
e da cultura ocidental.

Enquanto que o primeiro movimento consistia na apropria¢ao médica de
um dominio daatividade humana, o segundo movimento coloca em evidéncia
como a satide se tornou progressivamente o fundamento e a justificativa
dos valores morais individuais e coletivos. A satide sexual estando entdo
prestes a se tornar uma das principais expressoes da moral sexual.
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A INTERFACE DA SEXOLOGIA
COM OUTRAS PROFISSOES: O PSICOLOGO

Raquel Simone Varaschin'

THE INTERFACE OF SEXOLOGY
WITH OTHER PROFESSIONS: THE PSYCHOLOGIST

Resumo: O estudo da sexualidade abrange vdrios campos, dada a interferéncia
biopsicossocial na resposta sexual, e, desta forma, o comportamento e/ou a
inadequagao sexual deverd ser abordada dentro de um macrosistema, que inclui
variantes, controldveis ou ndo, e regras ou agoes individuais ou intergrupais.

O psicélogo, dentro deste contexto, ird permear as dinimicas intra e inter-
psiquicas do individuo, cujo contexto familiar e histdrico delimitam normas
sociais e formatam uma cultura que hoje transita entre a repressao, a restri¢ao
e a liberacao.

Ambigiiidades ou ambivaléncias farao parte da estrutura e organizagao deste
sujeito, que anseia viver o prazer sem limites e intercorréncias.

Palavras-chave: Comunicag¢ao; intimidade; expectativas; fantasias; crengas.

Abstract: The study of sexuality includes several fields, considering the
biopsychosocial interference in the sexual response, and, this way, the behavior
and/or sexual inadequacy should be analyzed inside a macro system, which
includes variants, controllable or not, and rules or individual and intergroup
actions.

The psychologist, in this context, will evaluate the intra and interpsychic
dynamics of de individual, whose family and historic context determine
social rules and establish one culture which nowadays passes through
repression, restrictions and liberation.

! Psicdloga, Pés-graduada em Sexualidade Humana, Terapeuta de Casal e Terapeuta Sexual,
Membro do Conselho Deliberativo da SBRASH. e-mail: raquel @axmail.com.br
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Ambiguities and ambivalences will bee a part of his person’s structure and
organization, who is in search of living pleasure with no limits and no problems.

Keywords: Communication; intimacy; expectations; fantasies; beliefs

Pode-se entender a sexologia sob diversos prismas: antropoldgico, sociolégico,
moral, bioldgico, psicolégico, em que cada drea determinard nuances, especifi-
cidades de conduta, das fungdes e disfungdes, dos pensamentos, dos senti-
mentos, crengas, tipos de interagdes e vinculos, e aspectos comunicacionais.
Conseqiientemente, apresentardo diagndsticos sécio-culturais, andtomo-
fisiol6gicos e afetivo-sexuais, associados a intervengdes que direcionam e
enquadram, através de leis, normas e cldusulas de relacionamento, podendo
interferir na percep¢ao da diferenca, das particularidades e da totalidade
do sujeito.

Muitas vezes, intervengbes mecanicistas, tecnicistas ou organicistas nao serao
suficientes para a melhora do paciente, pois sua disfun¢ao ou inadequagao
sexual poderd ser um sintoma ou comorbidade de um transtorno mental
(transtorno de humor, de ansiedade, somatoforme,...), de dependéncia
quimica (sindromes comportamentais), de um sistema de crengas rigidas
(dependendo da formagao religiosa e familiar), ou advir de doengas fisicas
(como cardiopatias, disfungdes renais cronicas, doengas terminais), que,
apesar do aspecto orginico, a implicagao psicoemocional é significativa; ou
entdo, a disfun¢io sexual pode remeter a sentimentos de incapacidade, de
inseguranca, fantasias temorificas, ansiedade e tensao, e estes, por sua vez,
conduzir ou agravar quadros depressivos, ansiogénicos ou outras perturbagoes
mentais mais graves. Além disso, a inclusao do processo educacional como
variante na constru¢io da sexualidade e de sua identidade sexual.

Portanto, o paciente chega com uma histéria individual, familiar e sécio-
cultual, que imprime uma linguagem, um comportamento, um perfil personal
e uma comunicag¢do. Tais elementos traduzirdo sua resposta sexual, na sua
manifestagdo e expressio.

O psicdlogo avaliard a dindmica intra e interpsiquica do individuo, que responde
de diversas maneiras para falar de suas angustias, tensoes, temores, fantasias
e expectativas.

Em relagao aos aspectos intrapsiquicos, analisam-se mitos e tabus, crengas,
expectativas e experiéncias pessoais, que podem resultar no desenvolvimento
de sentimento de culpa, falta de confianga, obrigagao ou urgéncia em dar e
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ter prazer, alteragdes perceptivas, medo de falhar, sentimentos de reprovagao
e rejeicao, frustragio e raiva, falta de intimidade e baixa autoestima, entre outros.

Nos aspectos interpsiquicos, serdo considerados: o mapa de amor (histéria
de amor e histéria emocional da familia de origem), contexto s6cio-cultural,
situagdo econdmica-financeira (obrigacbes e responsabilidades), tipo de
trabalho que executa, e questoes de género, que atuario sobre a escolha do
parceiro, no contrato relacional (implicito e explicito) e na dinAmica do relacio-
namento (comunicagao, atitudes e comportamentos)

A partir desta andlise, cabe ao psicélogo observar os elementos que estao
interferindo e comprometendo a estrutura e organizagao deste individuo em
sua interagao sexual, para desenvolver facilitadores nas intervengoes a serem
realizadas, podendo fazer uso tanto de conceitos e instrumentos da terapia
cognitivo-comportamental, sistémica e/ou analitica.

E n3o se pode esquecer que lidar com o aparato psicolégico implica em realizar
confrontos, que normalmente o individuo se defende pelo desconhecimento,
pela falta de informagio e formagio, pelos medos que cercam o contato
com o EU, que pode diferenciar-se do EU IDEAL, e desvelar fragmentagoes
e fragilidades, que, muitas vezes, nega ou racionaliza.

O paciente que chega ao consultério, normalmente espera encontrar causas
organicas especificas, principalmente de origem enddcrina, entendendo que
desta forma seria mais fdcil a resolugdo, jd4 que para a maioria das pessoas o
entendimento da sexualidade é mecinico e nao relacional.

O desconhecimento comega pelo préprio corpo, em sua forma, na sua percepgao
sensorial, nos sentimentos e emog¢des que produz — uma identidade fisica
segmentada, em que corpo e alma estao dissociados e destituidos de um
significado integrativo.

Neste sentido, o reducionismo pode estar nao apenas no papel dos profissionais
de sadde, mas na proposta deste individuo na condi¢io de separar sexo da
sexualidade, buscando solugoes mdgicas e de curto prazo, reforcados por uma
sociedade consumista e imediatista.

Conscientes do grande auxilio que as novas drogas estao propiciando em
resposta a uma das grandes angustias do ser humano: sentir-se impotente —
que desencadeia processos psiquicos e comportamentais, que maximizam
os efeitos deletérios de uma disfungio sexual — essas drogas agem como
facilitadores na aquisigao dos sentimentos de confianga, reduzindo a ansiedade
e tensao na expectativa de um desempenho sexual adequado, e, com isso,
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rompe-se com um dos ciclos viciosos da manuten¢io da disfun¢ao. No entanto,
abrimos um novo ciclo, o da dependéncia da droga para atuar, porque, na
realidade, o sentimento de confianga desenvolvido estd vinculado aos efeitos
da droga e nao na aquisi¢ao da autoconfianga.

Outro fator importante consiste ao uso do sexo virtual, com estimulos
variados, percorrendo imagens erdticas, pornogréficas ou desvios sexuais,
que imprimem rapidez de resposta aos desejos e/ou necessidades sexuais
ou relacionais, disfuncionais ou nio, e que mais uma vez suprimem uma
resolugio adequada e ampliam, muitas vezes, o problema em questao.

Nos relacionamentos descartdveis, denota-se um sincretismo sécio-cultural,
baseados em desejos intimos que nao compde as caracteristicas atuais da
dinimica dos relacionamentos, e que muitas vezes nao sao percebidos pelo
individuo. H4 uma dissociagao de valores, principios e necessidades bdsicas
em relacdo a vivéncia deste sujeito, que impedem a evolugio de sua sexuali-
dade relacional e o desenvolvimento da intimidade do casal em diversos
niveis, comprometendo tanto a comunicagao verbal como nao-verbal.

A comunicagio continua sendo um ponto importante tanto na relagao
terapéutica quanto do casal, onde muitas vezes o que o sujeito expressa estd
contaminado pelas leituras e interpretagdes que fez ao longo de sua histéria
de vida, registrando-se nas respostas dadas, sejam escritas, faladas ou
encenadas, um prejuizo no entendimento e no discurso, em fungao de
alteragdes perceptuais produzidas por sua histéria individual e familiar.

Portanto, o psicoterapeuta deve estar atento as informagoes dadas por esses
pacientes, que podem estar racionalizando, negando, dissociando ou
reprimindo, em fungao de suas crengas, de seus desejos e, principalmente,
da necessidade de acomodar um sofrimento fisico e psiquico frente uma
disfungdo sexual, j4 que numa sociedade patriarcal, marcada pelo machismo,
e no desenvolvimento dos direitos sexuais da mulher marcado pelo
feminismo, vive-se ainda a ditadura do “phalus” e do prazer sexual.

A busca pelo prazer estd cada vez mais alicercado na conquista de um ndmero
maior de parceiros, de freqiiéncia de relagao sexual, de intensidade, de fantasias
e comportamentos sexuais, que transcendam qualquer limite imagindrio.

O limiar de frustragao estd reduzido, comprometendo a tolerincia as dificul-
dades, conflitos e imperfei¢des, inerentes ao ser humano. Tecnologizou-se
o trabalho e as relagdes, e nesta programagio nao é permitido nao funcionar.
E se isto acontecer, pode chamar um técnico, ou entdo, trocar a mdquina,
até porque com a rapidez de processamento, j4 se tornou obsoleta.
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Na procura de algo melhor, algumas vezes pode-se atropelar o outro e a si
mesmo, quando o sujeito deixa de dar conta de sua esséncia para apreciar um
pacote que se mostra instigante e estimulante, na condi¢do de ter e ndo de
ser, perpetuando um vazio existencial do objeto amoroso.

A paixdo, compondo a alquimia desta busca, vem de encontro aos anseios
desta popula¢do, enquanto ela age e interage de forma autbnoma, sem a
necessidade de um envolvimento maior do sujeito para o desenvolvimento
da relagdo. Assim, ele apenas responde aos movimentos deste estado, de forma
passiva e autocentrada.

Percebem-se no mundo atual, posi¢oes narcisicas, egocéntricas, onde o outro
passa a ser apenas um colaborador da obtengao do prazer e da satisfagao das
necessidades bésicas ou secunddrias, desqualificando a interagdo e a troca,
que sao vitais para a manutengao da identidade do casal.

Sendo assim, cabe ao psicélogo, junto ao paciente, auxilid-lo na construgao
e reconstrugio de sua sexualidade: eu-corporal, eu-emocional, eu-relacional,
eu-social e eu-espiritual, adequando expectativas e propiciando recursos para
lidar com os fatores que aproximam ou afastam do outro e de si mesmo.

Hedonismo a parte, o prazer nio deve ser encarado como supremacia, um
governo de eleitores sem alma, apenas em busca da satisfagao carnal, mas sim
como parte do humano, do romance, uma fusao do tato com o inconsciente,
e nio da carne com o inconseqiiente.
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AMBULATORIO DE SEXOLOGIA
DO INSTITUTO DE GINECOLOGIA DA UFR]
— HOSPITAL MONCORVO FILHO

Maria do Carmo de Andrade e Silva'; Paulo Roberto Bastos Canella®

THE AMBULATORY OF SEXOLOGY
OF GYNECOLOGY INSTITUTE OF UFR]

Resumo: O Ambulatério de Sexologia do Instituto de Ginecologia da UFR].
— Hospital Moncorvo Filho foi organizado em 1986 e desde entdo se encontra
em funcionamento. Neste servico médicos e psicélogos trabalham em equipe,
em um processo multidisciplinar para o atendimento dos diversos problemas
sexuais. A populagio que freqiienta este ambulatdrio caracteriza-se, por pessoas
residentes na periferia da cidade do Rio de Janeiro e, que tém caréncias
socioecondmicas e culturais acentuadas. A demanda de queixas apresentadas
¢ muito variada, trabalhando-se com disfuncoes sexuais femininas e masculi-
nas, conflitos e inversoes de identidade, intersexo, md formagdes genitais,
transtérno de género e conflitos conjugais. Problemas com etiologias orginicas,
psicolégicas, sociais e mistas. A partir do inicio do trabalho terapéutico, a
pessoa serd atendida sempre pelo mesmo profissional, ou por profissionais,
quando o caso exigir uma participa¢ao médico-psicolégica mais constante.
Quando a pessoa tem um parceiro fixo — e para um melhor andamento do
caso, a presenca dele for importante, este serd chamado a participar. Neste
caso poder-se disponibilizar atendimentos individuais e atendimentos mistos,
as pessoas e a0 casal. Nestes anos de trabalho em equipe multidisplinar, temos
observado condigdes de trabalho mais seguras, assim como melhores resultados
com esta populagao. Que apresentando problemas variados, muitas vezes
implicando causas mistas, requerem atendimentos com focos mais amplos.

! Psicdloga. Mestre em Psicologia e Livre Docente em Sexualidade Humana. Coordenadora do
Ambulatério de Sexologia do Instituto de Ginecologia da UFRJ. e-mail: mariacarmoas@yahoo.
com.br

2 Médico Ginecologista - Mestre em Ginecologia e Livre Docente em Medicina.Coordenador do
Ambulatério de Sexologia do Instituto de Ginecologia da UFRJ. e-mail: canella@gineco.ufrj.br
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Palavras-chave: Atendimento ambulatorial; problemas sexuais; sexologia
clinica; atendimento multidisciplinar.

Abstract: The Ambulatory of Sexology of Gynecology Institute of UFR] —
Hospital Moncorvo Filho was created in 1986 and is in continuous operation
since then. The service is an available to patients with several sexual problems
and has a trained doctors and psychologists who worker as a team in a
multidisciplinary process. The patients come from poor Rio de Janeiro
areas, having deficient social, economic and cultural conditions. The main
complains are male and female sexual dysfunctions, identity inversion and
conflict, genital malformation, gender disorders, and couple conflict. In
summary problems are organic, psychological, social and frequently a
combination of two or more factors. Thought out the therapeutic work
the patient is assisted for the same professional or for the same team of
professionals, when a coordinated doctor — psychologist work is required.
When the patient has a regular partner he will normally be invited to
participate in the treatment. In this case individual and couple sessions are
made available to produce better and faster results. The coordination group
in all those years of work has noticed that the multidiscipline team obtained
improved working conditions and better results them the traditional one
only professional assistance. Most problems showed mixed causes and
symptoms, requiring wide focus.

Keywords: Ambulatory assistance; sexual problems; clinical sexology;
multidisciplinary assistance.

Os atendimentos ambulatoriais na 4rea de sexologia no Brasil, ainda sao
incomuns e pouco estruturados. O Ambulatério de Sexologia do Instituto
de Ginecologia da UFR]. — Hospital Moncorvo Filho foi organizado em
1986 pelo Prof. Dr. Paulo Roberto Bastos Canella (Médico Ginecologista)
e pelo Prof. Dr. Araguari Chalar da Silva (Psic6logo). Tal iniciativa pioneira
sofreu algumas interrupgdes nos anos iniciais de sua implantagao. No entanto,
apesar das vdrias dificuldades por que tem passado, continua resistido as
dificuldades e atualmente encontra-se sob a coordenagio do Dr. Paulo
Canella e Dra.Maria do Carmo de Andrade Silva (Psicloga). Profissionais
que a muito desenvolvem trabalho em sexologia clinica, tendo como base
um procedimento multidisciplinar de estudo, pesquisa e atuagio conjunta.

Compondo também o quadro regular de profissionais deste servigo atualmente
encontram-se: Dra.Maria Luiza Mecedo Aratjo (Psicéloga), Rosimeri Eirado
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Bruno (Ginecologista e Mestre em Sexologia), Alfredo Donis Romero (Médico,
Cirurgiao Vascular e Mestre em Sexologia) e Silvia V. Machado Teixeira (Psicéloga
e Mestre em Sexologia).

A populagio que freqiienta este ambulatdrio caracteriza-se em sua maioria,
por mulheres residentes na periferia da cidade do Rio de Janeiro e, que tém
caréncias socioecondmicas e culturais acentuadas. Portanto pouquissimo acesso
a esclarecimentos sexuais. As interagdes familiares em que vivem, estruturam-
se baseadas em casamentos tipicos, onde os homens ainda sao a representagio
do poder e a sexualidade deles a que mais importa, ficando a mulher com
os papeis mais tradicionais de esposa, dona de casa e mie.

Mesmo com todos estes limites, as noticias de possibilidades de realizagao
sexual feminina, gradativamente tém atingido também a esta parcela da
populagao. E as queixas de dificuldades sexuais apresentam-se nas consultas
ginecoldgicas, sempre que algum espago é percebido. Pois para estas mulheres,
muitas vezes a consulta ao ginecologista é o tnico espago oficial confidvel,
em que por vezes, conseguem falar e obter algum esclarecimento mais especifico,
sobre a temdtica sexual e suas dificuldades pessoais.

Porém problemas sexuais sao questdes amplas e muitas vezes os ginecologistas,
nao dispoe de espago de tempo, local adequado ou mesmo formagao especifica,
para o trabalho com dificuldades sexuais em ambulatérios publicos. Locais
onde o tempo jd ¢ escasso, até mesmo para as demandas essencialmente gineco-
légicas. Assim premidos pelas diversas queixas sexuais e impossibilitados
de prestar auxilio mais adequado, a criagao de um ambulatério de Sexologia
no Instituto de Ginecologia, foi a solu¢ao encontrada.

As clientes que chegavam ao ambulatério de sexologia, inicialmente nos eram
encaminhadas exclusivamente dos outros ambulatérios do Hospital, no
entanto logo observamos a necessidade de atendimento, por vezes também
aos parceiros destas mulheres. E com o passar dos anos temos recebido
encaminhamentos de outros hospitais da rede publica, que nao dispoe deste
tipo de servigo e, que nos remetem pacientes, o que nos causa grande demanda,
muitas vezes dificil de administrar.

Quando a mulher vem encaminhada do préprio hospital, a0 marcar sua
consulta inicial no ambulatério de sexologia, seu prontudrio ginecolégico
jd aacompanha, favorecendo que tenhamos uma idéia de sua histéria clinica
ginecoldgica, processo que pode nos auxiliar em determinados casos, na
constituigao de um diagndstico diferencial. Porém, quando a (o) paciente
advém de outra institui¢ao, uma avaliagio médica torna-se necessdria, antes
de prosseguirmos o trabalho com a queixa sexual.
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Feita a triagem inicial, posterior diagndstico da problemdtica apresentada
e, confirmando o foco em uma dificuldade sexual, a pessoa passa a ser atendida
regularmente no ambulatério, uma vez por semana ou de 15 em 15 dias.
Tal periodicidade dependerd muitas vezes das possibilidades dos clientes,
até mais do que do ideal de acompanhamento do caso, pois como j4 mencio-
namos, trabalhamos com uma parcela da populagio claramente desfavorecida,
que reside em locais distantes do Hospital, que trabalha e tem familia extensa,
apresentando reais dificuldades de comparecer com a freqiiéncia desejada.

A partir do inicio do trabalho terapéutico, a pessoa serd atendida sempre
pelo mesmo profissional, ou por profissionais quando o caso exigir uma
participagao médico-psicoldgica constante.

Quando a pessoa tem um parceiro fixo — e para um melhor andamento do
caso, a presenca dele for importante, este serd chamado a participar. Neste
caso pode-se disponibilizar atendimentos individuais e atendimentos mistos
(as pessoas e ao casal). Em vdrios casos observamos, a necessidade de algum
minimo trabalho com a unidade conjugal, para que qualquer alteragao
possa se efetivar, no que se refere 2 unidade sexual.

Para o atendimento neste ambulatério dispomos de pequenos boxes para
as entrevistas, com pouca privacidade, uma sala de exame médico privativa,
que ¢é utilizada também para exercicios de relaxamento, sensibiliza¢ao, recursos
dudio visual, exames e auto exames e uma pequena sala para pequenos grupos.

Como metodologia tedrica, baseamo-nos principalmente nos tabalhos
de Masters e Johnson (1966, 1970, 1997), Kaplan (1977, 1983, 1983,
1999), Lazarus (1977, 1977), Heiman e Lopiccolo (1981), Barbach (1975),
Zilbergeld (1978), Fiorini, (1977, 1978), Papp (2002), Canella e Andrade-
Silva (2003), Andrade-Silva, Canella, Romero e Burno (2005), adaptando-os
a realidade de nossa cultura e especialmente a esta populagao e as limitagoes
deste ambulatdrio.

Utilizamo-nos de triagem, anamnese estruturada, entrevistas, exames fisicos,
laboratoriais e especificos, medicagdes, esclarecimentos com auxilio de material
gréfico ou dudio visual, auto exames, desenvolvimento de permissao, revi-
véncia de experiéncias traumdticas, relaxamento, dessenbilizacio e sensibi-
lizagao, moldes dilatadores adaptados, grupo de reflexdo e esclarecimento,
atendimento ao casal, desenvolvimento de sensagoes e percepgoes, exercicios
de kegel, desenvolvimento de auto conceito, auto estima e auto imagem,
desenvolvimento de comunicagio interpessoal do casal, exercicios para serem
realizados em casa (individuais ou para o casal).
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Neste servigo em 1999, por fazermos parte a época de um Curso de Mestrado
em Sexologia, implantamos e implementamos um Projeto de Pesquisa, deno-
minado Género e Transgenitalizagao. Esta iniciativa se deu, especialmente
em funcio de que, neste ambulatério, jd vivencidvamos na prdtica o atendi-
mento a individuos, que apresentavam conflitos ou inversdes em suas identi-
dades de género nos casos diagnosticados como intersexo, ou seja, individuos
com md formagao genital ou genitais ambiguos. Casos existentes neste Insti-
tuto em fun¢io de sua antiga tradi¢ao em ginecologia e reprodugio. Assim,
a partir desta base inicial e por jd termos pessoas com queixas de Transtorno
de género neste servigo, demos inicio a este novo Projeto, que envolveu outros
profissionais e uma estrutura mais complexa de atendimentos.

Como jé mencionado estamos localizados em um Instituto Universitdrio
de Ginecologia, com isso as queixas mais freqiientemente apresentadas neste
ambulatério, nos dltimos 5 anos sao: Disfung¢oes Sexuais Femininas, perfazendo
(84%) de nossos atendimentos, Disfunc¢oes Sexuais Masculinas, (9.5%),
Transtorno de Género (2.5%), Esclarecimentos e ou Encaminhamentos
(1.5%), M4 Formagoes Genitais (1.5%), Conflitos Homosexuais (1.0%),
Travestismo (0.25%).

Quanto as incidéncias de diagndsticos das principais disfungoes sexuais femi-
ninas apresentas, temos a relatar: Anorgasmia Secunddria (32%), Inibigao
ou Diminui¢io de Desejo (29%), Anorgasmia Primdria (21%), Vaginismo
(13%), Dispareunia (5%). Porém observamos alta incidéncia de queixas
associadas de Inibi¢ao de Desejo e Anorgasmia em mais de metade dos casos.

Pensamos importante referir que as queixas de Transtorno de Desejo, apresen-
tam-se n2o s6 associadas a outras disfungdes, como também a sérios conflitos
conjugais. E por necessidade de manutengao do relacionamento, em fungio
de problemas socioecondmicos que envolvem filhos e moradia, os desentendi-
mentos conjugais, assim como o alcoolismo e a agressividade masculina, na
perspectiva dessas mulheres, precisam ficar subjulgados, para que o relacio-
namento possa ter continuidade. Assim, muitas delas procuram atendimento
para seu Transtorno de desejo, sem que tenham feito correlagio entre tais
circunstincias vivenciais e seu nao desejo sexual.

Por tudo isso, apesar do Ambulatério de Sexologia ter como objetivo principal
os problemas sexuais, em vdrios casos, atendemos a casais. Casais em que a
queixa sexual ¢ claramente secunddria, sendo os conflitos conjugais o mais
significante naquela relagao, levando a maiores dificuldades e complexidade
de trabalho terapéutico.
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Quanto as principais etiologias relacionadas as disfun¢oes sexuais femininas
apresentadas neste servigo, referimos em ordem de freqiiéncia: Conflitos e
insatisfagbes conjugais, Falta de carinho, Falta de jogos sexuais, Desconhe-
cimento do préprio corpo por formagio repressiva ou crengas erréneas,
Impedimento psicolégico quanto ao direito ao prazer, Dinimicas intrapsi-
quicas infantis comprometidas, Experiéncias sexuais violentas, Dificuldades
com a menopausa, Problemas ginecolégicos.

Como referimos, em alguns casos a queixa da mulher envolve seu parceiro
e, para tal disponibilizamos neste ambulatério, o atendimento a homens.
Quanto as disfungdes masculinas diagnosticadas nestes servigo observamos:
Disfungao Erétil (26.5%), Ejaculagao Precoce (24.5%), Disfungao Erétil
associada a Ejaculagio Precoce (49%). Em alguns casos, observamos que a
Disfungio Erétil ou a Ejaculagio Precoce apresentadas, também se encontra-
vam associadas a outros diagndsticos como (peyronie, pénis torto congénito
ou pénis pequeno). Os problemas masculinos tendo origens fisicas, psicol6-
gicas ou sociais e em v4rios casos, as causas mistas foram a constante percebida.

Por estarmos em um servigo médico ginecoldgico, por vezes a cliente vem
ao ambulatério imaginando que serd uma consulta, uma medicagao especi-
fica e pronto. Tal percepgao faz com que tenhamos uma taxa de nio retorno
das paciente a consulta, em torno de quase 40% dos casos. Argumentam
que ndo podem faltar ao trabalho, ou ndo tém com quem deixar as criangas,
ou mesmo nio dispdem de dinheiro para passagens freqiientes, vieram
porque precisam, mas pensavam ser semelhante aos exames ginecoldgicos.

Porém a taxa de abandono do tratamento tem permanecido em menos de
8% dos casos, apontando para o fato, de que quando podem se disponibilizar
para o tratamento, apesar das dificuldades que tém para o comparecimento,
se esforcam bastante para obterem melhora em suas fungdes sexuais. Em
alguns casos, quando a melhora jd ¢ razodvel, como (na transformagio de
anorgasmia primdria para secunddria), argumentam que irdo parar de vir,
pois as dificuldades de comparecimento regular estao muito grandes e pensam
que o que jd conseguiram jd ¢ muito bom.

A variagao do niimero de atendimentos, para que consideremos melhora
significativa ou alta é bastante varidvel, e esta variagao encontra-se diretamente
relacionada ao tipo de problema apresentado, o envolvimento da paciente
com o tratamento ¢ a colaboragio do parceiro, sendo que em (70%) dos
casos de disfungdes, a faixa média de nimero de atendimentos para estes
resultados, tem sido de 14 a 20 encontros.



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

Quanto a andlise de resultados por tipo de disfun¢ao apresentada, observamos
que foi nos casos de Vaginismo, que obtivemos a menor incidéncia de nao
retorno. Acreditamos que isso se deva ao real impedimento das atividades
sexuais, o que implica em problemas para ambos do casal. Porém, no contra-
ponto desta questdo, quando as queixas delas, sdo associadas a problemas
disfuncionais do companheiro, estes foram os casos de maior incidéncia de
ndo retorno (quando o parceiro se negou ou nao pode a vir).

Os casos de Transtorno de Desejo e Anorgasmia Secunddria, associados a
problemas conjugais como (alcoolismo, agressividade, infidelidade e desinte-
resse afetivo sexual), foram os responsdveis por nossos piores resultados.
Porém nos casos em que o casal comparece regularmente aos atendimentos,
possibilitando um trabalho conjuntos as dindmicas conjugais e suas inter-
feréncias na sexualidade, obtivemos bons resultados, apontando melhora
ou alta em pouco mais da metade dos casos.

A transformagao da anorgasmia primdria em secunddria é bastante freqiiente
(70%). Porém a possibilidade de orgasmo a penetragao bem menos freqiiente.
Principalmente quando associada a falta de carinhos e jogos sexuais prelimi-
nares a penetragao. Queixa extremamente freqiiente e persistente.

Quanto aos casos de disfuncdes masculinas, observamos bons resultados,
especialmente vinculados a possibilidade de trabalho multidisciplinar que
este ambulatério pode proporcionar. Onde avaliagoes e tratamentos médicos
e psicolégicos se complementam, propiciando melhores resultados.

Nos casos de md formagdes genitais, como: Intersexo, Testiculo feminilizante,
ou Agenesia de Vagina, que requerem sempre atendimentos multidisciplinares,
envolvendo dependendo do caso: terapia de reposi¢ao hormonal, cirurgia,
exercicios, apoio psicoldgico, atendimento a familia e incentivo constante.
Excelentes resultados funcionais e de adaptagao psicolégica ao problema,
tém sido obtidos.

Quanto ao Transtorno de Género, o acompanhamento exigido pelo Conselho
de Medicina, ¢ por mais de dois anos, onde atendimentos multidisciplinares,
diagndstico diferencial apurado, apoio psicolégico constante, terapia de
reposi¢do hormonal, atendimento ao casal quando existente, dinimica de
grupo, esclarecimentos e reflexdes quanto aos procedimentos cirtrgicos,
cirurgia, apoio e tratamento no pds cirdrgico imediato e tardio, sao as fases
de tratamento. Quando todas as dificuldades inerentes ao sistema oficial
de pagamento do SUS (Sistema Unico de Satide), assim como as dificuldades
materiais do Hospital nos permitiram chegar em alguns poucos casos, a
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tltima etapa do processo, obtivemos excelentes resultados. Resultados estes,
claramente obtidos pela dedica¢do e trabalho conjunto da equipe vinculada
a este projeto.
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