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Editorial

Talvez devéssemos dizer sexualidade pds-moderna, que € o que ocorreu e ocorre no mundo apos
a revolugdo francesa, do final do século XVIII. Mas o que mudou na sexualidade? O que parece
que permanece igual? O importante ¢ tentar entender a sexualidade em nossos dias.

O mundo est4 cada vez mais acelerado, cada vez fazemos mais coisas em menos tempo, o dia ¢
um dia lotado, em uma tarde, uma noite ou em uma jornada de trabalho a velocidade das coisas ¢
espantosa. Quanto mais realizamos mais temos para realizar, o tempo parece nao dar para nada...
E quanto tempo sobra para o exercicio da sexualidade?

Parece natural ter pressa; se vocé dorme tarde e tem que acordar cedo, que tempo tem para a
cama? E ndo ¢ na cama que se faz sexo? Alias usar a cama para fazer sexo ¢ uma coisa que nao
mudou...Os prodromos sexuais € o coito precisam ser rapidos e o orgasmo idem, ndo € atoa que
as mulheres reclamam que os homens nao as excitam e os homens que tem ejaculagdo precoce..

E o desejo? A sociedade ¢ desejante, desejamos sempre ¢ somos levados a desejar tudo, de
viagens a automoéveis passando por uma infinidade de prazeres possiveis, € entdo como fica o
desejo sexual? O quanto ele passou a uma necessidade fisiologica e perdeu a importancia como
resultante da vida amorosa? Ou ficou secundario sendo sobrepujado por um automédvel como
mostra um anuncio da TV no qual um belo carro ¢ mais desejado que uma bela e atraente mulher.
Outro dia uma pesquisa mostrou que em algum lugar do mundo, Estados Unidos, acho, a maioria
das pessoas preferiam ficar sem sexo a ficar sem a internet, o computador com seu mundo virtual
¢ hoje o maior instrumento para se satisfazer desejos.

O desejo sexual nao estd abandonado, pelo contrario, estd vulgarizado, ele se realiza associado
(muitas vezes em segundo plano) a uma infinidade de coisas que desejamos ter, como carros,
TVs, geladeiras, casas, hotéis em viagens, comida sofisticada em caros restaurantes, etc. Os
produtos nos sdo apresentados no marketing, unidos ao desejo sexual, vulgarizando-o, e ele
mesmo ¢ usado para o comercio das mercadorias sexuais. O sexo ¢ um dos produtos mais
vendidos, a midia instala o desejo e através dessa mesma midia vende-se e compra-se a
realizagao dos desejos eroticos. As mercadorias do prazer estio em toda parte, cinemas, televisao
jornais € ao vivo nas ruas.

Ja a excitacdo hoje ndo precisa de esfor¢o ha vibradores de todos os tipos, pénis artificiais,
maquinas de coito, bonecas sexuais perfeitas, ate robds, e ainda drogas eretivas. O mercado
descobriu que ais que o desejo despertar a exitacdo, ¢ a excitagao facilitadora do desejo, e assim
as empresas se esmeram em por no mercado produtos desejaveis. E tudo isso para sermos cada
vez mais rapidos e eficientes.

Filhos? Mas a tecnologia pode providencia-los sem as incertezas do coito, os riscos de DSTs e
ainda evita os transtornos do parto. Hoje a mulher pode alugar uma barriga que cresca no lugar da
sua, isso para satisfazer o desejo de maternar e paternar, mas sem os riscos do gestar.

Parece que ndo ha hoje coisa mais secundaria para a reproducao do que o sexo. A vagina fica
preservada para o prazer. E o utero para ser vigiado pelos médicos buscando diagnosticar
precocemente eventuais doengas.

Mas nao ha perigo, o sexo nao vai acabar, ele da prazer, o prazer do coito homo ou hetero ¢
inerente a socializacdo dos humanos, a sexualidade apenas vai mudar, ja mudou, esta mudando
tao velozmente que confunde e assusta.

Paulo Canella
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INTERFERENCE OF THE MOUTHPIECE HEALTH IN THE AFFECTIVE AND SEXUAL LIFE
IN ELDERLY PEOPLE

Resumo: O crescimento da populacao idosa nos ultimos anos impulsiona a produgao de estudos
voltados para essa faixa etaria. O presente estudo teve por objetivo investigar a interferéncia da
condicao de satde bucal na vida afetiva e sexual de idosos residentes na cidade de Governador
Valadares. Para tanto, utilizou-se uma abordagem quantitativa e qualitativa. Os dados foram
coletados a partir de um exame clinico da cavidade bucal, auto-avaliagdo de satide bucal e
entrevista psicologica. A condi¢ao de satide bucal dos idosos participantes ¢ insatisfatoria. Tal
situagdo gera impactos negativos referentes a qualidade de vida desses longevos. A maior parte
dos idosos entrevistados possui vida sexual ativa. Entretanto, em seus depoimentos revelaram que
a baixa condigdo de satde bucal na qual se encontram, vem interferindo diretamente em
momentos de trocas de carinhos com seus parceiros, afetando assim uma vivéncia saudavel da
sexualidade.

Palavras-chave: Idoso. Saude bucal. Relagdes afetivas. Relagdes sexuais.

Abstract: The great growth of the elderly population in recent years have stimulated the
production of studies according to the factors associated to this age. The present study had the
objective to investigate the interference of the condition of mouthpiece health in the affective and
sexual life of elderly residents in the city of GovernadorValadares. The data were collected from
a clinical examination of the mouthpiece socket, an auto-evaluation of mouthpiece health and
psychological interview. We can observe that the condition of mouthpiece health of the aged ones
are very unsatisfactory. Such situation generates negative impacts to the quality of life of these
elderly people. It was showed in the speech of some elderly people, the low condition of the
mouthpiece health in which they are found, interfere in the moments of exchanges affections
with their partners, affecting their sexual livelihood.

Keywords: Elderly people. Mouthpiece health. Affective relations. Sexual relations.
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Introducio

Na historia das civilizagdes que precederam a modernidade, envelhecer ndo era uma constancia.
O tempo médio de vida do homem era consideravelmente curto. Isso se dava pelo fato das
precarias condigcoes de vida em que as pessoas viviam, a baixa resisténcia as doengas e

desconhecimentos das mesmas (DUARTE, 2002).

Diferentemente do passado, a partir do ultimo século o envelhecimento populacional tornou-se
um processo que atinge necessariamente todo o mundo. Com efeito, o Brasil vem passando pela
mesma situacao, ja que individuos com idade igual ou superior a 60 anos presentes na populagao

brasileira tém sido cada vez mais freqiientes (CAMARANO, 2002).

A populacao atual vem se tornando cada vez mais idosa devido a trés processos: elevadas taxas
de natalidade em meados do século XX; queda das taxas de fecundidade na atualidade e aumento
da longevidade. Em decorréncia, a terceira idade deixou de ser privilégio de poucos ou até
mesmo algo inesperado. Gragas aos programas de saneamento e a melhoria de qualidade de vida
das populagdes modernas, o tempo vivido por um individuo tornou-se cada vez mais elevado

(CAMARANO, 2002).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 1940 o individuo
brasileiro nem sempre conseguia atingir os 50 anos de idade, j& que sua expectativa era de 45,50
anos. As melhorias no campo da medicina e condi¢gdes de vida fizeram com que a expectativa de
vida ao nascer em 2008, 68 anos depois, elevasse 27,28 anos, atingindo os 72,78 anos. Seguindo
essa projecao, o Brasil em 2050 terd uma expectativa de 81,29 anos, nivelando a paises como
Islandia (81,80), Hong Kong, China (82,20), e Japao (82,60). A esperanca de vida ao nascer de
individuos do sexo feminino ¢ maior. Em 2008, o diferencial entre os sexos foi de 7,60, sendo
que a esperanca de vida ao nascer para individuos do sexo masculino era de 69,06, contrapondo

as mulheres com 76,66 anos (IBGE, 2008).

O aumento da longevidade da populacdo brasileira pode ser considerado uma importante
aquisicdo para o Pais em termos de melhoria das condi¢des de vida. Contudo, tal conquista indica
desafios a serem vencidos. Segundo Benedetti; Mello; Gongalves, (2007) junto a esse aumento da

expectativa de vida, tem-se o aumento das demandas e necessidades do individuo longevo.
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Dentre elas, vale destacar a precaria saide bucal dessa populacdo que revela a fragilidade dos

sistemas e politicas de satide que lhe dizem respeito anteriormente implantados.

A Politica Nacional do Idoso, apesar do carater recente de seus maiores avangos como o Estatuto
do Idoso, ¢ resultado de um processo que vem se desenvolvendo desde a década de 70. Um
exemplo disso € o I Seminario Nacional de Estratégias de Politicas Social do Idoso, ocorrido em
1976. Os eventos posteriores foram se compondo gradativamente de profissionais de Geriatria e

Gerontologia e técnicos de Saude e Previdéncia Social (GOES, 2007).

No dia 1° de Outubro de 2003 foi publicado o Estatuto do Idoso, que s6 passou a vigorar apds 90
dias desta data. Goes (2007) afirma que o Estatuto descreve os direitos essenciais tais como a
protecao ao direito a vida, a liberdade, ao respeito e a dignidade, aos alimentos, a satude, a
educagdo, a cultura, ao esporte e lazer, a profissionalizagdo e ao trabalho, a previdéncia social, a

assisténcia social, a habitacdo e ao transporte.

Segundo Marziale (2003), tém ocorrido capacitagdes de recursos humanos na area da satide com
vistas a garantir a efetividade do atendimento ao idoso. Tais capacitagdes se destinam a atuagao
em unidades geriatricas ja que profissionais que atuam nesta area necessitam especializar-se nas
areas de Geriatria e Gerontologia Social, conforme o artigo 18° do Estatuto do Idoso:
As instituicdes de saude devem atender aos critérios minimos para o atendimento as
necessidades do idoso, promovendo o treinamento ¢ a capacitagdo dos profissionais,

assim como orientacdo a cuidadores familiares ¢ grupos de auto-ajuda (ESTATUTO
DO IDOSO0, 2003, p. 6).

Sendo a capacitacao um fator indispensavel a qualidade dos atendimentos, € importante que seja
reavaliado o ensino desses profissionais desde a graduagdo, dando énfase ao processo do

envelhecimento (Gerontologia) e da saude-doenca dos idosos (Geriatria) (MARZIALE, 2003).

Tal capacitagdao deve estar aliada a politicas de assisténcia a saide. Como vimos, a saude bucal ¢
um dos setores cuja demanda ¢ de grande extensdo. No Brasil, ainda ndo existe uma politica de
saude bucal voltada exclusivamente para a terceira idade. No entanto, nos ultimos anos, tem-se
visto a criacdo de politicas de abrangéncia a todas as faixas etdrias. A esse respeito Gilberto
Alfredo Pucca Jr. (2006), Coordenador Nacional de Satide Bucal do Ministério da Satide em

entrevista a Revista Ciéncia & Saude Coletiva afirma:
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O Brasil Sorridente &, portanto, a politica de saude bucal do Sistema Unico de Saude. E
a primeira vez na histéria que o governo federal desenvolve uma politica nacional de
saude bucal, ou seja, um conjunto de agdes que fosse maior do que apenas os
incentivos isolados a saude bucal concedidos até o ano de 2002. Para a organizacdo
deste modelo, é fundamental que sejam pensadas as linhas do cuidado da crianga, do
adolescente, do adulto, do idoso, com a criagdo de fluxos que impliquem agdes
resolutivas das equipes de saude, centradas no acolher, informar, atender e encaminhar
(p. 243).

A valorizacao da satde bucal pelas pessoas ndo tem sido muito comum nas tltimas décadas. A
prevengdo por parte dos cirurgides dentistas s6 comecou a ser efetiva no final da década de 70.
Consequentemente, a terceira idade tem sofrido com isso por estar apresentando uma satude bucal
de baixa qualidade. Os servigos publicos que se destinam ao atendimento odontolégico possuem
uma restrita capacidade de atendimentos a criangas e adolescentes. Aos adultos e idosos, se
restringem apenas a pratica da exodontia, ou seja, a extragao de dentes. No Brasil, a satde bucal
dos idosos muitas vezes tem sido deixada de lado, e o edentulismo, que ¢ a perda dos dentes, tem
sido aceita pela sociedade como algo natural do envelhecimento (ROSA; FERNANDEZ; PINTO;
RAMOS, 1992).

Moreira; Nico; Tomita; Ruiz (2005) faz referéncia ao Levantamento das Condicdes de Saude
Bucal da Populagao Brasileira no ano 2000 (Projeto SB BRASIL, 2003), em que ficou constatada
a precariedade da saude bucal do idoso brasileiro. O autor sintetiza os resultados desse
levantamento nos seguintes termos:
O indice CPO-D (referente ao nimero de dentes cariados, perdidos ou obturados) para
o grupo etario de 65 a 74 anos foi de 27,93. Isto significa que cada pessoa desse grupo
possuia apenas quatro dentes livres de carie e de suas conseqiiéncias
(obturagdo/extracdo). No caso dos idosos, ressaltou-se uma maior participacdo do
componente “perdido” (92,16%) na composi¢ao porcentual do indice CPO-D. Quanto a
necessidade do uso de protese, 56,0% e 32,4% necessitavam de proteses inferior e
superior, respectivamente, sendo a protese total a que apresentava maior necessidade,

entre os procedimentos de reabilitacdo oral, indicando a alta prevaléncia de edentulismo
(MOREIRA et al., 2005, p. 1666).

Colussi; Freitas; Calvo (2004) verificaram em seus estudos que o nimero de idosos edéntulos
tem tido uma importante reducdo. Entretanto, os dentes que restam na cavidade bucal fazem com
que o risco de se desenvolver novas lesdes de carie seja elevado. Sendo assim, o indice de CPOD
ndo apresenta reducdo, e sim uma mudanca em que o componente "Cariado" e/ou "Obturado"

possui uma maior participagao do que o componente “Perdido”.
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Silvia; Sousa; Wada (2005), entendem que vem aumentando o interesse em estudos que abordem
a influéncia da condicdo da satide bucal na qualidade de vida dos individuos. Tratam-se de
estudos que abrangem nao apenas as conseqiiéncias fisicas, mas também as sociais e psicoldgicas
(psicossociais). O presente estudo se insere nessa mesma via. Busca-se aqui refletir sobre a
influéncia da condicdo da saude bucal do individuo idoso sobre sua vida afetiva e sexual
partindo-se do principio de que esta ultima ¢ fundamental para a manuten¢do de uma melhor

qualidade de vida.

O estudo racional e cientifico da sexualidade humana so6 se tornou possivel a partir do advento do
Iluminismo. Ndo obstante, até a década de 60, os mitos e tabus referentes ao dominio sexual
ainda se faziam muito presentes na mente dos pesquisadores. Entre o final do século XIX e
meados do século XX, Henry H. Ellis (1859-1939) e Sigmund Freud (1856-1936) ousaram
abordar a sexualidade a partir de um viés empirico, mas tiveram seus achados repreendidos e
censurados na época. Ainda assim, as teorias de Freud resistiram e foram incorporadas a cultura,
constituindo-se em um forte referencial para a discussdo sobre a sexualidade na
contemporaneidade. Nos dias atuais pode-se observar um intenso crescimento de estudos
cientificos que abordam a tematica da sexualidade seja por um prisma puramente epidemioldgico
seja buscando evidenciar fatores de ordem biopsicossocial relacionados (GIR; NOGUEIRA;

PELA, 2000).

Partindo da idéia de que cada individuo vivencia sua velhice de forma particular, esbocada
anteriormente, a experiéncia da sexualidade nesta etapa da vida ndo poderia ser diferente.
Entretanto, existem alguns fatores que podem vir a interferir na vivéncia de uma sexualidade
saudavel por parte dos idosos. Apesar de toda a evolugdo que se tem verificado, a sexualidade e
tudo que se relaciona a ela, ainda permanece associada a muitos preconceitos, mitos e tabus que

impedem o real conhecimento do assunto (GIR et al., 2000).

Pellegrini Junior (1999) cita em seus estudos alguns preconceitos comuns acerca da sexualidade
na terceira idade: (1) possui como Unico objetivo a reprodugdo; (2) € algo a ser vivido apenas na
juventude; e (3) os idosos sdo seres sabios, puros, santos e assexuados, € que qualquer

demonstragao de sexualidade ¢ visto como imoralidade.

Antes dos estudos de Henry H. Ellis e Sigmund Freud acreditava-se que a fungdo sexual era

perdida por volta dos cinqiienta anos, € que esse processo era inevitavel. Tal crenga estava
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associada as mudangas fisiologicas ocorridas no ser humano, como a menopausa feminina e as
disfungdes da ere¢ao masculina. Assim, o sentido da vivéncia da sexualidade ficava restrito a
eficiéncia e reproducdo dando a entender que ao tornar-se idoso o individuo deveria conformar-se

em abandonar a atividade sexual (VASCONCELLOS et al., 2004).

O desejo sexual, apesar do avancar da idade, dificilmente se acaba em sua totalidade. Embora a
capacidade sexual tenda a diminuir, o desejo permanece, e por isso o mito de que o idoso ndo tem
desejo ¢ invalido. A cultura reforga tal mito quando rotula um idoso que manifesta seus desejos
sexuais como indecente. A sociedade, entdo, ao recriminar tais manifestagdes, faz com que o

1doso acabe por nao vivenciar sua sexualidade (MADEIRA, 2007).

As alteragoOes fisioldgicas decorrentes da idade € outra varidvel que poder vir a prejudicar a
vivéncia da sexualidade na terceira idade. Vono (2007) afirma que as alteragdes fisiologicas
masculinas que estdo diretamente ligadas a vivéncia de sua sexualidade sdo: flacidez na erecao;
maior tempo para a obtengdo do orgasmo e menor tempo de duragdo do mesmo; reducao das
erecoes noturnas involuntarias; retardo e menor intensidade da ejaculacao; aumento do periodo

refratario.

Ribeiro Filho (2006) acredita que a sociedade tem uma idéia muito limitada da sexualidade,
principalmente da masculina, acreditando que sua normalidade se restrinja a se ter uma eregao. A
vivéncia da sexualidade tem muito a ver com a interacao de fatores tanto culturais como sociais e
psicoldgicos. Algumas doengas podem vir a prejudicar a vivéncia da sexualidade saudavel por
parte dos idosos, mas ¢ importante que se enfatize que essas doengas que culminam na perda da

qualidade na sexualidade ndo fazem parte do processo normal de envelhecimento.

No caso da mulher, ¢ preciso considerar que ela atravessa uma fase caracterizada pelo fim da
menstruacao. Esta etapa ¢ uma condicdo normal da mulher e marca o fim de seu periodo
reprodutivo, conhecido como menopausa (FREITAS; PIMENTA, 2006). Junto com a menopausa
a mulher vivencia algumas mudancas relativas a transformagdes em seu sistema familiar. Essa
familia agora vivencia o crescimento dos filhos, e para a idosa, a perda do papel de cuidadora
imprescindivel reduz sua auto-estima. Associado a esse fator tem-se algumas vezes o sentimento
da perda da feminilidade e a perda da resposta sexual. No entanto, tais mudangas podem ser até

benéficas para o idoso que permanece casado. A nova situagao familiar pode vir a contribuir para
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a vivéncia da sexualidade, visto que com a redugao dos compromissos familiares, restard mais

tempo para redescobrir os desejos e sensualidades do casal (SEIXAS, 1998).

A mulher na menopausa sofre algumas mudancas em sua fisiologia e anatomia genital e também
em todo o organismo uma vez que os hormodnios estrogenos e progestagenos diminuem
consideravelmente gerando as seguintes alteragdes: diminuicao dos ovarios, regressao do ttero ao
tamanho pré-pubere, atrofia do endométrio e da mucosa do colo uterino, ¢ a diminuicdo da
capacidade de lubrificagdao vaginal. Segundo Vono (2007) a mulher idosa preocupa-se mais com
a perda do seu aspecto jovial do que com a funcdo sexual. Em outros termos a estética facial e
bucal passam a ocupar um centro de interesse. Nesse sentido a percep¢ao que o sujeito tem de sua

Saude Bucal torna-se um elemento importante no processo de promogao da saude.

Poder-se-ia dizer que o alcance de uma saude de qualidade na terceira idade implica na realizagao
de um processo no qual o idoso seja orientado a estabelecer relacdes entre: sua real condigao de
saude bucal, sua busca por uma melhor estética bucal e sua auto-percep¢ao quanto a esse campo
da saude. Através desse processo o idoso passa a ser um agente pela busca de uma condicao de
saude bucal capaz de atender suas expectativas, contribuindo, por conseguinte na elevacao de sua

auto-estima (HIRAMATSU, 2006).

O conceito de auto-estima possui diversas definicdes. Vargas; Dantas; Gois (2005) o define como
um ato positivo ou negativo em relagao ao self. Ja Gobitta; Guzzo (2002) vém afirmar que a auto-
estima relaciona-se intimamente com saude e bem estar emocional do sujeito sendo algo
extremamente complexo. Desse modo, pode-se observar que a percep¢ao que o idoso tem de sua
saude bucal muito contribui para sua qualidade de vida. Almeida (2007) ao retratar as teorias
sexuais de Freud, relata que a boca ¢ considerada uma zona erogena, ou seja, uma parte do corpo

onde ha muita satisfacdo e prazer.

Freud (1905/1996) em seus famosos Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade, postula a
existéncia de duas fases de organizacao sexual anteriores a fase genital. Sdo elas: a fase oral e a
fase anal. Ap6s a conquista da fase genital, essas fases nao sao abandonadas por completo. O que
ocorre normalmente ¢ que seus resquicios subsistam na vida do individuo na forma de
comportamentos preliminares ao ato sexual em si. Vem dai o carater erotico do beijo, por
exemplo. Nesse sentido, o cuidado com a boca extrapola a simples manutengdo sadia de um

orgao do corpo e adquire uma significagdo erética (FREUD, 1996).
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Foi no intuito de investigar se a condi¢do de satde bucal de idosos residentes na cidade de
Governador Valadares, interfere em sua vida afetiva e sexual, ¢ que foram desenvolvidas as

atividades nas quais coletou-se os dados que serdo descritos € comentados nesse texto.
Metodologia

Este projeto envolveu uma pesquisa de carater analitica e descritiva. A metodologia adotada
utilizou uma abordagem quantitativa e outra qualitativa. Os dados quantitativos, coletados através
de questdes fechadas, produziram um banco de dados que permitiram analise estatistica das
variaveis pesquisadas e verificacdo de uma hipdtese de forma dedutiva. J4 os dados qualitativos,
coletados através de questdes abertas, permitiram conhecer o modo como os sujeitos da
investigacdo experimentam e interpretam suas experiéncias individuais € o modo como se

relacionam com o contexto social em que vivem.

Governador Valadares possui 259.405 habitantes (IBGE, 2008), sendo 21.428 idosos,
representando 8,3% da populagdo. A amostra dos idosos foi censitaria, ou seja, constituida por

todos os idosos atendidos na disciplina de Estagio Supervisionado em Odontogeriatria, do curso

de Odontologia da FACS/UNIVALE, no ano de 2007 e 2008.

Foram incluidos idosos de ambos os sexos, com idade de 60 anos ou mais, em qualquer estado
funcional, residentes em Governador Valadares (MG), usuarios da Clinica Odontogeriatrica da
FACS/UNIVALE. Contudo, os idosos que ndo concordaram em participar da pesquisa foram

excluidos do estudo.

Para a condicao de saude bucal, os pesquisadores foram submetidos a um processo de calibragao
(inter-examinador), de acordo com a metodologia recomendada para levantamentos basicos de
saude bucal. Para verificacdo da concordancia o Indice Kappa foi empregado. Nesta etapa, os
pesquisadores examinaram em dois momentos distintos com intervalo de sete dias, uma

populagdo similar a do estudo.

Buscando testar o método de trabalho e os processos técnicos envolvidos na execucdao do
experimento, um estudo piloto foi realizado com 10 individuos, utilizando todos os critérios de
inclusdo e exclusdo, porém esses individuos ndo foram considerados para o estudo principal.

Segundo Marconi; Lakatos (1990), a importancia do Estudo Piloto consiste na possibilidade de



24

verificar se os dados a serem levantados apresentam fidedignidade, validade e operacionalidade,

além de fornecer uma estimativa sobre futuros resultados.

Os dados foram coletados a partir de um exame clinico da cavidade bucal, uma auto-avaliagao de
saude bucal (utilizando o GOHAI) e entrevista psicologica estruturada realizada antes do

tratamento odontologico.

A condi¢do de satde bucal foi verificada através de dados subjetivos € normativos. Os dados
subjetivos foram coletados por meio do Indice Geriatrico para Avaliagio de Satde Bucal
(Geriatric Oral Health Assessment Index - GOHALI). Este indice foi desenvolvido e empregado
por Atchison (1990), e busca conhecer o grau do impacto psicossocial (preocupagdo ou
insatisfacdo com aparéncia e os relacionamentos), associado as doencas bucais além de avaliar a
eficacia do tratamento odontologico. E composto por 12 questdes fechadas a respeito de
problemas bucais que afetam fungdes fisicas e funcionais, aspectos psicologicos, dor e
desconforto. Os entrevistados responderam se ja experimentaram quaisquer dos problemas
relatados ao longo dos ultimos trés meses, em uma das seguintes condigdes: sempre, as vezes ou
nunca, as quais receberam os respectivos escores 1, 3 e 5. Os escores correspondentes as
respostas de cada individuo foram somados, observando-se que a contagem dos escores
correspondente as questdes 3, 5 e 7 foi feita inversamente. Desta maneira obteve-se o escore final
de cada individuo. Foram considerados trés niveis de satide bucal relativo ao escore final obtido
para cada sujeito: valores de 57 a 60 corresponderam a um alto escore (boa saude bucal), valores
de 51 a 56 corresponderam a um escore moderado (satide bucal regular) e valores iguais ou
menores que 50 corresponderam a um baixo escore (saude bucal precaria). Boa saude bucal ¢
definida como auséncia de dor e infec¢do; uma denti¢do confortdvel e funcional (natural ou

protética) que permita ao individuo exercer seu papel na sociedade (DOLAN, 1997).

Os dados normativos foram observados por meio de um Exame clinico, que teve por objetivo
avaliar as condigdes de saude bucal e detectar possiveis alteragdes. Este exame foi realizado por
uma académica bolsista de odontologia, devidamente paramentada, utilizando méscaras e luvas

descartaveis, avental, gorro e 6culos de protecao.

As condig¢des bucais foram avaliadas utilizando-se os indicadores: CPO-D (que totaliza o nimero

de dentes cariados, perdidos e obturados), CPI (indice Periodontal), alteragdo de mucosa, uso e
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necessidade de protese. Todos estes dados foram registrados em uma ficha clinica especialmente

desenvolvida para este estudo.

A entrevista psicologica constituiu-se de questdes abertas e fechadas de multipla escolha. As
variaveis incluidas nestas questdes permitiram identificar o perfil dos individuos idosos e
conhecer suas percepg¢des € sentimentos em relagdo a sua vida pessoal, familiar e social

associados a condicao de saude bucal.

A entrevista foi realizada em uma sala de espera (anexa a clinica de atendimento odontologico),
antes do inicio do tratamento odontologico. Em todas as entrevistas manteve-se o carater

informal, a fim de que o idoso se sentisse a vontade para fazer seus relatos.

Inicialmente, foi realizada uma reuniao com os individuos idosos, a fim de dar-lhes informacodes
sobre os objetivos do trabalho, bem como os procedimentos aos quais seriam submetidos
(preenchimento do GOHAI, exame clinico, entrevistas psicologicas) assegurando o carater
confidencial de suas respostas e seu direito de nao-identificacdo, reforcando que a pesquisa
possuia carater voluntario € que os todos participantes necessitariam assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dado se deu em trés momentos: aplicacdo do GOHALI; realizacao do exame clinico; e
entrevista psicologica. Todos esses procedimentos foram executados antes de iniciar o

atendimento odontoldgico (primeiro dia de consulta na Faculdade).

Os dados quantitativos foram processados utilizando-se os softwares SPHINX e SPSS, que
organizaram os dados, fornecendo analise descritiva de percentuais e associagdes previstas entre
as variaveis clinicas e subjetivas. Ja os dados qualitativos foram apurados a partir da técnica da
“Analise de Conteudo” (BARDIN, 2009). As informagdes presentes nas entrevistas foram

agrupadas em categorias e as falas analisadas, dentro de cada tema.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da universidade
através do parecer CEP/UNIVALE 73/2006. Todos os idosos que aceitaram participar de tal

estudo assinaram o TCLE.
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Resultados e Discussao

Participaram do presente estudo 36 idosos de ambos os géneros, com vida sexual ativa. A idade
média dos individuos do sexo masculino foi de 68,5 (+6,3) e do feminino 63,5 (x£18,7). Quanto ao
género, a maioria ¢ do sexo masculino (61,1%). De forma similar, quanto ao estado civil,

prevalecem os casados (91,7%) (Quadro 1).

Variaveis

Porcentagem

Freqiiéncia

Idade (anos)

Estado civil

60-69 63,9% 23
70-79 30,6% 11
80 e mais 5,6% 2
Género
Masculino 61,1% 22
Feminino 38,9% 14

Situacéo profissional

Aposentado/Pensionista

80,6%

Casado (a) 91,7% 33
Vitvo (a) 5,6% 2
Separado/Divorciado 2,80% 1

29

Trabalha por conta propria ou ¢ assalariado

11,1%

Do lar
Grau de instrucio

Sem escolaridade

8,3%

19,4%

|

Ensino fundamental incompleto 63,9% 23
Ensino fundamental completo 2.8% 1
Ensino Médio completo 5,6% 2
Superior completo 8,3% 3

Quadro 1: Caracteristicas socio-demograficas da amostra de idosos (n=36).
Fonte: Pesquisa de campo 2008
Casos validos: 36

Devido ao menor nimero de obitos femininos tem ocorrido nos ultimos anos um processo de
feminizacdo da populacdo idosa (NEGREIROS, 2004). Contudo, os dados do presente estudo
aparentemente constituem excecdo a essa tendéncia. Essa ocorréncia pode estar relacionada ao
fato de que nessa investigacdo foram objetos de estudo apenas idosos com vida sexual ativa.
Nesse aspecto em particular estudos tem demonstrado que, em média, os homens tém 1,7

relagdes sexuais a mais do que as mulheres (OLIVI; SANTANA; MATHIAS, 2008).

Para avaliar a condi¢ao de saude bucal, foi utilizado o indice de CPO-D. Este indice, segundo
Cypriano; Sousa; Wada (2005) tem sido muito utilizado em levantamentos epidemioldgicos de

saude bucal, ¢ ¢ o que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda. Ele tem por
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finalidade identificar a média de dentes cariados, perdidos e obturados. Os dados coletados
indicam que o indice CPO-D dos entrevistados foi de 26,8. Observou-se também que a maioria
dos idosos possui mais de 20 dentes perdidos na cavidade bucal. Gaido; Almeida; Heukelbach
(2005), em seus estudos, também verificaram que o indice de CPO-D dos idosos por eles

estudados foi elevado, com valor de 29,73. O componente dente perdido apresentou o valor mais

elevado (28,42), e entre os idosos de sua amostra, quase 90% dos dentes encontravam-se perdidos

(Quadro 2).

Variaveis Porcentagem iiéncia
20 e mais 61,1% 22
Menos de 20 38,9% 14
Parcial 61,1% 44
Total 38,9% 28
Sem protese 43,3% 29
Proétese total removivel 32,8% 22
Protese parcial removivel 16,4% 11
Protese fixa 6,0% 4

Protese parcial provisoria

Proétese parcial

1,5%

60,3%

1

Necessidade de protese*

35

Protese total

31,0%

18

Sem necessidade

8,6%

5

Indice de Cariados, perdidos e

obturados
CPO-D 26,8
Quadro 2: Condicao de saude bucal da amostra de idosos (n=36).
Fonte: Pesquisa de campo 2008
Casos validos: 36
*Multiplas resposta

Na presente pesquisa, observou-se que uma parcela significativa de idosos possui edentulismo
parcial (38,9%). Em seus achados, Colussi et al. (2004) verificaram que os estudos
epidemioldgicos voltados para a populacdo idosa no Brasil evidenciam que em média, 68%
desses individuos sao edéntulos. Narvai; Antunes (2003) verificaram em sua pesquisa, que
83,8% dos idosos entrevistados haviam perdido a metade ou mais dos dentes, ¢ que apenas 0,6%

da amostra responderam possuir todos os dentes (Quadro 2 ).

Um dos fatores que evidenciou a baixa condi¢ao de saude bucal do grupo investigado ¢ o nivel de

escolaridade dos participantes que em sua maioria (63,90%) possuem o ensino fundamental

- Individuos que em func¢do de motivos diversos perderam parte ou a totalidade dos dentes.
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incompleto. Esse resultado esta de acordo com a literatura (BONAN et al., 2008), segundo a qual
tanto o edentulismo parcial quanto o total tem sido comumente observados em individuos idosos

com baixo nivel socioecondmico-cultural (Quadro 1).

Observou-se que embora a maioria dos participantes (91,4%) apresente necessidade de alguma
prétese removivel, uma parcela significativa (43,3%) ndo fazia uso de nenhum desse tipo de
protese (Quadro 2). Deve-se atentar para o fato de que apesar do uso de prétese dentéria
removivel solucionar aparentemente os incomodos do edentulismo, esse recurso ndao ¢ um
substituto perfeito para a denti¢ao natural. Sobre este aspecto, Colussi; Freitas (2002) observam:
[...] a perda da denti¢do natural influi sobre diversos aspectos do organismo, dentre os
quais o aspecto estético, a pronuncia, a digestdo, ¢ principalmente, a mastigagdo. Um

individuo com todos os dentes tem uma capacidade mastigatoria de 100%, em pessoas
que usam protese total, essa capacidade € de 25% (p. 1317).

A autopercepcao de saude bucal medida pelo GOHAI demonstrou que a maior parte (69,4%) dos
idosos considerou sua saude bucal como precaria. Dias et al. (2007) também encontraram em
seus estudos resultados semelhantes, em que a maioria dos idosos entrevistados (69,6%)
considerou sua saude bucal como precaria. Nota-se que a autopercepcao dos idosos referente a
sua saude bucal ndo esta distante da realidade. Segundo Silva; Sousa; Wada (2004), a satude bucal
da populacao longeva tem se encontrado realmente numa situagdo precaria, com muitos idosos
edéntulos, e necessitando de proteses. Colussi; Freitas (2002) acreditam que essa condigdo
inadequada da saude bucal do idoso se deve muitas vezes a falta de politicas preventivas e aos

escassos estudos voltados para os problemas bucais de idosos (Quadro 3).

GOHAI Porcentagem Freqiiéncia
Precaria 69.,4% 25
Regular 22,2% 8

Boa 8,3% 3

Quadro 3: Distribuigio e porcentagem dos valores totais do Indice GOHAI
Fonte: Pesquisa de campo 2008
Casos validos: 36

A demonstragao de afeto e carinho (Quadro 4) entre participantes do estudo foi relatada como um
comportamento rotineiro na vida do casal, revelando assim, um bom relacionamento afetivo.

Fragmentos do discurso de dois participantes ilustram essa situagao:

Conversamos muito sobre o relacionamento e sobre tudo, [...] nos damos muito bem, nos
amamos muito [...]. (S. C. S., 77 anos, sexo masculino).
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O meu relacionamento ¢ muito bom. Familia unida em funcdo do casal é um servindo o
outro, com muito carinho, conversa ¢ amor, sem amor vocé ndo faz nada (L. L. S., 70
anos, sexo feminino).

Sabe-se que todas as manifestagdes de afeto como momentos de carinho se fazem muito
importante para um bom relacionamento sexual. Catusso (2005, p. 3) vem nos dizer que “A
sexualidade na terceira idade, assim como nas demais faixas etarias, ndo se refere somente ao ato

sexual em si, mas a troca de afeto, carinho, companheirismo [...]".

Analisando o relato a respeito da iniciativa na hora do sexo (Quadro 4), percebeu-se que tanto os
homens quanto as mulheres tem tido a iniciativa para a realiza¢do do ato sexual. Tais resultados
se mostram contrarios ao senso comum de que na terceira idade as mulheres sdo passivas
sexualmente e que apenas o homem toma a iniciativa para a relagdo sexual. O fragmento do
discurso de uma participante exemplifica como ocorre o processo de aproximacao do casal antes
da realizacao do coito.

A vida intima come¢a desde de manha, a forma que ¢é tratada. Tem a conversa e o

carinho. Os dois tém que tomar a iniciativa, porque sexo sdo os dois, ¢ ndo se faz
sozinho (L. L. S. 70 anos, sexo feminino).

Conforme afirma Bento (2001), as revolugdes ocorridas na historia concernentes a vivéncia
sexual, principalmente a partir da década de 60, fizeram com que o prazer sexual ndo fosse
privilégio apenas dos homens, mas um direito legitimo também da mulher. A partir desse ponto
de vista, a reciprocidade do prazer sexual no relacionamento do casal assumiu grande relevancia,
de modo que atualmente a realizagdo do prazer sexual reciproco ¢ um elemento-chave na

manutenc¢ao ou dissolu¢do do relacionamento.

Evidenciou-se que uma maior parcela (41,7%) dos entrevistados afirma que raramente possuem
alguma dificuldade que possa interferir na relacdo sexual. Isso pode vir a justificar uma
freqiiéncia elevada de relagdes sexuais entre os casais, que, como verificado, ocorrem em média
uma vez por semana. Tais dados podem parecer implausiveis considerando as varias mudangas
fisiologicas pelas quais passam os individuos na terceira idade. Sabe-se que tais mudangas podem
vir a prejudicar a funcao sexual. Entretanto, ¢ preciso atentar para a possibilidade de que tais
mudancas possam ser dribladas por meio de adaptacdes. Dantas; Silva; Loures (2002) entendem
que a atividade sexual ¢ uma funcdo fisiologica, como a digestdo e a respiragao. Apesar das

alteragdes que ocorrem na fisiologia tanto da mulher quanto do homem longevo, havendo uma
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boa adaptacao as mudancas, o interesse sexual pode permanecer por parte desses individuos até

longas idades.

Variaveis Porcentagem Frequéncia
Existéncia de trocas de carinho
Sim 86,1% 31
Nao 13,9%
Iniciativa na hora do sexo
Ambos 52,8%
Entrevistado 27,8% 10
Parceiro do entrevistado 19,4%
ato sexual
Raramente 41,7%
Nunca 30,6% 11
Frequentemente 19,4% 7
Nunca 8,3% 3
Freqiiéncia de atividade sexual
Uma vez por semana 50,0% 18
Uma vez a cada quinze dias 19,4% 7
Uma vez por més 16,7% 6
Outro 8,3% 3
Raramente 5,6% 2
Digo que ndo estou com vontade 58 3%
Outro 25,0% 9
Tenho relagdes atendendo fis necessidades do 16.7% 6
meu parceiro
Descompasso
Respeito a recusa 40 meu parceiro e paro de 66.7% 24
insistir
Outro 24,3% 9
Procuro pensar em outra coisa até que a 549, )

vontade passe

Insisto até conseguir o que desejo 2,7% 1

Quadro 4: Freqiiéncia absoluta e relativa das varidveis relacionadas a vida afetiva e sexual em idosos (n=36)
Fonte: Pesquisa de campo 2008
Casos validos: 36

Quando perguntados sobre qual atitude do entrevistado quando este nao sente vontade de realizar
0 ato sexual, mas seu parceiro sim, a maioria relata que simplesmente diz que ndo estd com
vontade (Quadro 4). Entretanto, quando € o proprio entrevistado que demonstra tal interesse, mas
seu parceiro nao compartilha com seu desejo, a maioria respeita a recusa e para de insistir. Tal

respeito entre os parceiros pode ser uma das variaveis que contribui para bom relacionamento que
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os entrevistados demonstram em relacao a seus parceiros, conforme relatado pela maioria. Bento
(2001) evidencia a importancia do dialogo em uma relagdo amorosa. No entanto, segundo o
autor, quando se trata da sexualidade, muitas vezes esse didlogo ndao se concretiza.
Frequentemente, a recusa na hora do sexo muitas vezes provoca no outro um grande sentimento
de incompreensao, rejeicdo e angustia. Diante desses sentimentos o didlogo necessario em uma

relagdo da lugar ao siléncio.

Quanto a interferéncia da condi¢ao de satide bucal na vida afetiva e sexual, observou-se que
numa comparacdo entre os géneros, os homens demonstram que hd pouca ou nenhuma
interferéncia. Entretanto, as mulheres parecem estar mais atentas aos impactos de uma saude

bucal insatisfatdria sobre sua vida afetiva e sexual. Os fragmentos abaixo ilustram tal asser¢ao.

O cartdo de visita sdo os dentes (A. A. T. R., 63 anos, sexo feminino).
N3ao beijo mais porque sinto muita dor de dente (L. B. A., 66 anos, sexo feminino).

Porque é muito desagradavel ficar com mau halito, ¢ quando ndo tem € melhor né? Da
para ficar mais a vontade (M. D. S., 67 anos, sexo feminino).

Catusso (2005) observou num estudo realizado com idosos, que o fator fisico era um dos
elementos que mais interferiam sobre a vida sexual dos casais. Muitas doengas que nao sao
devidas ao envelhecimento, mas sdo tradicionalmente associadas a esse processo se revelaram

como potencialmente prejudiciais a sexualidade.

Apesar do autor ndo fazer referéncia a saude bucal pode-se estender suas conclusdes também a
esse tema. A condi¢dao de edentulismo, no entanto, confere uma aparéncia desagradavel a boca e,
por conseguinte, reduzem os atrativos pessoais que induzem a relagdo sexual. Como exemplo,
tem-se duas falas de idosas entrevistadas:

A boca murcha € ruim para beijar (J. J. C., 61 anos, sexo feminino).

Sim, afeta muito. Eu me sinto envergonhada. Atrapalha na troca de carinho e de beijar
(C. D. S. 72 anos, sexo feminino).

Com base nos fragmentos apresentados, pode-se afirmar que problemas bucais tendem a incidir
diretamente sobre a auto-estima do idoso reduzindo-a e fazendo com que ele se sinta menos
capacitado para uma relagao sexual. Como afirma Catusso (2005), a auto-estima ¢ um dos fatores

que colabora na vivéncia da sexualidade.
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Conclusoes

Com este estudo, pode-se perceber que a condi¢do de satde bucal do idoso nos tempos atuais
ainda se encontra bastante insatisfatoria. Detectou-se grande nimero de edéntulos no grupo

investigado, sendo que parte significativa necessita de algum tipo de protese removivel.

A baixa condi¢do da satide bucal dos idosos gera impactos negativos referentes a qualidade de
vida desses longevos. Como verificado, o uso de proteses dentarias nao substituiu a denticdao
natural com real precisdo. Contudo, além de influir negativamente em diversos aspectos
fisiologicos e organicos do individuo, as proteses ma adaptadas e/ou fraturadas, como também o
edentulismo exercem impactos negativos sobre a estética do individuo. No caso do idoso, que ja
vem passando por varias mudangas em sua estética, uma satde bucal debilitada ¢ um forte

agravante na queda de sua auto-estima.

O resultado da autopercepcao de saude bucal (medido pelo GOHAI) foi compativel com os dados
normativos obtidos entre os idosos entrevistados. Isso demonstra que os idosos conseguem
perceber a condicdo insatisfatoria de sua satide bucal e seus reflexos nos seus relacionamentos

afetivos e sexuais.

Os idosos possuem sim vida sexual ativa. Essa vivéncia tem se dado numa quantidade bem
significativa. As mulheres, apesar de todo o preconceito, tem se mostrado ativas sexualmente
tomando a iniciativa para o ato. Entretanto, como evidenciado nos fragmentos de alguns idosos, a
baixa condi¢do de satide bucal na qual se encontram, vem interferindo diretamente em momentos

de trocas de carinhos com seus parceiros, afetando a vivéncia saudavel da sexualidade.

Para modificar essa situacdo, se faz necessario a criagdo e efetivacdo de politicas publicas
voltadas para a melhoria da qualidade da satde bucal. Entretanto, essas agdes nao devem ser
somente curativas, mas também preventivas. SO assim os jovens de hoje poderdo na terceira
idade serem portadores de uma boa saude bucal capaz de contribuir para que o idoso futuro tenha
elevada auto-estima, viva sem constrangimento sua sexualidade e efetivamente goze de uma boa

qualidade de vida.
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CANCER DE MAMA — ANALISE DE PROCEDIMENTOS E ENTREVISTAS
DE SUPORTE COM PACIENTES EM HOSPITAL PUBLICO.

Maria do Carmo Andrade-Silva’: Tereza Fontes Fernanda Stenert?; Roberto
Carvalhosa’®

BREAST CANCER - ANALYSIS OF PROCEDURES AND INTERVIEWS OF SUPPORT WITH
PATIENTS IN PUBLIC HOSPITAL.

Resumo: Andlise de procedimentos e dados de entrevistas de 40 pacientes encaminhadas ao
Servigo de Ginecologia do Hospital Municipal da Piedade, em 2009, com diagnosticos de cancer
de mama. Os dados foram obtidos através dos prontuarios e de entrevistas psicologicas.
Empregou-se uma analise quantitativa, para os dados objetivos e, para os relatos de falas das
pacientes nas entrevistas psicoldgicas, uma andlise qualitativa. Como consideracdes finais
observou-se que: - Metade das pacientes tiveram indicacdo para mastectomia. - Que a
religiosidade forte, auxiliou-as na f€é, do poder divino. — Que as percepcdes positivas de si
mesmas, assim como a existéncia de relacionamentos conjugais ¢ sexuais considerados bons,
auxiliaram no apoio e for¢a para a briga pela vida.

Palavras-chaves: Cancer de mama. Suporte psicoldgico. Falas das pacientes.

Abstract: Review of procedures and data of interviews of 40 patients referred to the Gynecology
Service of Hospital Municipal da Piedade, in the year of 2009 with diagnostic of breast cancer.
The data were obtained though of patient record, as well as transcriptions of speeches of patients
occurred in the psychological interviews. It employed a quantitative analysis for the objectives
data and for some content speeches of patients it used qualitative analysis. As last considerations
it was observe that: - Half of these patients had indications for mastectomy. -The strong
religiosity helped them in the faith, of the divine power. - That positive perceptions of themselves
as well as the existence of good marital and sexual relationships were factors that helpers in the
support strength for fight for life.

Keywords: Breast cancer. Psychological Supports. Speeches of patients.

Introducio

Ao longo da nossa historia, os seios estiveram associados a varios simbolismos. De sagrada fonte
de vida vinculada a maternidade e nutri¢do, aos aspectos afetivos sensuais das relagdes parentais;
além do erotismo das interacdes dos casais. Assim, em fungdo da importancia atribuida aos seios
e por constituir parte primordial da identidade feminina, qualquer situagdo que coloque em risco

sua funcionalidade ou seu valor estético/erdtico, repercutira na estrutura emocional da mulher.
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Os seios sdo os icones culturais da feminilidade e atratividade, segundo Masters e Johnson e
Kolodny (1988). Para Freud (1915-1977), o seio € o primeiro objeto de pulsdo sexual, ¢ a fonte
mais primitiva de experiéncia de satisfacdo, pois ¢ a via que sacia a fome do bebé. No ato de
sugar estrutura-se uma relacao objetal, onde o seio torna-se fonte e objeto de prazer. As relagdes
de satisfacao das necessidades basicas de fome e aconchego serao supridas, pelas interagdes mae
— bebé, durante a amamentagdo. Desenvolvem-se relagdes de prazeres mutuos, através dos
sentidos e da fantasia destes momentos, constituindo-se os primeiros elos sensuais, segundo

Kaplan (1983).

De forma explicita o Conselho de medicina do Rio de Janeiro (1995), referiu:

“As mamas sfo seguramente e comprovadamente, tdo
importantes para a composi¢do da imagem corporal feminina,
quanto a propria genitalia. Nao se pode considerar supérflua sua
importancia, sobretudo em nossa civilizagdo, para a formagio
da auto-imagem da mulher.” (op.cit.,p.263)

O surgimento dos seios na puberdade anuncia publicamente a transformagdo da menina em
mulher. Constituindo-se na parte mais significante dessa metamorfose, pois ¢ uma alteragao
explicita, contribuindo para a reconstitui¢ao da identidade infantil, através do sentimento de estar

se tornando e tornar-se percebida, como uma mulher.

Por toda essa valorizagdo aumenta-los ou reduzi-los, quando sdo considerados antiestéticos,
parece ser uma busca constante - tentativa de elevar a valorizacdo e atracdo sexual. Porém em
direta oposicao, noticias de nddulos, realizacdes de pequenas incisdes para aspiracdo destes,
cirurgias para extirpagdo de tumores, retirada de quadrante, esvaziamentos axilares e
mastectomias; serdo sempre situagdes, que trardo em seu rastro muita ansiedade, depressao e
abalo de autoconceito e autoestima. Uma vez que, autoconceito ¢ uma complexa organizagao,
que a pessoa tem de si mesma, ¢ autoestima, o julgamento que faz de seu valor, sendo a
percepcao de si mesmo o centro do universo pessoal, influenciando e sendo influenciado pelas
relagdes interpessoais.

O cancer de mama esta entre as locagdes tumorais mais comuns. Dados do Instituto Nacional do
Cancer-INCA (2010) referem que no mundo, o cancer de mama (C.50), ¢ considerado o tipo de

Cancer mais freqiiente entre as mulheres, sendo que mais de 70% das mortes por este tipo de
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cancer, ocorrem em paises de média e baixa renda e, que a cada ano, cerca de 22% de novos

casos sao registrados, sendo esperados 49.240 novos casos no ano de 2010.

No Brasil, assim como no mundo, o C.50 (INCA-2010), também ¢ o tipo mais freqiiente entre a
populagdo feminina. Assinalando-se maior incidéncia e ocorréncia nas regides Sul e Sudeste do
pais; sendo que para o estado do Rio de Janeiro, a estimativa de novos casos para este ano ¢ de
7.680 e, de 4.160 especificamente, para a cidade do Rio de Janeiro, local onde se realizou o
estudo ora relatado. Apesar de ser considerado um cancer de relativo prognostico satisfatério no
mundo, quando diagnosticado e tratado em seus estadios iniciais, apontando uma sobrevida
média, apds cinco anos de 61%, em nosso pais as taxas de mortalidade continuam altas.
Provavelmente em fun¢do de diagnoésticos tardios e ndo uso da mamografia de rotina. Anual para
as consideradas grupo de risco, a partir dos 35 anos, a cada dois anos para as com idades entre 50

e 69 anos e, exames clinicos anuais das mamas, para as que estao entre 40 e 49 anos.

Quanto ao estadiamento do tumor, clinicamente o cancer de mama ¢ dividido em quatro estagios:
- Estagio I — Lesdo limitada a mama, conhecido como carcinoma in situ,- Estdgio II — Os
ganglios axilares estdo comprometidos, - Estagio IIl — A neoplasia atingiu as estruturas
extramamarias, - Estagio IV — Extensdo a distancia (mama contralateral, ganglios cervicais,

toracicos, abdominais e cérebro).

Em func¢do dos diferentes estadios da doenga e sua localizacdo, as técnicas cirurgicas também
serdo variadas: Os tipos- Mastectomia Radical ou de Halsted — retira-se a mama, os ganglios
linfaticos da axila e musculos peitorais maior € menor, - Mastectomia radical modificada ou de
Patey — Técnica intermediaria entre a radical classica e a simples. Resseccdo da mama, do
musculo pequeno peitoral e dos linfonodos axilares — Mastectomia a Madden-retirada da mama
com esvaziamento axilar completo - Mastectomia simples — remog¢ao da glandula mamaria com
tegumento cutaneo que a recobre, ndo havendo disseccdo da axila, - Quadrantectomia — retirada
do quadrante onde se localiza o tumor e a pele sobrejacente. — Segmentectomia que consiste na
retirada de uma regido da glandula mamario com margem segura de tecido sdo em torno da lesao
suspeita . A abordagem axilar nos carcinomas de mama deve ser, sempre que possivel,
conservadora, através da técnica de identificacdo do lifonodo sentinela com corante vital ou

tecnésio. Associado ao tratamento cirurgico, indicam-se como terapéuticas adjuvantes a
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radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. (PATEY, DYSON, 1948; MADDEN, 1965;
FISHER, ANDERSON, BRYANT, 2002; VERONESI, CASCINELLI, MARIANI, 2002).

Quanto aos fatores de risco relacionados a reproducao (menarca precoce, nuliparidade, idade da
primeira gestagao a termo acima de 30 anos, anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia
de reposicao hormonal), encontram-se bem estabelecidos em relacao ao desenvolvimento de CA
de mama. Além destes a idade, pois as taxas de incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos,

e posteriormente sua ocorréncia se dad de forma mais lenta, processo atribuido a menopausa.

O INC em (2010) relata dois tipos de C.50 relacionados a idade: o primeiro na pré- menopausa,
sendo mais agressivo e estrogénio receptor (ER) negativo e, o segundo apds a menopausa,
associado as caracteristicas indolentes e principalmente por ser ER positivo. Também as
variagoes morfologicas encontram-se relacionadas ao ER, como os carcinomas medulares em ER

negativo e os tubulares e lobulares em ER positivo.

No Documento de Consenso de Controle do Cancer de Mama - Ministério da Saude, (INCA
2004), consta que as agdes interdisciplinares, devem ser iniciadas logo apos o diagndstico, e se
estenderem nao s6 aos pacientes, mas também a seus familiares. A equipe deve ser composta de
médico, enfermeiro, psicologo fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social e
nutricionista. E que o atendimento psicoldgico deve ser iniciado logo apds o diagnostico e

defini¢ao da conduta terapéutica oncologica.

Assim, nosso proposito inicial com o atendimento as paciente com indicagao cirtrgica de C.50,
foi o de nos tornarmos via de suporte clinico psicossomatico. Apoio para mulheres, que ja
haviam sido encaminhadas de outros servicos de saude e estavam ansiosas com as suspeitas
diagnosticas recebidas. Entrevistas de apoio e esclarecimentos passaram a ser mais uma rotina do
Servico de Ginecologia. Possibilidade oferecida a paciente, seu companheiro ¢ ou familiar,
quando da indicagdo de cirurgia de cancer de mama. Com o desenrolar dos atendimentos,
observou-se que se poderia sistematizar os dados dai advindos e torna-los publicos, objetivando
dividir a experiéncia, como mais uma pequena parcela de contribuicdo, ao estudo do cancer de
mama e, em especial ao entendimento dos sentimentos, atitudes e comportamentos das mulheres,

que vivenciam cirurgias para este problema, em ambulatoérios de Hospital da Rede Publica.
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Métodologia

Este trabalho caracterizou-se por um estudo descritivo, pois seu foco estd em descrever a
experiéncia vivida pelas pacientes com indicacdo cirurgica, para retirada de nddulos cancerigenos
de seus seios. Todavia, também pode ser denominado como elucidativo e terapéutico, ja que se
analisou o tipo de tumor, estadiamento, idade, escolaridade, naturalidade, estado civil, profissao,
numero de filhos, autopercepcdo em geral e atual, religiosidade, sentimentos e atitudes em
relagdo a doenga, grau de apoio familiar, relacionamento conjugal/sexual e comprometimento

com o tratamento. Objetivando-se oferecer suporte ao enfrentamento do problema.

No que se refere a coleta de dados, estes advieram de dados dos prontuarios médicos,
especificando: estadiamento clinico e cirtrgico, cirurgia realizada, alta e encaminhamento. Assim
como dados advindos de entrevistas psicoldgicas de suporte terapéutico e de entrevistas semi-
estruturadas, com questdes objetivas/fechadas como: (escolaridade, profissao, parceiro, tempo de
vida conjugal, filhos, freqiiéncia ao ginecologista, mamografia de rotina) e, questdes subjetivas,
abertas ao relato espontdneos. Onde se objetivou explorar sentimentos, atitudes, aspectos da

experiéncia de vida pessoal, social, apoios, religiosidade, vida conjugal e sexual.

Todas as entrevistas foram realizadas com total privacidade, pela mesma profissional, na sala de
atendimento do Setor de Sexologia e Psicossomatica, do Ambulatério de Ginecologia do HMP.
As entrevistas ora transcorreram individualmente, ora em conjunto com o companheiro ou
familiar que a acompanhava. Portanto a duracdo de cada entrevista foi variavel, em média de uma
hora, transcrevendo-se as narrativas, como de praxe nos atendimentos deste ambulatorio. As
entrevistas ocorreram com as pacientes, antes € apOs a cirurgia, porém antes de serem re-
encaminhadas a outro Hospital. Pois muitas dardo continuidade aos tratamentos, com sessdes de

quimio e/ou radioterapia. Porém poderiam retornar quando quisessem.

Amostra

A amostra caracterizou-se por ser nao probabilistica, de conveniéncia e intencional. Assim,
impossibilita-se qualquer tipo de generalizacdo de seus achados para a populagdo geral.
Apresentando-se valida, para esta amostra especifica. O grupo estudado constituiu-se por 40
mulheres, pacientes dos Setores de Mama e Psicossomatica do Ambulatério de Ginecologia do
HMP. Pacientes com diagnoéstico de cancer de mama e tratamento cirargico para tal patologia, no

ano de 2009.
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Analise dos Dados

Empregou-se uma andlise quantiqualitativa dos dados. A analise dos dados objetivos
desenvolveu-se por andlise quantitativa, utilizando-se o SPSS (Statistical Package of Social
Sciences). Quanto aos dados nao objetivos, estes foram processados, através de uma leitura
fenomenoldgica, tendo como parametro a analise dos conteudos tematicos. Os estudos de
natureza qualitativa caracterizam-se pela descricdo, compreensdo e interpretagao dos fendmenos
observados, dentro de um grupo especifico. Além de lidarem com dados subjetivos como:
sentimentos, valores, percepg¢des e atitudes. Portanto, um universo de significados, sé
parcialmente quantificaveis. Tais conteudos foram retirados das falas nas entrevistas. Processo
que tornou possivel a analise dos discursos, assim como suas categorizagdes, para a
sistematizacdo deste trabalho. Os relatos quanto a percepcao de si mesmas e do problema

enfrentado, foram categorizados como: - Caracterizagdes positivas: Forte e decidida, Forte,

Alegre e animada, Dinamica e agitada, Decidida, Alegre, Meio estressada, mas bem, Feliz/

abengoada, Feliz, Boa, ajudando aos outros, Simpatica, muito querida. - Caracterizagdes

negativas: Triste, Acomodada, Deprimida, Carente, Inferior, Fraca, Dependente, Desorientada,

Chocada, Injusticada, Derrotada, Chata, Sozinha. - Caracterizagdes de briga pela vida: Dificil,

mas vou levando, Sempre foi uma briga, Pé€ no chdo, Brigando pela vida, Quando se tem Deus,
tudo da pra levar.

*Referéncias quanto a vida conjugal e sexual, assim como de apoio familiar e religioso, foram
categorizadas como: Muito Boa — Boa - Média — Ruim — Péssima.

* Diagnostico e Tratamento - Solicitacdo de Quimioterapia neoadjuvante. - Cirurgias.

* Estadio Clinico e Cirurgico: - Estadio I - Estadio II - Estadio III.

*Tipo de cirurgia: — Segmentectomia. - Segmentectomia e linfonodo sentinela. - Segmentectomia
e esvaziamento axilar. - Mastectomia e esvaziamento axilar.
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Idade da Pacientes.

20-29 1 2,5%
30-39 1 2,5%
40 - 49 15 37,5%
50 -59 11 17,5%
60 — 69 14 35%
70 -79 2 5%
Total 40 100%

Média - 53,5 Mediana — 53,6 (Minima 21 - Méaxima 79) Desvio padrio 11,16

Pode-se notar, que praticamente em sua totalidade (90%), desta amostra constituiu-se de adultas
maduras, com mais de 40 anos, média de (53,5). Quanto a faixa etaria dos parceiros, observou-se
que (74%) deles, estdo acima de 50 anos, sendo em média, um pouco mais velhos que suas
parceiras. Brito, C., M.C. e Vasconcellos, M.T.L. (2005), em estudo, sobre a assisténcia
oncologica pelo SUS a mulheres com cancer de mama no Estado do Rio de Janeiro, referiram
que: as distribui¢cdes da idade no inicio do tratamento e no diagndstico teve média de 56,3 anos
(£13,3 de desvio-padrao), e intervalo variando entre 18 e 88 anos. Dados semelhantes aos aqui
referidos.

A maior parte (28 pacientes) ¢ origindria do Rio de Janeiro, perfazendo (70%) da amostra.
Quanto a escolaridade, em sua maioria, sdo pouco escolarizadas, pois (65%) cursou o primeiro
grau ou parte deste. Estudos de Guerra, Gallo e Mendonga (2005) em SP, observam que mulheres
idosas e com baixa escolaridade, apresentam menores oportunidades de diagndstico precoce. O
que parece confirmar-se neste estudo, pelo grau de severidade cirargica que foi necessaria.

Praticamente a metade delas (49%), classifica-se como “do lar”, e (27%), referem afazeres nao
regulamentados como: (faxineira, fazer doces, salgados, etc.). E no que se refere ao estado civil
(60%) refere estar casada ou “vivendo junto”. As solteiras, viivas ou separadas, moram com 0s
pais, irmas, ou filhos. Dividir a moradia com outros familiares ¢ fato comum no grupo. O que
facilita o suporte e apoio, que necessitam.
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Tempo de vida juntos

Sem parceiros 13 32.5%

1 — 10 anos 4 10%

11-20 anos 4 10%
21-30 anos 6 15%
31-40 anos 12 30%
40- 48 anos 1 2,5%
Total 40  100%

Média = 25,37 Mediana = 30 Minimo de 1 maximo de 48 Desv.Pad =12,

Quanto aos anos de vida conjunta, 23 pacientes (57.5%), t€m mais de 10 anos de viva conjugal e
19 destas (70%), relatam casamentos com mais de 20 anos. Portanto, trata-se de uma parcela da
populagdo bastante especifica. Das 4 que relatam unides com menos de 10 anos, 3 estdo
namorando, mas mencionam viver parcialmente junto. A maior parte delas (87,5%) menciona
presenga de filhos, sendo que s6 (10%) tém mais de 3 filhos mas, somente 3 referem filhos
menores. Fato coerente com a faixa etaria do grupo, e que tem facilitado melhor suporte nos

momentos necessarios.

Quando se analisou comparativamente coeréncia entre: casamentos longos (mais de 10 anos) e
qualidade de vida conjugal observou-se significativa correlacdo (0.01), quando, praticamente a
metade destas, considera seu relacionamento conjugal como muito bom ou bom e (23%)

consideram-no como ruim ou péssimo.
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Religiao

Catolica 19 8 11 7
Evanggélica 18 14 4 14
Espirita/Catolica 2 1 1 1
Oriental 1 1 1 1
Total 40 24 16 23
Person 0,01

Quanto a religiosidade as pacientes dividem-se, praticamente entre catdlicas e evangélicas.
Porém, quando se abordou a pratica religiosa ¢ a forca da religido neste momento da vida,
observou-se diferenca significativa (0,01). Quando as evangélicas manifestam-se mais praticantes
e crentes, que as catdlicas. No entanto, quando se falou da importancia da religido neste

momento, todas relataram alguma for¢a dai advindo.

Exemplos de falas das pacientes:

Pac. n. 5 - 57 anos. -Vou retirar a mama e acredito que Deus pode fazer um milagre e o
cancer desaparecer. Tanto aborrecimento na vida, que so sendo muito forte e Deus. Alem
das irmas da igreja.

Pac. n. 10 — 48 anos - Mas hoje respondo com palavras de Deus. Por causa de tanto
estresse, fiquei muito nervosa e ingressei na igreja evangélica. E isso tem ajudado muito a
agiienta e vai ajudar agora também.

Pac. n. 23 — 42anos - Jd fiz duas cirurgias e vou fazer outra. Tirou quadrante, fiz
esvaziamento da axila e agora vai tirar o resto. Mas tenho fé em Deus. La na igreja tem

muito testemunho que Deus curou.
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Cancer de mama na familia e outras doencas na paciente
Quanto a presenca de cancer na familia e em especial cancer de mama em maes ou tias, observa-
se que: (55%) relatam outros casos de cancer na familia como (mae, tias, irmdos, pai), porém so 3

mencionam cancer de mama na mae ou tia.

Como a metade das mulheres encontra-se em uma faixa etaria, acima de 50 anos, ndo é incomum
que algum outro problema de satde, j& esteja presente, sendo este relatado por (55%) das

pacientes. Dentre os mais citados (hipertensdo e colesterol alto).

Notou-se que a primeira percep¢do da existéncia do nodulo, encontra-se praticamente dividida
entre a propria paciente (52%) e o ginecologista (48%). Neste sentido, quando questionadas

quanto a freqiiéncia ao exame ginecoldgico observou-se:

Freqiiéncia ao ginecologista anteriormente

3 x 3 meses 1 2,5%
6 x 6 meses 1 2,5%
Anualmente 24 60%
Sem rotina 6 15%
Nao Fazia 8 20%
Total 40 100%

A maior parte delas (65%) relatou que realizava exames ginecoldgicos de rotina. Das 24 que
realizavam exames anualmente, 15 suspeitas foram achados dos ginecologistas (62,5%). O
restante foi percebido pela propria mulher, € por seus relatos notou-se que em varios casos, 0s
exames nao eram acompanhados por mamografias. Fato que corrobora os dados do INCA (2007,)
quando apontam que: em nosso pais as taxas de mortalidade por CA 50, continuam altas e isto
ocorre, provavelmente, em funcdo de diagnodsticos tardios e o ndo cumprimento do uso da
mamografia de rotina. Das que nao tinham rotina para exame ginecoldgico, ou nao o fazia (14
mulheres), 11 foram elas que perceberam o nddulo e procuraram ajuda. Em nosso estudo, das 20
pacientes que foram submetidas a Mastectomia, 16 delas relataram freqiiéncia constante, no

minimo anual e, 4 ndo iam ou nao tinham a freqiiéncia como rotina.
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Estadio Clinico

I 15
II 23
I 2
Total 40

Estadio Cirurgico

| 11
II 19
I 8

Encaminhado para Quimio Neoadjuvante 2

Total 40

Cirurgia Realizada

Segmentectomia 4 10%
Segmentectomia e linfonodo Sentinela 5 12.5%
Segmentectomia e esvaziamento axilar 9 22.5%
Mastectomia e esvaziamento axilar 20 50%
Estio em Quimio Neoadjuvante antes 2 5%
Total 40 100%

Metade das pacientes foi submetida a uma cirurgia radical, mastectomia e esvaziamento axilar,
compativel com os dados da literatura em relacdo ao diagnostico tardio do cancer de mama no
nosso pais (Inca 2010). A maior parte das pacientes foi originaria de Postos de Satude, em quase o
dobro, das advindas de Hospitais Publicos. Dentre as pacientes estudadas observou-se que (60%),
tiveram entre a sua data de ingresso neste Hospital e a realizacao de seu tratamento nesta unidade,

tempo ndo superior a trés meses. Sendo que 50% delas obtiveram resultados em dois ou menos
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meses nesta Instituigdo. As com mais tempo de permanéncia neste Servi¢o, sdo pacientes que ja

faziam acompanhamento ginecolédgico e ou de nédulos neste Hospital.

Percepciao que sempre teve de si mesma, em geral, e como esta se percebendo atualmente, além

de como se sente em relacio ao cincer que tem

Tipo Freqiiéncia % Freqiiéncia % Freqiiéncia %
Positiva 21 52,5% 3 7,5% 3 7,5%
Negativa 17 42.5% 23 57.5% 15 37%
Brigando 2 5% 14 35% 22 55,5%
Total 40 100% 40 100% 40 100%

Observa-se relatos de percepgdes positivas de si mesmas na vida, para em torno de metade delas,
sendo que a doenca parece ter abalado bastante tais sentimentos, pois somente 3 delas,
permaneceram com estas percepgoes, apds o evento doentio. Nossos achados condizem com os
de Teixeira (1999), quando relata em seu estudo com pacientes mastectomizadas, profundo abalo
em sua auto-estima e auto-imagem. Porém, se somarmos as (3) que continuam se sentindo de
forma positiva, as outras (7), que relatam agora estar brigando pela vida, pode-se notar que 47,6%
destas, apesar da doenca, ainda continuam acreditando em suas for¢as para continuar brigando.
Observou-se que as mulheres com percepgdes positivas de si mesmas, tiveram uma alteracao para

a luta pela vida, um pouco maior que aquelas com percepgdes negativas.

Observa-se que do total das mulheres estudadas, (63%) mencionam em seu discurso, que seus
sentimentos em relacdo ao cancer ¢ de luta, ou mesmo conseguem ver algum resquicio de
positividade em relagdo a doenca. Os suportes € ou motivos mais referidos para suas lutas sdo:
Deus, Jesus Cristo, os filhos, netos e apoio de parceiro. No entanto, quase 40%, relata que se
sentem muito tristes, deprimidas e chocadas com o que lhes aconteceu e percebem-se sem forcas
para lutar. Henson, H. (apud SHEPPARD, L. ¢ ELY, S., 2008), referem que (45%) das mulheres
com cancer de mama, apresentam ansiedade e depressdo. O temor do tratamento e o pavor da
recorréncia sdo fantasmas constantes para muitas destas pacientes. Estudos de Pinto et al.(2007)

também mencionam a constante preocupacao de recorréncia. Os estilos de enfrentamento



48

(negacdo, depressdo, desesperanca, aceitacdo estdica e espirito de luta foram mecanismos

psicoldgicos, constantes nesta amostra e em varios estudos da literatura.

Exemplos de falas de sentimentos das pacientes em relacio a doenca
Pac. n. 16 - 67 anos. — Esta muito dificil, (Chora) e meu filho, como vai ser. Nos estavamos
esperangosos que ndo fosse essa doen¢a. Porque essa doenca, tira daqui aparece ali. Tirar
a mama ndo é o pior, o pior é que posso durar so mais um ou dois anos, e meu filho ainda
esta em casa, ndo tem namorada fixa, vai ficar sozinho. (o filho tem 23 anos) - Paciente
acompanhada do filho apos a cirurgia — ird fazer quimio e a preocupacao continua a mesma.
E a evolugdo dessa doenga, e as metdstases. Isso é o que me preocupa, da cirurgia ja estou

bem. Nem me importa, ficar sem mama, como disse ndo tenho marido ha muitos anos.

Pac. n. 4 - 48 anos. - Queria mesmo era fazer logo a cirurgia. Agora estou bem, pois
acredito que tirei a doeng¢a. Segundo o parceiro, o que importa é ela ficar bem e sem dor.
Depois vou querer fazer a reconstrugdo, ja estou usando protese. Nos (marido) estamos
sempre junto. Ele vai para a quimioterapia comigo e fica la esperando. Minha
preocupagdo agora ¢ ficar careca. E ai, como vou ficar? Horrivel - Tenho que dar um
Jjeito. Marido - Mas eu gosto dela mesmo careca, ndao me importa nada disso. Eu quero é

ela comigo.

Pac. n. 8 - 64 anos. - Quero que tire logo tudo. Nao ¢ pra ficar tirando so6 um pedacinho
ndo. E melhor tirar tudo. Jé até falei se ndo é melhor também tirar logo a outra, prd ndo

dar problema também. Nem me preocupo, com isso, quero é ficar livre dessa doenga.

Pac. n. 6 — 43 anos. - Me sinto derrotada perante a vida. Eu achava que isso so acontecia
com o vizinho. Eu as vezes penso igual ao jovem, ndo caiu a ficha. Mas ai quando a ficha
cai, fico muito nervosa, triste (chora). Qualquer coisa que sinto, ja acho que passou pra
outro lugar. Tenho medo do que pode acontecer, tenho panico de sofrer. Tinha até medo de
fazer o auto-exame. E agora isso, estou sem peito. E uma coisa horrivel, um vazio. Estou
com enchimento, ai ndo aparece na roupa. Mas quando vou tomar banho, nem quero

olhar. Ndo quero que ele olhe. Ele quer ajudar, mas olhar ndo. Ndo deixo.
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Os sentimentos alternam-se nos diferentes momentos:

Pac. n. 2 — 21 aneos. - Quando no inicio pensavam que era um cisto foi muito chato, mas
tudo bem ficou s6 uma cicatrizinha. Nem se via direito. Mas agora que vai ter que tirar

tudo e os nodos também é demais. Chora..... nem sei estou chocada...Em outra entrevista:-

Acho que agente tinha que passar por isso, mas vai passar. Meu pai levou no centro, eles
fizeram prece (paciente com um ter¢o no pesco¢o). Meu pai disse que Deus esta
iluminando. Se tem que tirar a mama pra acabar com a doencga, tudo bem, o resto Deus

vai ajudar. Apbs cirurgia:— Paciente j4 informada de que ird fazer quimioterapia. Esta de

sutiiens 0 que ndo usava , € com protese. E ai como eu vou ficar careca. Eles (Noivo e pai)

estdo brincando comigo que vou ficar bonitinha careca, mas isso esta me incomodando
muito. Sei que eles estdo implicando, pra eu ndo ficar triste, mais ¢ muito ruim. O peito tda

escondido e ninguém nem sabe, mas o cabelo, eu vou ver toda hora.

Pac. n. 7 - 41 anos. - Ndo sei explicar, acho que fiquei no mundo da lua. Ficar sem peito,
eu, como? Fiquei meio aérea, parece um sonho, olho para ela e ndo sinto nada de ruim,
como pode ter que tirar, ta bonitinha, nem parece doente. Nem acredito ndo sinto cansago,

ndo sinto nada, foi um Choque. Como vou viver sem mama, ¢ horrivel. Em outra entrevista:

- Acho que estou mais calma, estou até surpresa comigo. Semana passada estava fora de

mim. Estou mais forte. So quero ver minha filha casar e ter meus netos.

Pac. n. 21 — 44 anos. - Ja estou marcada pra fazer a quimioterapia. Vejo que o cancer ndo
vai me vencer. Ja tirei a mama e agora, até ja me preparei e Ja estou com a cabega
raspada, porque ndo quero tomar um choque comigo mesma. Agora estou bem e ja fiz, as
pessoas olham, mas é pra me acostumar. Depois com a fraqueza da quimioterapia ndo sei
posso estar pior. Meu marido estd fazendo tudo em casa. Mas ele tem que trabalhar e,

minha sogra ¢ que fica com o menino é muito levado, e eu estou firme, vou em frente.

Pac. n. 17 — 36 anos. - Sabe, olhar a falta do peito é horrivel. ...Acho que seria melhor
tirar as duas, ficava melhor, menos feio. Uma grande e outra sem nada é horrivel. Penso
em depois reconstituir igual a minha mde. Ela arrumou a outra também, ela é muito
vaidosa, eu ndo sou tanto, mas isso é muito ruim. Mas acho mesmo, que o pior ainda esta

por vir, a quimioterapia. Isso ¢ vai ser terrivel. Em outra entrevista durante a quimio —
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Estou bem (sorridente), ndo estou enjoada, ndo passo mal, so caiu o cabelo — (estava de

lenco), mas ndo esta tao ruim como eu pensei. Acho que vou ganhar dele.

Interacio do parceiro ou familiar com a doenca

Muito Boa 24 60%
Boa 6 15%
Média 9 22.5%
Pouca 1 2,5%
Total 40 100%

Apesar de algumas nao perceberem apoio do parceiro, relatam receberem excelente apoio de
algum outro familiar. Somente uma paciente referiu pouco apoio em geral. Ghizzani, Pirtoli,
Bellezza e Velicogna (1995) afirmam em seu estudo, que o suporte afetivo e a atengdo do
parceiro, foi um fator crucial para superar o sentimento de inadequacao e resisténcia, em mostrar-
se, apos a cirurgia na vida conjugal e sexual, sendo que para a mulher mais jovem, o estresse € a

aceitagao da mutilagdo, sdo mais acentuados, que para as mais velhas.

Relatos das pacientes:
Pac. n. 4 — 48 anos. - Ele é show de bola, é um porto seguro, me acha linda mesmo assim.
Onde vai um vai outro. Marido sempre presente nos corredores do Hospital e sempre que
pode, quer entrar e participar (participou das entrevistas). - Ele sofre muito junto comigo.
Nao deixa eu fazer nada, tudo é ele quem vai fazer, tenho que ficar descansando mesmo

quando quero fazer algo.(Paciente com 48 anos e casamento longo 30 anos.)

Pac. n. 2 — 21 anos. - Ele é um amor, é muito carinhoso, grudento, ciumento, meu pai diz
que ele é meio mole comigo, é que eu sou mandona. Ele é muito participativo e prestativo,
esta sempre por perto me rondando. Namorado e pai sempre presentes no ambulatorio e

sempre querendo participar. (Paciente estd noiva, mas morando juntos.)
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Pac. n. 32 — 57 anos.- Veio com uma amiga — Meu parceiro ndo serve prd nada. So
cachaga. Acho que hoje so posso contar com meus filhos, eles ainda moram em casa e sdo
eles que controlam um pouco o pai. Mas também tenho pena dele, porque se eu botar pra

fora vai virar mendigo, vai ficar na rua, ndo serve mais prd nada.

Pac. n. 24 — 66 anos - Paciente ¢ viava a 3 anos — Tive um excelente casamento e nunca
mais pensei em namorar mais ninguém. Moro com a minha filha e a minha neta. Sinto-me

muito amada pela familia e por todos os meus 7 irmdos.

Pac. n. 25 — 55 anos. - Vem sempre acompanhada do marido, casamento longo — 28 anos.
Segundo ela ele é companheiro e presente, quer sempre participar mais. Vou tirar a mama,
mas acredito que Deus pode fazer um milagre e o cancer desaparecer. O marido concorda
e complementa. O importante é ela tirar a doenga, o resto agente consegue juntos e com a

bencdo de Deus, tudo vai dar certo.

Pac. n. 18 — 62anos. -Moro com a minha filha, mas fico muito sozinha, porque minha filha
trabalha. Ai fica tudo muito triste (chora). Tenho medo do que vai ser. Nao sabem direito o

que é, sO na cirurgia, porque ndo sentem na apalpagado. E ai como vai ser?

Ghizzani et al (1995) estudando mulheres mastectomizadas, casadas com parceiros fixos, mais
jovens ou menopausadas, observou que ; a atengao amorosa do parceiro constitui-se elemento
fundamental para a superagao dos sentimentos de inadequacao e resisténcia a mostrar a cicatriz.
Observaram uma correlacdo positiva entre satisfagdo conjugal, desejo e gratificagao sexual,
principalmente entre as mulheres mais jovens. Concluiram que a retomada de vida sexual esteve
favorecida pelo compartilhamento existente entre os casais e pelo sentimento de seguranga

afetiva entre eles.
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Vida Conjugal em Geral
Muito Boa 9 34,6%
Boa 6 23,1%
Média 5 19,2%
Ruim 2 7, 7%
Péssima 4 15,4%
Total 26 100%

Quando se comparou a percep¢do positiva na vida em geral, (21 mulheres) e a satisfagao
conjugal, notou-se que: para metade destas, a vida conjugal, era avaliada da mesma forma. Uma
das pacientes apesar de ter relatado a existéncia de companheiro, ndo moram no mesmo lugar e
refere, ndo ter vida conjugal. Duas outras o companheiro (¢ namorado), mas ficam juntos muitas
vezes sendo que uma relata que agora, ele se mudou pra la. As outras 6 com percepcoes

positivas na vida, ndo tem companheiros.

Falas de pacientes
Pac. n. 36 — 41 anos. - O parceiro e a irma muito presentes. Esta gravida. Vai precisar
interromper a gravidez aos 8 meses, porque a quimioterapia nao pode esperar mais. O atual
companheiro ¢ mais recente ¢ tem uma filha adolescente de relacionamento anterior. A
principal preocupacdo ¢ com o neném. - Quem vai ajudar a crida-lo, minha outra filha
adolescente, nao da. Meu companheiro trabalha. Fica é muita interroga¢do na minha
cabega. Ja nem sei em que pensar. Se no cancer, em mim, no meu companheiro, na minha
filha ou neste bebé. E uma loucura. Apbs a filha ter nascido e durante a quimioterapia. -
Estou me saindo bem, alias, estamos nos saido bem. Tenho tido muita

ajuda. Dele e até da minha filha. Esta dando pra levar a quimio e ndo me sinto tdo ruim

como pensei. A preocupagdo é se conseguirei criar pelo menos um pouco o bebé.



53

Pac. n. 12 — 61 anos. - O parceiro a acompanha e esta bem presente. - Paciente relata muito
bom apoio do marido e filhos. No inicio do casamento ele bebia, mais depois parou e ai
melhorou tudo. Ajudaram em tudo, conversando, apoiando e até no banho. Todos sdo bem
pertinho. Anteriormente ja tirei um pré-cancer do utero. Tratei durante 5 anos e fui

liberada. Sempre me cuido, mas essa doenga é diabdlica, tira daqui aparece ali.

Pac. n. 38 — 46 anos. - Veio com a irma. O filho que ¢ auxiliar de enfermagem, também
tem acompanhado. Quando da cirurgia fiquei na casa da minha mde e da minha irma. O
meu parceiro, ja aturei muito, ele mora aqui no Rio e eu com as criangas ld na Roga. E ai
quando ele vinha, até era ruim. Digo pros meus filhos: ndo separei do pai de vocés, porque
ele nunca bateu, respeita, mas nao tem unidao. Ele participou economicamente, mas nunca

criou, ndo participou da vida. E agora também ndo vai participar.

Pac. n. 27 — 58 anos. - O parceiro acompanhando. Ela relata - Hoje ele esta melhor, mas ja
foi muito ruim, ele bebia muito e ficava agressivo com palavras, mas ndao batia ndo. Mas
isso desgastou, por que fora a bebida ele foi bom marido e pai. Hoje esta mais acomodado

e me ouve, quase ndo acontece de beber, e tem participado bem mais das coisas da casa.

Relatos de bebida e outras mulheres sdo as queixas freqiientemente relatadas pelas pacientes, no

que se refere aos problemas conjugais. Assim, pode-se observar que para uma parcela desta

amostra, apesar de conviverem em relacionamentos conjugais conflituados, estes permaneceram

por longos anos.
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Vida Sexual
Muito Boa 7
31,8% 3 15%

Boa 6 27,3% 7 35%
Média 3 13,6% 2 10%
Ruim 6 27,3% 7 35%
Péssimo - - 1 5%
Total 22 100% 20 100%

Do total de pacientes entrevistadas, somente pouco mais da metade, relata vida sexual ativa,
mesmo antes da doenca aparecer. O que prejudicou a analise do item que se referia ao retorno a
atividade sexual. Observou-se pelos conteudos das falas, que muitas, j4 ndo tinham interesse
sexual ha muito tempo e, algumas relataram atividade sexual, s6 por interesse do parceiro. As
queixas associadas foram: magoas por frieza, bebida, outros casos sexuais dele, incomodo na
penetracao por relagdes mecanicas, dificuldades sexuais deles, dificuldades na penetracao apds a

menopausa.

Ao se analisar de forma comparativa, a qualidade de vida conjugal e sexual, das 15 mulheres
(58%), que relatam vida conjugal muito boa ou boa, 12 delas (80%) afirmam coincidéncia de
qualidades com suas vidas sexuais. Assim como as 6 que classificam suas vidas sexuais como
ruim ou péssima, também apresentam coincidéncia de avaliacdo com sua vida sexual. Abeche e
Blochtein (1985) afirmam, que quando o casal vivencia de forma satisfatéria, as atividades
sexuais, antes do surgimento do cancer de mama, a experiéncia sexual tende a manter-se sem
grandes alteragdes. Relatam, que a freqiiéncia e as satisfacdes sexuais estdo altamente ligadas a

satisfacao conjugal; assim como ao ajustamento emocional da paciente.

E preciso observar que das 13 mulheres, que afirmaram terem vida sexual muito boa ou boa,
antes do problema, 9 delas encontram-se com menos de 51 anos. Duas mencionam como

parceiro, namorado, mas referem vida conjugal como muito boa ou boa. No que se refere a
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atividade sexual atual, das 13 com este tipo de avaliagdo, 10 permaneceram com o mesmo relato.

Em relagdo as outras 3, uma esta fazendo quimio, outra esta gravida e outra relatou 2 meses de

cirurgia e, ainda estdo sem relagdes.

Falas sobre reinicio de vida sexual

Pac. n. 1 — 65 anos. A vida sexual foi murchando, no inicio sexo era bom, mas depois ndo
foi mais. Ele continua querendo, mais eu ndo tenho vontade. Nado sei se era o cheiro da
bebida que me magoava, mas ndo gosto mais. Mesmo agora, que ele quase ndo bebe, ndo
tenho mais vontade, as vezes cedo pra ele, até as vezes tenho orgasmo, mas ndo gosto

mais.

Pac. n. 35 — 54 anos. - Ndo tem tido nao. Com tudo isso a vontade diminuiu muito. E acho
que o corpo ficou queimado da quimioterapia e da radio. Acho que até a vagina ficou

queimada.

Pac. n. 2 — 21 anos. - J& reiniciaram vida sexual. Mais ou menos um més depois da
cirurgia de mastectomia. J& estd usando a protese mamaria. Diz: - So estranho o aperto,
porque antes ndo usava sutias. No inicio ndo queria que ele visse, nem ajudasse nos
curativos, mas ai ele falou que ja tinha visto, quando eu estava dormindo e que ndo tinha
nada haver, que ele queria participar e ajudar. Depois disso mais tarde acabou também
rolando sexo — tudo otimo- a gente so teve cuidado com o peito. Sei la podia machucar.
Mas ndo conta pro médico, porque ele pode ficar zangado. Mas ele esta tdo proximo como

antes e foi bom como era.

Pac. n. 29 — 63 anos. - Ndo tenho nada de sexo a mais de 20 anos, ndo quis mais. Nem

homem nem sexo.

Pac. n. 19 — 49 anos. - Apos a cirurgia mais ou menos uns dois meses, ja voltamos a
atividade. Ele so ndo toca perto do peito - tem medo de machucar. Mas o resto ta bom

como era. Ele gosta e eu também. (casamento longo - 32 anos)

Pac. n. 14 - 64 anos. - Jad ndo tenho ha muito tempo, sei la, mais de 5 anos. Também
nunca fui muito interessada nisso, fica tudo lambuzado, um horror. Ndo me faz falta, nem

me bate a periquita, ndo tenho mais vontade. Nem com ele nem com ninguém.
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Consideracoes finais

Observou-se que metade das pacientes tiveram indicagdes para mastectomia e esvaziamento
axilar, apesar da maioria delas, relatarem freqiiéncia de rotina anual ao ginecologista. Porém, em
varios casos os exames ndo foram acompanhados por solicitagdo de mamografia como rotina.
Falha que propiciou a maior incidéncia da necessidade de uso de condutas cirirgicas mais

radicais.

Observou-se que os sentimentos negativos pela perda parcial ou total da mama, especialmente
neste grupo, onde a maioria era de mulheres mais velhas e com casamentos longos, foram
progressivamente sendo suplantados, pelo medo da quimioterapia, da perda dos cabelos e
principalmente das metéastases ¢ ou da morte. Notou-se também, que a religiosidade forte,
auxiliou como suporte na fé, de que o poder divino, se faria presente e propiciaria a superagao da
doenca. As percepgdes positivas de si mesmas, assim como a existéncia de relacionamentos
conjugais e sexuais considerados bons, também parecem ser fatores que auxiliaram no apoio e
manutengdo de for¢a e briga pela vida. Quando elas e seus parceiros colocaram-se de forma

unida, nas entrevistas para o enfrentamento dos tratamentos.

Como nossa amostra constituiu-se em um ambulatdério de Hospital Publico, referiu-se a uma parte
bastante significativa de nossa populagdo mais ampla, composta de mulheres pouco
escolarizadas, a maioria do lar ou com profissdes ndo regulamentadas, além de pertencentes a
familias com renda familiar baixa. Pessoas sem duvida, mais acostumadas com as adversidades
da vida, mas que como todos, ao serem confrontadas com noticias de cancer (no imaginario geral
associada a sofrimento e morte), sentem-se muito abaladas, confusas e necessitam: além do
tratamento médico, de apoios, esclarecimentos mais detalhados e suportes psicologicos e sociais.
Fato que ficou evidenciado no transcurso das entrevistas, quando ainda apresentaram varias
davidas quanto ao andamento do processo, pois mencionavam ouvir varios relatos na sala de
espera e ficavam ansiosas e confusas. Parece que por saberem ser uma entrevista com a
psicologa, sentiam-se mais a vontade para demonstrar suas incertezas. Em sua maioria,

agradeciam muito e referiam satisfagdo com o atendimento atencioso neste Servico.
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A CONSTRUGAO DO AMOR, DA SEXUALIDADE E DAS RELACOES
AMOROSAS NA CONTEMPORANEIDADE

Angélica Paula Neumann’

THE CONSTRUCTION OF THE LOVE, OF THE SEXUALITY AND OF THE LOVING
RELATIONSHIPS IN THE CONTEMPORARY TIMES

Resumo: Este artigo tem como objetivo discorrer sobre o amor, as relagdes amorosas € a
sexualidade nos dias atuais, buscando compreendé-los a luz dos fatores psiquicos que constituem
os sujeitos e dos fatores sécio-culturais de seu contexto. Toma-se como pressuposto que para
falar sobre este tema, ¢ necessario compreender as diversas mudancas que vém ocorrendo na
sociedade desde os tempos modernos. O método utilizado se baseou em revisdo bibliografica e
em exploracdo das publicagdes atuais sobre a tematica. Fica evidente que os valores culturais se
destacam como possuindo enorme influéncia nas concepcdes sobre o amor e a sexualidade.
Apesar disso, percebe-se que a estruturagdo de relagdes amorosas saudaveis requer bases solidas
estruturadas ao longo do desenvolvimento humano, o que se configura como a forma mais eficaz
de possibilitar as pessoas saberem lidar com as demandas que a cultura impoe.

Palavras-chave: Amor. Sexualidade. Relagdes Amorosas. Contemporaneidade.

Abstract: This article aims to discuss love, love relationships and sexuality in the current days,
trying to comprehend them in light of the psychic factors that constitute the human beings and
the socio-cultural factors of their context. It is taken as assumption that to talk about this subject,
it is necessary to understand the various changes that have occurred in society since the modern
times. The method used was based on literature review and exploration of current publications of
the subject. It is evident that cultural values stand out as having enormous influence on ideas
about love and sexuality. Nevertheless, it is observed that the structure of healthy loving
relationships require solid bases, structured throughout human development, what should be
seen as the most effective way of enabling people to be able to cope with the demands that the
culture imposes.

Keywords: Love. Sexuality. Loving Relationships. Contemporary Times.

Introducio

Falar sobre amor e sexualidade nos dias de hoje implica em compreender as diversas mudangas
que vém ocorrendo na sociedade. Atualmente vivemos na era da globalizagdo, em que tudo ¢
relacional e integrado, as informagdes circulam em grande velocidade e as vidas sdo

experienciadas sob um ritmo intenso ¢ por vezes desenfreado. Valores como individualismo,
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competitividade e satisfagdo imediata tornaram-se cada vez mais comuns, e os relacionamentos,

tao idealizados nos tempos modernos, também ndo escaparam ilesos a esses novos paradigmas.

Com a velocidade na qual a informagdo circula, uma pluralidade de concepgdes e praticas
amorosas passou a se tornar conhecida e a coexistir paralelamente. Percebe-se que nao se pode
olhar para o amor em busca de uma dimensao Unica que o explique, mas sim que ¢ necessario
considerar uma diversidade de fatores na tentativa de compreender esse complexo sentimento,
regulado a luz das caracteristicas individuais de cada pessoa, desde o seu desenvolvimento até os

fatores socioculturais de seu contexto.

Na tentativa de compreender como se d4 a construcao do amor e da sexualidade nos dias atuais,
inicialmente buscou-se na literatura um embasamento tedrico psicanalitico para explicar os
mecanismos inconscientes implicados na edificagdo dos relacionamentos humanos. Apos,
realizou-se uma investigacao acerca dos fatores contemporaneos que influenciam as relagdes

amorosas, para o que os trabalhos com énfase na sociologia foram de grande contribuigao.

Para compreender as concepgdes sobre o amor, as relacdes amorosas e a sexualidade na
contemporaneidade, o método utilizado se baseou em revisdo bibliografica e em exploragdo das
publicacdes atuais sobre o tema na biblioteca eletronica Scielo e no Portal Brasileiro de

Informagao Cientifica CAPES.

As bases do amor

Falar sobre amor, de acordo com Kernberg (1995), implica necessariamente em falar sobre
sexualidade. De acordo com esse autor, as interagdes psicossociais que se estabelecem entre o
bebé e seu cuidador na primeira infancia ¢ um fator essencial na determinagdo do comportamento

sexual e, consequentemente, das relagdes amorosas.

Segundo a teoria freudiana, precursora da compreensdo psicanalitica do desenvolvimento
humano, o amor esta essencialmente vinculado as pulsdes libidinais inatas do ser humano. Este
sentimento se origina na busca por um objeto perdido — a mae — que através do seio, € a primeira
fonte de satisfacdo sexual do bebé, quando esta satisfacdo ainda esta vinculada a nutrigdo. Assim,

a imagem da figura materna torna-se o protédtipo das relagdes amorosas posteriores do individuo,
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pois fica gravada na memoria do lactente como sendo o objeto capaz de restabelecer a situacao de

satisfacao original (MENEZES; BARROS, 2008).

Segundo Kernberg (1995), essa satisfacdo originada nas experiéncias prazerosas primitivas se
associa a excitacao sexual, e em etapas posteriores do desenvolvimento se vincula ao chamado

desejo erdtico, quando ¢ deslocada para um foco especifico — o objeto edipico.

Através da interdi¢ao, ou seja, da proibigdo a crianga de possuir seu objeto de prazer, processo
que se da ao término do Complexo de Edipo, esse desejo ¢ reprimido e deslocado para objetos
substitutos, porém incapacitados de oferecer a satisfagdo completa almejada. A interdicao, desse
modo, funciona como um dispositivo que possibilita as pessoas continuarem desejando e
buscando outros objetos de prazer para além do objeto perdido (FREUD, [1905] 1996 apud
MENEZES; BARROS, 2008). E esse processo que permite a excitagio sexual culminar no amor
sexual maduro, que ¢ a expansdo do desejo erdtico para uma relagdo com uma pessoa especifica,

diferente do objeto primitivo (KERNBERG, 1995).

Na perspectiva de Klein (1975), as relacdes amorosas sao uma reedi¢dao da vida familiar primitiva
de cada conjuge. De acordo com a autora, o relacionamento amoroso maduro se d4 num jogo
continuo de identificagdes e projecdes inconscientes que se correspondem e complementam, no
qual cada parceiro projeta no outro seus desejos e fantasias primitivas a respeito do genitor do

S€X0 0posto.

Sob o ponto de vista da autora supracitada, uma relacdo amorosa feliz implica em uma profunda
afinidade entre os parceiros, assim como na capacidade mutua de sacrificio e compartilhamento
do prazer e sofrimento. Segundo Kernberg (1995), no relacionamento amoroso maduro os
aspectos inconscientes das relagdes do passado se combinam com as expectativas conscientes de

uma vida futura como casal, formando um ideal de ego conjunto.

Fatores que influenciam as relacées amorosas nos dias de hoje

A unido que associa amor, sexualidade e casamento é uma invengdo da era burguesa. O
amor-sexual, amor-paixao, como fundamento do casamento, surgiu na modernidade [...]
Nesse cenario, o amor vai percorrer uma longa trajetdria até chegar a condig¢ao de forga
“irresistivel”, sempre pronta a desembocar no casamento [...] Em torno do novo ideal de
conjugalidade instaurado, criaram-se muitas expectativas e idealizagdes, entre elas a
idéia de casamento como lugar de felicidade onde o amor e a sexualidade sio
fundamentais (ARAUJO, 2002, p. 70).
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Apesar das fortes influéncias individuais na escolha e no desenrolar das relacdes amorosas,
existem inimeros outros fatores que, historicamente, interferem nessas relagoes, tal como Klein
ja apontava em 1975. Como demonstra o trecho acima, esses fatores se modificam de acordo com
os paradigmas predominantes em cada €poca histérica, mas apesar das mudancas, continuam
gerando reflexos nos dias atuais. O amor ¢ uma experiéncia singular, porém atravessada pelos

ideais culturais a seu respeito (PINHEIRO; ANDRADE, 2004).

Da mesma forma que o amor, as ideias sobre sexualidade também sofrem as influéncias do
contexto cultural. Segundo Gozzo, Fustinoni, Barbieir, Roher e Freitas (2000), até a algum
tempo, o sexo era visto pela sociedade como unicamente relacionado a reprodugao, e o prazer era
reprimido por ser considerado pecaminoso e moralmente condenavel. Hoje, além de fazer parte
do cotidiano das pessoas, o sexo nao esta mais limitado a reproducao, mas sim relacionado a

fatores afetivos e biopsicossociais.

Foucault (1988, apud ARAUJO, 2002) aponta que a experiéncia sexual, assim como todas as
experiéncias humanas, ¢ produto de um complexo conjunto de processos sociais, culturais e
histéricos. Segundo esse autor, ao longo da historia a atividade sexual foi submetida a

dispositivos de controle com base nos valores e ideologias predominantes na sociedade.

Na modernidade, as ideias sobre sexualidade estavam vinculadas a no¢ao de amor romantico,
ideal que ressoa até os dias de hoje nas concepgdes amorosas. Segundo esse entendimento, a ideia
de amor esta baseada na fantasia de completude, na qual o vinculo amoroso ¢ o componente
crucial para a felicidade (MENEZES; BARROS, 2008). Essa perspectiva vai ao encontro dos
ideais psicanaliticos nos quais, como vimos anteriormente, o amor ¢ o desejo nostalgico de

reviver o sentimento de completude vivenciado na infancia.

Em uma revisdo bibliografica, Menezes e¢ Barros (2008), encontraram que a presenga de
resquicios dos ideais romanticos nas relagdes ¢ uma das causas dos desencontros afetivos do
nosso século. Da mesma forma, para Giami (2008) estes ideais influenciam até hoje os jovens,
pois apesar de eles se voltarem para outros interesses e exigéncias contemporaneas, ainda

associam o amor, a atividade sexual, a vida em casal e o projeto familiar.

Dadas as mudancas culturais ocorridas da modernidade até entdo, percebe-se que a cultura

contemporanea tem propagado valores tanto diferentes quanto relacionados aqueles ideais
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romanticos. Ao mesmo tempo em que dissemina o ideal de completude, tal como na
modernidade, os valores difundidos nao sustentam as relagdes intersubjetivas porque alimentam
um modo de subjetivacdo que ndo transpde o modelo narcisico, este associado a ideais de
individualismo, consumismo e culto a imagem (RIOS, 2008). Essa posi¢do subjetiva torna-se
assim impeditiva do encontro amoroso maduro, pois o relacionar-se com alguém diferente do eu

passa a nao ser desejavel.

Devido a dificuldade de enxergar o outro como um ser completo, diferenciado do préprio eu,
sustenta-se um ideal de amor romantico com valores contemporaneos, no qual a busca pelo outro
¢ a busca fantasiosa por alguém capaz de satisfazer as suas necessidades. Deparando-se com a
complexidade implicada em construir um amor de verdade, que nao acontece rapido nem
facilmente — ideais supervalorizados nos tempos atuais — ganha forca a ideia de um eu onipotente
e autossuficiente, que nao tolera as frustragdes e procura prontamente substitutos imediatos para a

satisfacao de seu desejo.

Relacionado a isso, passam a coexistir na sociedade contemporanea varios tipos diferentes de
relagdes amorosas (SILVA, 2006), entre as quais se destaca o “ficar”, comportamento bastante
difundido e caracterizado como breve, imediatista, descompromissado e volatil, estando

frequentemente associado a descartabilidade e ao consumismo (JUSTO, 2005).

Outros autores, por sua vez, reconhecem a diversidade de praticas e de relagdes amorosas
existentes hoje, mas afirmam que as significacdes que os individuos dao a essas experiéncias
também variam. Assim, se por um lado o “ficar” pode representar a efemeridade dos
relacionamentos, por outro, muitas das pessoas envolvidas nesses comportamentos desejam para
suas vidas relacionamentos duradouros ¢ com envolvimento afetivo, utilizando o “ficar” como
modo de obter maior conhecimento do parceiro desejado antes de um envolvimento emocional

solido (JUSTO, 2005; GIAMI, 2008).

Implicado nesse contexto, nos dias de hoje o amor e a sexualidade surgem como temas
continuamente utilizados na seducdo publicitaria porque sao, ao mesmo tempo, forgas
motivacionais humanas e construgdes culturais (PINHEIRO; ANDRADE, 2004). A midia ¢ o
mercado de consumo, assim, passam a oferecer inumeros recursos que prometem atender

milagrosamente a essa necessidade de satisfagao dos sujeitos.
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Observam-se na literatura opinides divergentes sobre esse tema. Costa (2005) apresenta o
trabalho de uma autora, Illouz (1998), segundo a qual existe uma relagdo de complementaridade
entre o amor romantico atual ¢ o mercado de consumo. De acordo com a autora, o consumo dos
rituais amorosos propagados pela industria e pela midia compde o nucleo do amor romantico

contemporaneo, constituindo uma forma de revigorar tanto o capitalismo quanto os amantes.

Tendo em vista estas consideragdes, o autor supracitado concorda com as possibilidades que o
mercado pode oferecer aos amantes, mas afirma que o que define a relagdo amorosa nao ¢ o
consumo desses rituais, mas o estabelecimento de uma comunicacao pessoal e particular a cada
casal. E a partir desta comunicagdo, denominada cédigo do amor que os rituais e aderecos
romanticos adquirem sentido (COSTA, 2005). Ja para Bauman (2004, apud PINHEIRO;
ANDRADE, 2004) o mercado de consumo ¢ a midia geram interferéncias negativas nas relacoes
amorosas, visto que, se os valores atuais estdo calcados em tudo que ¢ de uso instantaneo, o
mundo das imagens e da publicidade reforcam estas ideias de prazer passageiro e satisfacdao

instantanea.

Apesar dos pontos de vista diferentes, percebe-se que todos estes autores concordam que a midia
e o mercado de consumo produzem fortes influéncias na subjetivacdo, nos ideais de amor e no
estabelecimento dos relacionamentos. Calgarotto, Poganski e Goldberg (2009) concordam com
essa ideia, e, em uma pesquisa realizada, constataram que um dos fatores determinantes para que

os relacionamentos sejam bem sucedidos ¢ a maturidade do casal.

Assim, perpassando o que ja foi exposto até aqui, as contribuicoes de Giddens (1993, apud
ARAUIJO, 2002) sintetizam as novas formas de relacionamento existentes nos dias de hoje. O
autor aponta que as relagdes atuais t€m como base principios democraticos e de igualdade — tanto
de género quanto de sujeitos —, e distingue trés aspectos desses relacionamentos, denominados

por ele amor confluente, sexualidade plastica e relacionamento puro.

O amor confluente presume igualdade nas trocas afetivas e no envolvimento emocional. E mais
real que o amor romantico e nao se pauta nas fantasias de completude, mas no ideal de satisfagao
emocional e sexual como direito de ambos os envolvidos na relagdo. A sexualidade plastica,
liberta das necessidades de reprodugdo, refere-se a reivindicacao das mulheres ao prazer sexual, e

possibilita a emancipagdo que esta implicita no relacionamento puro.
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Este ultimo, por sua vez, ¢ centrado no compromisso, confianca e intimidade, prové chances de
durar, mas ndo impde o comprometimento eterno como condicdo da relagdo. O que conta ¢ a
propria relagdo, e a sua continuidade depende do nivel de satisfacdo que cada uma das partes

pode extrair da mesma.

Assim, podemos pensar que o que Giddens (1993, apud ARAUJO, 2002) chama de
relacionamento puro representa os relacionamentos denominados por Kernberg (1995) de
maduros, pois simbolizam a coexisténcia do desejo inconsciente de reviver a sensagdo de
completude, implicita nos sentimentos de confian¢a, intimidade e compromisso, e de combina-los

com as expectativas conscientes de uma vida futura como casal.
Consideracoes finais

De acordo com o que foi visto, percebe-se que no contexto da contemporaneidade, os valores
culturais se destacam como um fator de enorme influéncia nas concepgdes sobre o amor € a
sexualidade. Uma série de mecanismos, tal como a midia e a publicidade, ¢ utilizada para
produzir um modo de subjetivacdo associado ao imediatismo € ao consumismo, apontando para
determinados objetos € modelos como supostamente capazes de oferecer a satisfacdo e a sensacao

de completude que as pessoas tanto buscam.

Nesse sentido, o prazer deixa de ser apenas o alvo inconsciente dos desejos humanos e passa a ser
0 objetivo também consciente das experiéncias da vida. Descarta-se o sofrimento e a frustracao
como necessarios ao amadurecimento humano, porque estes quebram a ilusdao da completude, e

passa-se a viver num estado fantasioso e irreal de prazer constante.

Essa promessa de satisfagdo imediata, por sua vez, resulta em uma profunda ambivaléncia entre
as necessidades de manter os investimentos libidinais no outro e de se proteger voltando-se para
si mesmo, o que acaba produzindo nos sujeitos sentimentos intensos de frustracao, pois alcancar

a satisfacdo e o prazer postulados se torna um objetivo de alcance impossivel.

Nesse contexto, percebe-se que a estruturacdo de relagdes amorosas saudaveis, desse amor
chamado maduro, adulto ou confluente, precisa adquirir bases soélidas ao longo do

desenvolvimento humano. Essa ¢ a forma mais eficaz de possibilitar as pessoas saberem lidar
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com as demandas que a cultura impde — e isso ocorre tanto em nosso contexto cultural atual como

sempre se deu em outros contextos nos quais as demandas da sociedade eram diferentes.

Assim, finaliza-se este artigo se utilizando da consideracao de Rios (2008), que afirma que “amar
da trabalho”. Concorda-se com este autor, pois se considera que as relacdes de amor requerem o
amadurecimento egodico de ambos os parceiros do par romantico, envolvendo também uma

construgdo conjunta que demanda tempo, paciéncia e, essencialmente, disponibilidade afetiva.
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PARA UM REPENSAR DA ETICA SEXUAL CRISTA NA POS-
MODERNIDADE: EDUCAR O HUMANO SUPERANDO A TIRANIA DO
PRAZER E DO CORPO FRAGMENTADO

André Luiz Boccato de Almeida’

FOR A RETHINKS OF CHRISTIAN SEXUAL ETHIC: TO TEACH TEH HUMAN,
OVERCOMING FROM THE PLEASURE TYRANNY AND FRAGMENTED BODY

Resumo: A relagdo entre corpo, sexualidade e religido nem sempre gozou de muita harmonia e
simplicidade em sua relagdo. Historicamente houve muitos desentendimentos devido ao
paradigma antropolégica dualista que imperou no Ocidente cristdo. Com a modernidade e agora
na pos-modernidade, muitos destes paradigmas se tornaram ultrapassados e envelhecidos. O
ensinamento oficial da Igreja Catdlica nem sempre conseguiu com o seu “‘magisterium” uma
abertura no trato do tema. Urge um repensar de uma ética sexual cristd num contexto de
fragmentagdes e reducionismos éticos. Mais que resgatar uma compreensdo integral da
sexualidade humana, vimos por necessario aqui, uma mudanga de mentalidade acerca do ser
humano, propondo a este, hoje, uma superacao da tirania do prazer e do corpo fragmentado.
Palavras-chave: Corpo. Pés-modernidade. Prazer. Sexualidade. Educacao.

Abstract: The relationship between body, sexuality and religion has not always been harmonious

and natural. Historically there has been many misunderstandings due
to the dualistic anthropological paradigm that reigned in the Christian West. With the coming of
modernity and now post modernity, many of these paradigms have

become outdated and superseded. The official teaching of the Catholic Church does not

ra

always succeed with it’s "magisterium" to dialogically address the topic. It is urgent to rethink
Christian sexual ethics in a context of ethical reductionism
and fragmentation. More than redeeming a full understanding of human sexuality, we need here a
change of mindset about the human being; we propose the overcoming of the tyranny of
pleasure and of fragmented body.

Keywords: Body. Post-modernity. Pleasure. Sexuality. Education.

Introducio

Vivemos numa época caracterizada por uma grande incerteza e tensdo, em todas as esferas da
vida, e, principalmente no que se refere a vivéncia dos valores. Os trés elementos que, no
passado, ofereciam seguranga — familia, religido e comunidade — vao perdendo a propria
influéncia frente ao devastador contexto pdés-moderno, € o ser humano encontra-se sozinho diante

de seus problemas, nao sabendo lidar com o prazer, dimensao fundamental de sua vida, e nem
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com o seu corpo que, agora fragmentado, também fragmenta sua individualidade e sua percepcao

como sujeito no mundo.

O prazer, que em décadas passadas era uma dimensdo existencial ndo valorizada, passa a ser, a
todo momento ¢ de modo frenético, o centro da atengdo da sociedade pos-moderna e poOs-
moralista. O corpo, manipulado por técnicas, se torna o lugar mais distante para que o ser
humano possa alcancar sua individualidade. O humano ¢ lentamente destituido de sua dignidade
e humanidade quando sofre as inimeras consequéncias de uma corrosiva tirania do prazer € um

obstinado culto do corpo fragmentado.

Queremos, mais que denunciar este processo tiranico e fragmentalizador do prazer e do corpo,
propor alguns caminhos ético-educativos vidveis, para uma re-significacdo do humano que clama
um corpo individualizado-humanizado e busca um sentido numa forma de prazer plena em

comunhdo com os outros.

O processo educativo, nessa complexa realidade pds-moderna, ndo pode deixar de tratar o
discernimento enquanto propiciador para uma formacao da consciéncia que visa a autonomia.
Sentimos que hoje ndo basta constatar que se deve buscar o prazer para ser feliz; propomos
encaminhamentos que eduquem para o pleno prazer da vida. Por fim, sentimos a necessidade de

propor uma educagdo para a vivéncia da sexualidade na sua integralidade.
Educar para uma visao integral da corporeidade

A mentalidade pés-moderna impede que o ser humano pense a vida na sua totalidade. O corpo
tende a ser visto conforme o foco de quem olha a partir de interesses subjacentes. Sendo assim,
torna-se necessario educar o olhar, isto ¢, educa-lo para uma integralidade que favoreca uma

concepedo do corpo e do humano que aqui chamaremos de “corporeidade”.

A corporeidade ndo ¢ um elemento inteiramente acidental, mas uma realidade fundamental, tanto
do ponto de vista do ser quanto do existir. Todo individuo deve aceitar € amar o proprio corpo e
compreender a sua linguagem, ja que o corpo fala. Fala a quem o possui e aos outros. A
corporeidade ¢ um fator estruturante do nosso psiquismo. A soma das representagdes do corpo e
dos seus 0rgdos, a assim chamada imagem corpdrea, ¢ muito importante para a formagao do Eu.

(DACQUINO, 1992).
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O corpo ndo ¢ somente uma soma de sensagdes ¢ de inter-relagdes psiquicas. E um meio de
comunica¢do, uma via privilegiada para se entrar em relacdo com os outros. (DACQUINO,

1992).

Somos seres bioldgicos, psicoafetivos, sociais, €ticos e espirituais. O corpo nao ¢ so6 o biologico
isoladamente. Ele ¢ esse todo que se manifesta segundo cada uma dessas dimensdes. Contudo,
ndo podemos negar que ¢ na materialidade do corpo que se cruzam prazeres ¢ desprazeres. E
também na materialidade do corpo que se concentram todos os poderes e saberes. E nele, ainda,
que a sexualidade encontra sua sede. O corpo ¢ algo complexo e amplo que necessita estar
integrado enquanto corporeidade. (MOSER, 2003). Moser, nos ajuda a pensar o corpo na sua

integralidade como corporeidade:

A corporeidade ou corporalidade ¢, segundo Zilda Ribeiro, propria do humano, ultrapassa o

fendmeno fisico e nao se identifica com ele. (RIBEIRO, 1998).

Durante séculos, fomos devedores de uma concep¢ao de corpo totalmente desprezada em
detrimento da alma. Nao se falava em corporeidade. Em nossos dias, por outro lado, em que
predomina a imagem visual, a televisdo, o cinema e os jornais impdem a aten¢do modelos
estéticos um tanto elevados e inalcancaveis, do fisico atlético do esportista ao flexivel da
bailarina, do belo rosto da apresentadora ao imponente jovem ator ou cantor. Tudo isto comporta,
para o “individuo comum”, uma maior dificuldade em aceitar-se e em valorizar-se, inclusive

corporalmente. (DACQUINO, 1992).

Filosoficamente, a categoria de corpo contribui enormemente para uma visdo integral de
corporeidade. Lima Vaz nos ajuda a compreender que essa categoria filoséfica pode ser a
possibilidade de superagao de todo dualismo, quando relacionada com todas as dimensoes

humanas e integradas entre si. (VAZ, 1993).

Queremos ressaltar o conceito de corpo que englobe a totalidade do ser humano, como ser aberto
e com inumeras possibilidades e disposicoes, cujas relagdes e agdes ampliam o proprio corpo.
Corpo-relagdo-consigo-proprio na integridade e, ao mesmo tempo, relagdo-com-o-Outro-e-os

outros.

No processo de educar para uma visao integral da corporeidade, ¢ fundamental elucidar alguns

“atentados” contra a consciéncia humana que impedem uma visdao integral. Um primeiro
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“atentado” ¢ fruto da cultura “perturbada” que vivemos, que nos manipula, gerando equivocos

entre imagem e realidade. (RIBEIRO, 1998).

Portanto, a educagdo para uma visao integral da corporeidade necessita de um olhar critico sobre
todas as imagens que nos sdo impostas e pelas quais somos bombardeados por todos os lados.

Questiona-las ¢ um exercicio de busca da integralidade.

Um outro caminho educativo para favorecer uma verdadeira e integral corporeidade ¢ a
consciéncia de que o corpo humano nao existe isoladamente: ele ¢ parte integrante da vida do

planeta e de todo o sistema césmico. (CAVALCANTI, 1992).

Nesse sentido, o corpo nao esta separado da pessoa que pensa e age. Ele ¢ a pessoa a medida que
existe. Nao basta apenas falar sobre a importancia do corpo mas, sim, resgatar em um processo

educativo a longo prazo sua dignidade e integralidade.

Esta integralidade se d4 no reconhecimento da ampla importancia para a consciéncia humana da
experiéncia; € através do corpo que a consciéncia estd no mundo, mas também o mundo aparece

através do corpo. O corpo indissociavel do eu (COMPAGNONI, 1997).

Portanto, percebemos a urgéncia de uma educagdo para uma visdo integral da corporeidade que
possa salvar o humano diante de um mundo fragmentado e dualista. A educacdo moral e o
empenho moral propdem-se o mesmo fim que ¢ a realizagdo do ser humano como pessoa pela
interiorizagao dos valores morais. A corporeidade, enquanto estrutura condicionante da vida

pessoal, marca profundamente todo o dinamismo moral da pessoa.

Educar para uma visao integral da corporeidade ¢ buscar a plenitude do humano no cotidiano da
vida, pois a pessoa realiza a totalidade do seu projeto ético gracas ao fato de existir “na carne”,

isto ¢, por meio da sua condicao corporal.

A visdo cristd da corporeidade, enquanto totalidade do ser humano, ¢ uma proposta integradora
que nos possibilita uma maior busca de equilibrio e uma superacdo dos extremismos,
principalmente, a tirania do prazer. A corporeidade ¢ o modo especifico de existir e de operar

proprio do espirito humano (CONGREGACAO PARA A EDUCACAO CATOLICA, 1983).

Pelo corpo, portanto, existimos no mundo e revelamos nossa identidade de seres abertos a
transcendéncia e nao apenas a imanéncia. O corpo revelando o homem a ele mesmo e ao outro,

também revela o Outro, isto €, Deus: o corpo contribui a revelar a Deus € o seu amor criador,
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enquanto manifesta a criaturalidade do homem, a sua dependéncia de um dom fundamental, que ¢
o dom de amor (CONGREGACAO PARA A EDUCACAO CATOLICA, 1983).

Portanto, a educacdo para um sentido pleno da corporeidade passa pelo cultivo e sentido da
dimensao transcendente nas relagdes consigo € com o outro. SO educa para a integralidade do
corpo quem se deixa penetrar por este sentido existencial e de completude como manifesta a
visdo crista.

Educar para o discernimento e a autonomia relativa

As novas tecnologias da informagao e telecomunicagdo deram origem a novos tipos de espago,
alterando nossa relagdo com o mundo fisico e com as iniimeras situacdes complexas. Temos
dificuldade de decidir porque perdemos a visao do todo e, assim, ndo conseguimos discernir. Nao
conseguindo discernir, sentimo-nos frageis em nossa autonomia. J4 que o discenimento estd em
funcdo da decisdo, esta s6 se entende a partir da liberdade fundamental do projeto, isto é, uma

liberdade situada em didlogo com outras liberdades.

Queremos, entdo, aqui, considerando a complexidade tanto cultural como humana, propor pistas
educativas para o discernimento e para o exercicio da autonomia. O exercicio do discernimento ¢
importante na formagdo ética do sujeito, pois exige deste a formacao do ser carater segundo a

virtude da prudéncia (BELLOSO, 1978).

Em se tratando de discernimento, dimensdo fundamental da vida moral, trés questdes devem ser
consideradas: qual ¢ o resultado ou a meta a ser alcancada? (consequencialista); qual ¢ a
obrigacdo ou o dever a ser cumprido? (nao-consequencialista); qual indicacdo o contexto ou a
situagdo oferece para se poder assumir uma postura ética? (contextualista). Sao trés perguntas
diferentes que orientardo a tomada de decisdes de modos diferentes, com resultados diferentes;
sdo instrumentos valiosos para a andlise ética e explicam por que as pessoas chegam a conclusoes

morais diferentes diante de um mesmo fato (MAY, 2008).

Mas qual a ligagdo entre o constante exercicio do discernimento e¢ a busca da autonomia ? O
sujeito que discerne ndo ¢ um absoluto incondicionado, mas o que se encontra ja com uma série
de influéncias que escapam do ordinério de sua vontade. Nunca se situa de forma neutra diante de
suas decisOes, pois ja esta afetado por sua estrutura psicologica, com todo o mundo de
experiéncias passadas e de sentimentos diante do futuro, que o estdo condicionando. Esforcar-se

por reconhecer a situacdo pessoal concreta a partir da qual se efetua ¢ uma condigdo
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imprescindivel para nao espiritualizar excessivamente o que se explica por outras razoes.

(AZPITARTE, 1997).

Dentro deste raciocinio, percebemos que o discernimento nao se realiza de forma simples e
automatica. E fruto de um constante exercicio de auto-conhecimento. Estd engajado e recebe a
sua luz ndo apenas e nem principalmente da fria claridade da racionalidade cientifica, mas da

qualidade humana e espiritual do sujeito (SIMON, 1978).

Para Simon, na doutrina tomista, pode-se designar por discernimento prudencial o julgamento da
reta consciéncia, enquanto esteja sob o dinamismo da virtude da prudéncia (SIMON, 1978). Para
Tomas de Aquino, a prudéncia € a reta razdo no agir, ou seja, a retidao pratica que ordena o ser
humano ao bem e exige do agente moral a retidao. Nessa perspectiva, sao os fins da vida humana
que remetem aos valores fundamentais em torno dos quais se organizam as virtudes ¢ a vida
humana. A prudéncia ndo pode determinar os meios de chegar a estes fins, a ndo ser que sua

intencao habitual esteja assegurada pelas virtudes morais.

O discernimento necessita da prudéncia. Um auxilia o outro e, ambos, levam a uma autonomia
frente as situagdes da vida. O discernimento prudencial aparece como atividade fundante para o
ser humano, levando-o a se confrontar lucidamente com todos os fatores implicados numa

determinada situagdo real (BELLOSO, 1978).

Uma verdadeira educacdo para o discernimento e para a autonomia, segundo Rupnik, percorre
duas etapas fundamentais, que integram em si a dimensao religiosa do ser humano: “os mestres
distinguem duas etapas do discernimento: uma primeira, purificadora, que converge para um
auténtico conhecimento de si em Deus e de Deus na propria historia, na propria vida, e uma

segunda, na qual o discernimento se torna habitus” (BELLOSO, 1978).

A primeira etapa, purificadora, traz em si um elemento substancial para o exercicio do
discernimento: a memoria. Esta nos coloca em contato com nossa historia, desejos, sentimentos,

pensamentos e relagcdes (BELLOSO, 1978).

O ser humano pds-moderno, fragmentado e destituido de sua memoria histdrica, necessita de um
processo educativo que leve em conta tanto o discernimento como a memdria, em continua
relagdo com as pessoas que também facilitam, no didlogo, o encontro consigo mesmas,

impelindo-as a viverem autenticamente.
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Para que o discernimento se torne um habitus, além de resgatar a dimensao memorial da historia
individual e ampla da pessoa em relagdo, torna-se fundamental aprender a estabelecer relagdes

que sejam significativas (BELLOSO, 1978).

Nesse sentido, necessitamos, além do discernimento, educar e formar o ser humano para para que
este seja menos individualista (narcisico) e mais relacional, isto ndo significando a anulacao do
sujeito. A pos-modernidade, radicalizando a individualidade, impede que o sujeito cresga
equilibradamente nas relagdes com os outros, correndo o risco de levar a pessoa a se adentrar
num verdadeiro ostracismo. Outro risco que advém dessa excessiva cultura racional, tecnoldgica,
habituada a organizar e ordenar, ¢ o de “formatar” regras de discernimento andlogas a técnica,
tornando-de uma espécie de método para entender a Deus, o eu mais profundo e “decifrar” sua
vontade isoladamente de outras dimensoes fundamentais do discernimento como a memoria, a

inteligéncia e o sentimento.

Educar para a autonomia e o discernimento significa, num contexto pds-moderno, superar a visao
de que a consciéncia precisa, para ter seguranca, ser formada por um crivo autoritario. Este
esquema educativo e formativo da consciéncia ndo funciona mais hoje, num momento em que a
autonomia se tornou o grande bem almejado por todos, o seu oposto se torna um empecilho.
Sobre a importancia da autonomia para a maturidade, vale considerar que, se quisermos viver de
modo adulto, ndo basta a simples obediéncia a lei, a submissdo ao que ¢ mandado pela
autoridade, sem sabermos dar uma explicagdao motivada de nossa conduta. A justificagdao ultima
sobre a bondade ou a maldade de uma ag¢do nunca podera ser encontrada no fato de que ela foi
mandada ou proibida, mas sim na analise e no estudo de seu comportamento interno (ORDUNA;

AZPITARTE; BASTERRA, 1983).

Portanto, educar para o discernimento e para a autonomia, no atual contexto pdés-moderno implica
abertura as indagacdes do tempo presente em comum acordo com as potencialidades que o ser
humano traz em si. Uma proposta moral externa e autoritaria ndo educa, mas impede que a
pessoa floresga. Por outro lado, somente cultivando a responsabildiade na convivéncia, € possivel
respeitar a autonomia de cada ser humano, e assim, erigir o discernimento como a sabedoria que

possibilita a reflex@o e a vivéncia prudencial em meio as decisdes a se tomar diariamente.
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Educar para um sentido pleno do prazer

As novas geragdes ndo se pautam mais pelo dever. Pautam-se pela total vazao e realizagao
imediata do prazer, quase sempre, sem noc¢ado das diretas consequéncias. A extrema valorizagao
do “eros” desestimula o pensar. Estimulos ¢ bombardeios continuos para a vivéncia “aqui e
agora”, impedem a criagdo dindmica de um projeto de vida. Por fim, a desumanizagao sutil e

inconsciente vaga sobre essa égide do total desfrute do prazer.

Oferecemos aqui uma proposta moral educativa que coloque o prazer no seu devido lugar,
rompendo com a cultura tirancia do total desfrute do “eros” e resgatando seu seu sentido pleno no

atual contexto pds-moderno.

A idéia de educar o prazer em conformidade com a busca da felicidade de forma equilibrada ¢ tao
antiga como as formulagdes éticas. Muitos filosofos ja elaboraram este ensejo. Nesta busca de
educar o prazer e a vida afetiva em seu todo, pretendia-se dar respostas aos anseios humanos mais

profundos (PLE, 1984).

Entre a felicidade e o prazer ndo deveria existir oposi¢do. Mas quando o prazer ¢ tratado de modo
absoluto, corre-se o risco de vivé-lo como fim e ndo como meio, tornando-se incapaz de ajudar a
ir além de si mesmo. Podemos dizer que, no contexto pés-moderno, o prazer imediatista ¢ tratado
como totalidade, despersonalizando e desumanizando o ser, a ponto de ele perder suas referéncias

rumo a uma felicidade que se realiza como um processo.

A pés-modernidade abandona a idéia da gradualidade da experiéncia do prazer, como também a
de amadurecimento gradativo da pessoa, pois descarta a memoria historica e afetiva, focando-se
no individuo enquanto sujeito que quer se realizar no imediato momento, mesmo que para isso,
deva compensar os vazios existenciais de inumeros modos segundo o prazer individualizado

(DACQUINO, 1992).

Hé um légica atual que tenta seduzir as pessoas ao consumo desenfreado, ndo se importando em

propor a elas uma visao integra e integral do prazer.

O desejo, portanto, se reduz e se fragmenta numa vivéncia restrita do genital e esta ¢ manipulada
pela midia e pelo capital, pois dessa modalidade de vivéncia muitos podem tirar seus lucros. Por
um lado, ha o impedimento de uma vivéncia integral do prazer imposto por esses mecanismos da

civilizagdo e da cultura; por outro, ha um impedimento ontoldgico e existencial arraigado na
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cultura. A busca pelo prazer se dd mediante continuos conflitos e nunca se chega a satisfagao

plena e duravel.

O prazer, assim como o desejo, necessita de continua educacdo. A crianga, por exemplo,

necessita de acompanhamento. (JUNGES, 1995).

A pessoa necessita, portanto, desde a infancia, de uma educagdo para o sentido pleno do prazer.
Esta sera a base ao longo do processo de humanizacao que se da durante toda a vida. O processo
nao deve ter como critério a total satisfagdo dos prazeres imediatos, muito menos, o seu desprezo,
mas sim um devido espaco entre tais posturas. A tensao consequente ¢ benéfica quando o amor ¢

o fim e o prazer, um meio para fortifica-lo.

Constata-se que a impossibilidade de vivenciar e compreender o amor se da devido aos
excessivos dualismos que vivemos e introjetamos. Os gregos, em sua obstinada busca pelo
principio das coisas, por meio de mitos nos ensinam muitas verdades. O mito do amor-eros,
talvez, pode nos ajudar a situar esta complexa integracdo do prazer em um sentido pleno que se

efetiva no amor.

Visto que o amor esta além das idéias, ndo ¢ possivel dizer claramente o que ele ¢, recorrendo
simplesmente a interpretacao racional. Eis por que Socrates trata de exprimir o que ¢ o amor

recorrendo ao mito. (PHILIPPE, 1998).

O nascimento do amor — eros ¢ fruto do encontro extraordinario entre Pobreza e de Engenho.
Este, em sua superabundancia, ndo pensa em mais nada sendo em repousar. A Pobreza, ao
contrario, é toda atenta, sem qualquer direito. E interessante notar algo: como a Pobreza ndo tem
nada, ela ndo pode ser sendo espera, espera daquilo que deve dar um sentido a sua vida. Ela ndo
pode sendo roubar a fecundidade, pois nem sequer pode mendiga-la; ela seria rejeitada e ela sabia
1sso. Engenho tem tudo e esta satisfeito, ndo espera mais nada. Nada pode aperfeicoa-lo, eis por

que ele dorme e gera dormindo.

Philippe quer mostrar que este banquete se da na casa de Afrodite (beleza) e que Engenho e
Pobreza ai estdo presentes. Eros, filho dos dois, tornou-se companheiro e escudeiro de Afrodite,
porque foi concebido no mesmo dia do nascimento da deusa e também por que Eros ¢, por
natureza, amante do belo, e Afrodite ¢ bela. O amor (eros) implica beleza, porque nasceu a
sombra da bela Afrodite. Tal ¢ a originalidade do eros. Ele ndo ¢ um absoluto e um principio.

Teve um nascimento divino quanto a seu pai e esta além do nosso universo e do nosso tempo. No
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entanto, devido ao fato de que nasceu, € relativo e dependente; ele ¢ relativo ao belo (PHILIPPE,

1998).

Desse mito grego podemos colher uma proposta educativa para uma vivéncia plena do prazer no
contexto pos-moderno: o prazer necessita, para ser humanizador, estar ligado e integrado num
projeto de vida, sendo sempre relativo. Nao pode ser vivenciado de modo isolado. O prazer,
tendo como referéncia o desejo e o amor, pode ser vivenciado plenamente com consciéncia e

responsabilidade; porém, nunca deve ser absolutizado em si mesmo.

Educar para o sentido do prazer no contexto pos-moderno nio ¢ uma tarefa simples. E um
processo a longo prazo, que caminha junto com o exercicio do discernimento ¢ a formacao da
consciéncia. Requer do educador uma atitude de constante flexibilidade, j4 que o protagonista
nao ¢ ele, mas o proprio individuo que sente a necessidade de integrar o prazer no todo da sua
vida e que tem consciéncia de que ¢ um ser prenhe de contradigdes e desejos contrapostos.

(AZPITARTE, 1991).

Educar para um sentido pleno do prazer ¢, ao mesmo tempo, questionar a cultura do descartavel e
desprezivel, presente numa concepcao ¢€tica utilitarista pos-moderna e encontrar elementos
humanizadores que possam favorecer um verdadeiro processo de aprendizado eficaz. Por outro
lado, educar para o prazer € um processo que deve respeitar a individualidade de cada pessoa e a

sua responsabilidade diante das decisdes a serem tomadas.
Educar para uma vivéncia plena da sexualidade

Seguindo apenas os impulsos, ndo se consegue viver a sexualidade de forma autenticamente
humana. Faz-se imprescindivel uma educagao em todos os sentidos para superar o estagio infantil
e egoista no qual sO se busca a satisfacao imediata dos proprios apetites e caprichos. Se se quiser
alcancar um minimo de maturidade e equilibrio humano, a conduta, aberta para qualquer possivel
configuragdo, necessita de um esfor¢o ascético e de uma séria dose de rentincia (AZPITARTE,

1991).

Queremos aqui propor uma educagao para o sentido pleno da sexualidade no contexto complexo
da pos-modernidade. Mas antes de fazer isso, percebemos a necessidade de apresentar alguns
critérios norteadores para uma vivéncia integral da sexualidade, a fim de que possa ser inserida e

gerida no atual contexto (AZPITARTE, 1991)
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Um dado inicial e importante para se pensar a sexualidade num sentido pleno, ¢ o de que a ética
da sustentacdo a uma visao integrada de sexualidade a medida que esta ¢ compreendida em um
projeto de vida amplo. A ética quer apenas propor um itinerario em nossa aventura humana para

obter o que parece digno e desejavel.

Um critério norteador para a vivéncia integral da sexualidade ¢ o de optar por uma verdadeira
antropologia unitaria e ndo dualista do ser humano. O dualismo, que historicamente se revestiu
ora de rigorismo, ora de permissividade, se fundamenta numa antropologia que separa
radicalmente psiquismo e matéria, racional e bioldgico. O peso que se atribui a cada um desses

elementos leva ao rigorismo ou a permissividade (AZPITARTE, 1991).

Portanto, toda tentativa de se aproximar do homem a partir de uma oOtica dualista acha-se
condenada ao fracasso, pelo perigo de cair em qualquer dos dois extremos. A eliminacao do
sentido psicologico e transcendente da matéria, ou o esquecimento da condi¢do encarnada do

espirito, da ao ser humano carater demasiado animal ou excessivamente angélico.

Nao podemos negar que vivemos ainda sob o império de um dualismo, no entanto, este agora se
centraliza mais na dimensdo fisico-corporal erdtica, dissociando o sexo da sexualidade.

(JUNGES, 1995).

Portanto, além do dualismo que precisa ser superado por uma antropologia unitaria e integrada,
também, vemos a urgéncia de situar a sexualidade num contexto mais amplo, que ¢ o da relagao

intersubjetiva e ndo reduzi-la a uma simples vivéncia isolada de modo egocéntrico e narcisico.

Por sua vez, o cristianismo nos oferece também ndo s6 uma concepcao de sexualidade, mas,
principalmente um critério norteador que da embasamento a uma visdo relacional, pois “a
sexualidade ¢ uma componente fundamental da personalidade, um modo de ser, de se manifestar,
de comunicar com os outros, de sentir, de expressar ¢ de viver o amor humano. Ela ¢ parte
integrante do desenvolvimento da personalidade e do seu processo educativo”
(CONGREGACAO PARA A EDUCACAO CATOLICA, 1983).

J4 4

A sexualidade ¢ situada dentro de um contexto mais amplo, isto ¢, como “lugar” para uma
verdadeira realizagdo no amor. E o amor que humaniza a sexualidade e que deveria, portanto,

levar a busca do prazer (CONGREGACAO PARA A EDUCACAO CATOLICA, 1983).

No contexto poés-moderno percebemos a necessidade de uma educagcdo para o amor, fonte

integradora do humano que busca realizagdo. Somente superando a mentalidade egoista-narcisica
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e vivenciando o amor e a sexualidade como experiéncia de abertura de si ao outro, ¢ que

podemos promover a integragao da sexualidade na personalidade.

O ser humano ndo nasce pronto para amar. E convidado a se abrir e fazer desabrochar suas
potencialidades ao longo de sua vida, integrando amor e sexualidade. Entre o amor ¢ a
sexualidade, ha uma relagdo profunda, pois ambas sdao o “espago” privilegiado para a

comunicagao e a abertura ao outro. (FROMM, 1964).

Amar estd em intima conexao com ser amado. Para amar precisamos aprender e educar o amor.
Ela ndo se d4 uma vez para sempre. O amor necessita, na péos-modernidade, ser continuamente
purificado das tendéncias consumistas e descartaveis, pois, sendo, ele acaba confundido com a
busca de um prazer que quer ser realizado de modo imediato sem uma verdadeira relagdao

intersubjetiva. (AZPITARTE, 1991).
Conclusao

Nao resta divida de que se faz necessaria uma educagdo para um sentido pleno do amor e da
sexualidade no contexto pds-moderno. Uma verdadeira desconstru¢do da mentalidade cultural ¢
benéfica quando o que estd em jogo ¢ o humano. Torna-se fundamental resgatar uma visao

integral e unitaria de ser humano, evitando todo tipo de dualismo.

S6 poderemos amar quando superarmos as fragmentacdes e unilateralismos e quando nao
perdermos a referéncia a transcendéncia que clama no interior de cada um de nds. O termometro
do amor ndo ¢ o “eu” que ¢ formado para exigir prazer imediatamente, mas o “outro” que se
envolve com o “eu” e o chamando-o a se abrir. Neste sentido, uma vivéncia plena da sexualidade
leva em conta a satisfacao relacional que o outro sente. O ser humano pos-moderno necessita de
um vinculo profundo com o outro para nao ser, ele mesmo, a Unica medida do amor ¢ da

sexualidade.

O diélogo, a reciprocidade, a abertura sdo valores fundamentais que o homem pds-moderno
necessita para sair de sua prisdo interior. Nesse sentido, o corpo se configura com esses valores
éticos quando internalizados com autonomia e discernimento, deixando de ser fragmentado.
Enquanto o ser humano estiver fechado em si, a tirania do prazer o seduzira a viver de modo
desintegrado. Para além da tirania do prazer e do corpo fragmentado, o ser humano precisa
construir sua identidade de forma autenticamente humana, em conformidade com a sua dignidade

e, portanto, de acordo com o sentido mais profundo de sua existéncia.
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DIVERSIDADE SEXUAL, PRECONCEITO E DISCRIMINACAQ: NOVOS
PARADIGMAS PARA SE PENSAR SOBRE A QUESTAO

Hugues Costa de Franca Ribeiro’

SEXUAL DIVERSITY, PREJUDICE AND DSICRIMINATION: NEW PARADIGMAS FOR
THINKING THE ISSUE.

Resumo: O artigo apresenta um panorama das dificuldades que se colocam para que diferentes
disciplinas possam dialogar para favorecer a compreensao da constru¢do da sexualidade em sua
complexidade, de um modo geral, e suas implicagdes para a questdo do enfrentamento dos
preconceitos e discriminagdo diante da diversidade sexual (LGBT). Revisita a teoria dos “roteiros
sexuais” de Gagnon e Simon (1973) e esboca uma visao geral sobre os pressupostos que
fundamentam a “Teoria Queer”, com destaque para os autores que a influenciam, na busca de
uma nova postura epistemologica para que se possa produzir um novo enquadramento para a
questao do preconceito e da discriminagdo em relacao a diversidade sexual.

Palavras-chave: Diversidade Sexual. Preconceito. Discriminagdo. Teoria dos Roteiros Sexuais.
Teoria Queer.

Abstract: The article presents an overview of the difficulties that arise for different disciplines
can talk to promoting understanding of the construction of sexuality in all its complexity, in
general, and its implications for the issue of confronting prejudice and discrimination on sexual
diversity (LGBT). Reviews the theory of "sexual scripts" Gagnon & Simon (1973) and outlines
an overview of the assumptions underlying the "Queer Theory", highlighting the influence that
the authors in search of a new approach to epistemological that one can produce a new
framework for the issue of prejudice and discrimination against sexual diversity.

Keywords: Diversity Sexual. Prejudice. Discrimination. Theory of Sexual Script. Queer Theory.

Ao iniciarmos a incursdo sobre o tema desse artigo, faz-se necessario revisarmos alguns
conceitos que ajudardo no desenvolvimento de algumas reflexdes sobre assunto que tem sido
alvo de atengdes da midia escrita e televisiva na atualidade, que seria a explosao de incidentes de
violéncia noticiados no ano de 2010 direcionado a grupos que compdem o que se designou
identificar como diversidade sexual (sobremaneira aos homossexuais masculinos) em cidades
brasileiras (especialmente nas duas maiores metropoles do pais, as cidades de Sao Paulo e Rio de

Janeiro).
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Apesar da violéncia fisica e psicologica ndo ser assunto recente em nosso pais, contra os LGBT
como mostram as estatisticas nacionais, (CARRARA; FACCHINI; SIMOES; RAMOS, 2006;
CARRARA; RAMOS, 2005; MOTT; CERQUEIRA; ALMEIDA, 2002; MOTT, 2000) ainda sao
subavaliadas acreditam os estudiosos sobre o tema. No Brasil, a estatistica de assassinatos de
homossexuais computada pelo Grupo Gay da Bahia, desde ano de 1993, so6 registra os homicidios
que tiveram visibilidade na imprensa, j& que ndo existem estatisticas oficiais. As pesquisas
recentes realizadas nas Paradas LGBT, em todo o pais, permitem a realizacio de uma nova
radiografia de diferentes aspectos do preconceito e da discriminagao vividos por essas pessoas. O
grupo Gay da Bahia chama a atencdo de que a cada dois dias um homossexual ¢ assassinado no

Brasil.

De acordo com os dados da ONG SaferNet, entidade que monitora crimes e violagdes aos
Direitos Humanos na internet, as denuncias de conteido homofobico renderam 4.983 queixas nos

primeiros nove meses de 2010, 88% a mais do que no mesmo periodo de 2009.

O conceito de paradigma e suas implica¢des na teorizaciao

Quando investigamos o conceito de paradigma, constatamos que ele ¢ mais do que um conjunto
de ideias, ¢ um conjunto de praticas sociais estaveis (inclui narrativas especificas) que entra em
acdo quando ¢ definido um problema de determinado tipo, apropriado para uma certa disciplina
(GAGNON, 2006, p.314). Desse modo ele transcende a um conjunto de praticas individuais

sociais que caracteriza uma coletividade permanente de atores.

A formacao que compartilhamos em determinadas areas do conhecimento (medicina, psicologia,
ciéncias sociais, antropologia, educacdo, etc.) acabam nos moldando, como membros de uma
determinada disciplina, que nos conduz a compartilhar suas regras, principalmente, entre outras,
o embasamento de suas explicacdes (Kuhn, 1970 apud. GAGNON, 20006). Desse modo, os
membros de uma dada disciplina compartilham entre si em seminarios, publicagdes,
apresentacdes em congressos a legitimagdo, a reafirmacao de regras dessa disciplina, e através
desse processo mantém o que Fleck (1979/1935 ) chamou de uma “coletividade de pensamento”,

marcada por um “estilo de pensamento” caracteristico.



85

Por mais que essas disciplinas sejam necessarias ao que poderiamos chamar de ciéncia normal
(com suas regras e critérios para a descricdo e busca de solu¢des para um problema), temos de
tentar resistir a este enquadramento quando pretendemos construir um tipo especifico de
problema a partir de um distarbio difuso (GAGNON, 2006, p.315). Quando definimos um

distarbio como um problema apropriado para uma determinada disciplina o que ocorre?

“(...) ha uma estreitamento significativo das possibilidades de pensamento. Assim, nos
momentos iniciais, a medida que um distarbio ¢ transformado num problema, convém
que se faca uma pausa. Um eminente teorizador e pesquisador de campo na ecologia, um
campo que se assemelha a sociologia pelo carater fundamentalmente historico de seu
objeto de estudo, disse certa vez, que a maneira proveitosa de pensar nas perturbagdes
era analoga a desatar um n6 numa corda. Disse ele: o melhor procedimento € pegar o nod
e sacudi-lo delicadamente, e o pior seria puxar agressivamente as pontas” (ibid. p.315).

Aconselha-se, com base na metafora citada anteriormente, quando nos defrontamos com um
problema, nao agirmos de forma precipitada (puxando agressivamente as pontas) ao
interpretarmos o problema de maneira simplificada, pois ¢ o complexo que necessita de
explicacdo, e nem sempre € possivel remontar o complexo a partir de suas partes simplificadas ou
em relacdes primitivas (BURKE, 1974).

Como Gagnon (2006) enfatiza:

O processo de desatar o né sacudindo-o delicadamente, ou em resistir ao impulso de
interpretar um problema complexo em termos simples, ndo produz “teorias”, mas
efetivamente expressa atitudes ou posturas perante o que nos & apresentado como
“problemas” que precisam de teorizagdo... (...) Portanto o primeiro passo num processo
de teorizagdo ou resolugdo de problemas e dar um passo atras e desvincular-se da
defini¢do do problema tal como esta se oferece a principio (p.317).

A area da sexualidade nos ultimos dois séculos tornou-se um campo de saber-poder de diferentes
discursos cientificos e religiosos. Diversas disciplinas pretendem ditar-lhes as regras, sugerir
propostas para a compreensao de fenomenos complexos, pela 6tica, muitas vezes, de explicacdes
reducionistas. Entre essas podemos citar a medicina (mas especificamente a psiquiatria), a
psicologia, a sociologia, a sociobiologia, as neurociéncias entre outras. Ha uma disputa pelo
poder-saber que de tempos em tempos parece oscilar de uma éarea para outra (FOUCAULT,

1988). Como destaca Vance (1995:

Os trabalhos que tém sido realizados sobre a historia da constru¢do da sexualidade na
sociedade moderna mostram que a sexualidade é uma area simbdlica e politica
ativamente disputada, em que grupos lutam para implementar plataformas sexuais e
alterar modelos e ideologias sexuais. O crescimento do interesse estatal em regular a
sexualidade (e o correspondente declinio do controle religioso) transformou, nos séculos
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XIX e XX, as areas legislativa e de politicas publicas em campos particularmente
atraentes para as lutas politicas e tedricas em torno da sexualidade (p.15)

Além da disputa, geralmente, ndo costuma acontecer a possibilidade de se prestar a atencdo em
contribui¢cdes de outras disciplinas, que seriam necessarias para a compreensao de fendmenos
complexos na area da sexualidade, principalmente no terreno das atuagdes praticas cujos
resultados dependem do que poderiamos chamar de uma “visdo holistica”. Costumamos
fecharmo-nos em torno de “um disciplinamento” que recebemos em nossa formacdo, como ja
enfatizamos. Esse disciplinamento ¢ sempre refor¢ado em encontros profissionais, diferentes
cursos de pds-graduagdo (cursos de aperfeigoamento, especializacdo, mestrado, doutorado), em

congressos, em semindrios, em simposios, etc.

A sexualidade e as dificuldades que se colocam com base nos paradigmas

A complexidade da construcao da sexualidade de cada pessoa aponta para multiplas variaveis que
interferem nesse processo. Para melhor compreendermos essa constru¢ao urge uma atengao a
contribuicdo de diferentes disciplinas com seus saberes no que ficou conhecida por abordagem

“interdisciplinar”, que hoje esta sendo substituida pela “transdisciplinar”.

Apesar da énfase, quase unanime, entre estudiosos e pesquisadores da area que a sexualidade
para ser mais bem compreendida em seus diferentes aspectos, necessita da abordagem
interdisciplinar (ou até transdisciplinar), algumas ideias centrais que compdem os paradigmas de
uma dada disciplina funcionam dificultando o dialogo produtivo na tentativa de
compartilhamento de explicagdes e de novas propostas de intervencdo, de modo a favorecer, por
exemplo, no caso de nosso interesse nesse artigo, o combate ao preconceito € a discriminagao

contra os grupos que fazem parte da diversidade sexual.

Recentemente surgem novas formas de se compreender diferentes aspectos da diversidade sexual,
que introduzem a proposta de um novo enfoque epistemologico, como ¢ o caso da Teoria Queer,
que exploraremos adiante e que implica em novos insights para a compreensao € constru¢ao na
pos-modernidade da diversidade sexual na sociedade ocidental. Ou ainda o revisitar outras
construgdes teoricas que passaram despercebidas, principalmente, por profissionais com

formagdo na area da Medicina e Psicologia.
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Advertimos que partimos do pressuposto que a melhor maneira de compreender a sexualidade ¢
como um fendmeno social e histérico, construido com base nas relagdes de poder (FOUCAULT,
1988) e através de mudancas ocasionadas pelas transformacgdes historicas nas questdes de género

nas sociedades modernas (GIDDENS, 1993).

Revisitando propostas para a compreensao do fenomeno sexualidade

Aqui iremos destacar algumas contribuigdes teoricas de outras areas que ndo a Psicologia ¢ a
Medicina, que passaram quase que despercebidas e nao receberam a devida atengdao. Ouso
afirmar que tenho observado que a Filosofia, a Antropologia e a Sociologia tém elaborado
construgdes teoricas e reflexdes mais interessantes para a compreensao da sexualidade e da
diversidade sexual. Antes faremos algumas colocagdes para contextualizar essas teorias, tendo

sempre como pano de fundo suas implicagdes para a questao da diversidade sexual.

Um problema antigo, mas persistente na atualidade

Apesar de muitos estudiosos da area da sexualidade destacarem que a discussao de afirmacgdo da
oposicao entre Teoria Essencialista versus Construcionismo Social estar ultrapassada, vale a pena
resgatar sua importancia capital na maneira como podemos entender as interpretacdes dadas por
essas duas correntes acerca da sexualidade e suas manifestagdes. Os pressupostos que embasam
ambos os modelos, podem representar um dos maiores entraves para a troca de conhecimentos

entre diferentes disciplinas.

O Modelo Essencialista interpreta a sexualidade enquanto um impulso, um instinto, determinado
biologicamente, que segue seu curso ‘“natural” que culminard no terreno da pratica sexual
heterossexual (concomitante com desejo sexual hetero centrado). Sdo defensores desse modelo:
Freud (1976/1905), Reich (1979/1929; 1988/1932), Ellis (1946 ) Krafft-Ebing (1998/1886 )
Masters e Johnson (1981, 1997) entre outros.

O Construcionismo Social compreende a sexualidade em suas diferentes condutas e
significacoes como fruto de aprendizagem e determinado por influéncias histéricas e
socioculturais. Sao defensores desse modelo: Foucault (1988), Vance, (1995), Weeks (2000),
Butler ( 2003, 2000 ), Sedgwick (2007,1985) entre outros.

O Modelo Essencialista foi criticado por Foucault com a publicacao de Historia da Sexualidade

I: a vontade de saber. Nessa obra afirma que a sexualidade ¢ uma categoria que ¢ construida
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como fruto da experiéncia humana, sendo que sua origem nao ¢ biologica e sim historica, social e
cultural. Foucault pode ser apontado como a figura central que forneceu as proposigdes principais
para o delinecamento de futuros desdobramentos do Modelo do Construcionismo Social por

outros(as) autores(as).

Segundo Spargo (2006) Foucault afirma que a interpretagao da sexualidade como natural ¢ uma
crenga. No entanto, ndo descarta toda a dimensao bioldgica, mas prioriza o papel crucial das

institui¢oes e seus discursos na construcao da sexualidade.

Como o artigo versa sobre a diversidade sexual, cabe ressaltar que Focault (1988) destaca que a
identidade homossexual foi uma criagao da medicina do século XIX. A producao discursiva das
perversoes teve seu auge no século XIX e comeco do XX: “Aconteceram neste periodo uma
dispersdo das sexualidades, um refor¢o de suas formas absurdas, uma implantagao multipla das

perversoes. Essa época foi a iniciadora das heterogeneidades sexuais” (p.38).

Foucault (ibid) vai ainda sublinhar que ¢ nessa época que se dd o surgimento da dimensdo
especifica do “contra a natureza” no campo da sexualidade. Todos os que violam as normas sao
julgados tanto pelo aspecto legal, quanto moral. Os que contrariam as normas apresentam uma
espécie de “defeito”, que ¢ interpretado como gerado por uma causa biologica ou nas

experiéncias insatisfatorias da pessoa.

Nas culturas ocidentais existe o preconceito arraigado de que a melhor maneira de compreender a
conduta das pessoas socialmente problematicas ¢ interpretd-la como resultado de algum defeito
na origem da pessoa. Esse preconceito vigente na cultura popular também parece incorporado por
profissionais de diferentes areas, pois como membros desta mesma cultura ndo ficam imunes a tal
influéncia (GAGNON, 2006). Essa crenca ¢ transferida para a diversidade sexual (LGBT),

mesmo por pessoas que nao sao homofobicas.

Acredita-se que esse defeito tem causa bioldgica, e a busca das origens biolodgicas do desejo
afetivo sexual pelo mesmo género, esta tdo fortemente programada na cultura ocidental, que
provas negativas e revisoes criticas de inumeros estudos, que caminham nessa dire¢dao, nao

impedem novas tentativas com este objetivo.
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Cabe acrescentar que alguns gays e lésbicas principalmente os que estdo engajados no
movimento homossexual, anseiam pela localizagdo de causas bioldgicas para seu desejo homo
orientado. Tal tendéncia parece preocupante, pois se por um lado a descoberta poderia amenizar
sentimentos de culpa e sinalizar a desconstrucdo da interpretacdo amoral que ¢ dada a
homossexualidade, esses ganhos poderiam gerar, em contra partida, prejuizos notorios, basta que
lembremos o registro historico nos anos 30 e 40, da emergéncia a afirmagcdo do movimento

eugenista na Europa.

A busca de uma causa primaria para a orientacdo afetivo sexual homoerotica, ndo teria
interferéncia para minar a “teoria do defeito”, muito pelo contrario, pode reafirma-la o que

poderia ocasionar formas drésticas de intervengoes.

Nesse ponto concordamos com Gagnon (1977, 2006) quando sugere que a postura mais adequada
da ciéncia que deve nortear estudiosos(as) e pesquisadores(as) em relagdo a diversidade sexual, ¢
o reconhecimento da complexidade na construcdo do género e da preferéncia do desejo afetivo
sexual. Ao se assumir essa atitude, optaremos por um caminho muito mais produtivo em termos

cientificos, do que buscar as causas seja da homossexualidade ou da heterossexualidade.

O que se deduz das colocagdes de Foucault (1988) em diversas passagens de sua obra A Historia
da Sexualidade I: a vontade de saber, ¢ que os que se orientam pela teoria essencialista almejam a
busca o desejo do eterno, do universal, de verdades absolutas, uma reedicdo do pensamento social
vigente no século XVIII. A colocagao muito pertinente de Califia (1983, apud GAGNON, 2006)
¢ lapidar:
“(...) a sexualidade ¢é socialmente construida. (....) se modifica com o tempo, com a
cultura circundante. Um século atras, ndo havia nada que se assemelhasse a um clone do

Castro, uma feminista lésbica ou um Kinsey 6 e, daqui a cem anos, esses tipos estardo
extintos quanto os uranistas” (p.178).

A teoria dos roteiros sexuais de Gagnon e Simon (1973) e sua contextualizacdo em relacio a
diversidade sexual

Como destaca Gagnon (2006) pode ser identificada uma homofobia cientifica tradicional ao se
tratar da questdo da homossexualidade. Inicia-se nos anos 60, mas ainda era marcante no final
dos anos 80 e nos 90, a presengca de defensores na crenga das origens bioldgicas da

homossexualidade ocasionada por causas genéticas, hormonais, por vivéncias infantis em
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determinadas fases do desenvolvimento psicossexual, por influéncia na ordem de nascimento, no
estresse pré-natal experimentado pela mae, diferencas comparativas entre homossexuais e
heterossexuais em determinadas estruturas do SNC, etc. que produziriam isoladas ou combinados
com outros fatores a atracdo pelo mesmo género nas relagdes afetivo sexuais em pessoas adultas.
Em funcdo de adotarem esse paradigma, muitos pesquisadores buscavam em suas pesquisas as
causas das origens patoldgicas da homossexualidade (BIBIER, DAIN, DICE et al, 1962; ELLIS,
1965; DORNER, 1968; SOCARIDES, 1969, 1991, 1995; DORNER.G.; RHODE,W.; STHAL,F;
KRELL,L, 1975; FRIEDMAN; WOLLESEN; TENDLER, 1976; GORSKI, R.A;
GORDON,J.H.; SHRYNE, J.E.; SANTHAM, A.M. ,1978; DORNER; GEIER, T.; AHRENS et
al , 1980; KENNEL; KLAUSS, 1982; WHITMAN,1983; MEYER-BAHLBURG, 1984;
MONEY; SCHWARTZ; LEWIS, 1984; PATTATUCCI; HAMER, 1985; GREEN, 1987,
KONRAD,1987; ALLEN; HINES; SHRYNE; GORSKI, 1989; BAILEY; PILLARD, 1991; LE
VAY, 1991; HAMER; HU STELLA; MAGNUSON; HU NAN; PATTATUCCI, 1993; LE VAY;
HAMER, 1994; BLANCHARD; BOGAERT, 1996; ELLIS; COLE-HARDING, 2001 ).

O modelo conhecido como Construcionismo Social, defende a o pressuposto de que o desejo por
pessoas do mesmo género (podendo-se também usar a expressao “desejo pelo mesmo sexo” —
criticada por alguns de seus adeptos que acreditam que a expressao teria um viés ligado a Teoria
Essencialista.) ¢ determinado pela influéncia cultural e historica (GAGNON; SIMON, 1973,
GAGNON, 2006; WEEKS 2000; VANCE, 1995).

A popularizacao da Teoria do Construcionismo Social implica em atestarmos que varios autores
empregam o termo ‘“construcdo social” de diferentes maneiras. Em comum todos rejeitam as
defini¢des de diferentes aspectos da sexualidade extensivas a diferentes culturas e épocas
(VANCE, 1995). Por outro lado, os autores que se denominam ‘“contrucionistas” divergem
quanto ao que podera ser construido (identidades sexuais, praticas sexuais, orientagao do desejo
afetivo sexual). Alguns adotam uma postura que poderia ser identificada como “radical”,
considerando que tudo que diz respeito a sexualidade ¢ construido socioculturalmente, até mesmo

a orientagdo do desejo afetivo sexual.

Na sua perspectiva mais radical, a teoria construtivista estd disposta a considerar que o
proprio desejo sexual é construido pela cultura e pela historia a partir das energias e
capacidades do corpo, ndo existindo, portanto a ideia de “impulso sexual”, “pulsdo
sexual” ou “apetite sexual” essencial e indiferenciado, presente no corpo devido ao
funcionamento e sensagdes fisioldgicas (ibid. p.17).
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A postura radical contrasta com a “moderada”, pelo fato dessa vertente aceitar a existéncia de um
desejo inerente a pessoa independente da influéncia da cultura, mas que se constroem através de

condutas, identidades, escolha do objeto afetivo sexual, etc.

Apesar de algumas diferencas, as duas vertentes compartilham a ideia de que as condutas sexuais
fisicamente idénticas podem ter importancias e significados sociais na dependéncia da influéncia
de diferentes culturas e periodos historicos. Data dos anos 70 a emergéncia de estudiosos e

pesquisadores que se propoem em pensar a sexualidade como uma construgao social.

Na defesa da justificativa da escolha do Construcionismo Social como teoria para a compreensao
de diferentes aspectos da sexualidade, enfatiza-se que a preferéncia afetivo sexual pode nao se
manter no decorrer da vida, tendo como uma de suas caracteristicas a instabilidade, além do que,
como aponta Focault (1988), nem todas as preferéncias sexuais sdo realtivas ao género, podendo

ser raciais, étnicas, em matéria de beleza, etc.

O modelo conhecido como Interacionismo Simbolico, desenvolveu a ideia de que a construgdo de
nossa sexualidade passa pela constru¢do de Roteiros Sexuais (GAGNON; SIMON, 1973;
GIOLA; GREEN; HELLMAN, 1984). A ideia dos roteiros para orientar a construcao da
sexualidade das pessoas, parece uma proposta bastante interessante, j& que remonta a uma
preocupacdo em nivel individual (micro), enquanto a contribuicdo de Foucault nos permite uma
visao macro, de como o poder-saber veiculado pela ciéncia e pelas instituigdes elaboram normas,
legitima certas forma de exercicio da sexualidade e patologizam outras. Além de demonstrar
como o poder se apropriou da sexualidade para a producao de verdades absolutas, cujos

interesses sempre foram politicos, sociais € econdmicos.

A teoria da roteirizagdo surge no final dos anos 60 e inicio dos 70, tendo como objetivo mais
amplo a reformulacdo de ideias importantes sobre o sexual, e defende a rejeicdo de algumas
concepgoes tradicionais da sexualidade (que alicercam a teoria essencialista) e propoe
interpretagdes alternativas. Pode-se dizer ser uma das pioneiras no enfoque que ficara conhecido
como construcionismo social, antecipando a visao do p6s-modernismo das ciéncias sociais € do

comportamento (GAGNON; SIMON, 1973; GAGNON, 2006).

Fundamenta-se para suas proposi¢des na maneira como a conduta sexual ¢ aprendida, pela

reconceptualizagdo de alguns pressupostos: a) a sexualidade ndo ¢ um fendmeno universal, nao
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sendo idéntica em diferentes culturas e épocas historicas; b) nao se podem interpretar suas
manifestagdes e significados atribuidos como simples respostas a um determinismo bioldgico; ¢)
todos os tipos de condutas sexuais devem ser entendidos como fendmenos locais, situados e
datados; d) os sentidos, significados e propdsitos das condutas sexuais sdo especificos de um
dado contexto historico cultural; ) as ciéncias que estudam a sexualidade sao produtos culturais
histéricos (GAGNON, 1975); o conjunto de explicacdes, técnicas que compdem os paradigmas
da iniciacao cientifica sao fendmenos culturais de modo que o mundo nao pode ser objetivamente
examinado e todo cientista tem um conjunto de interesses € maneira de interpretar o mundo que
sofre a influéncia de sua participagdo em uma comunidade cientifica especifica e numa cultura

mais ampla baseada na ciéncia (GAGNON, 2006).

Com base nesses pressupostos pode-se inferir que tanto a sexologia (enquanto ciéncia que estuda
a sexualidade), a heterossexualidade e a homossexualidade sao fatos sociais inventados, fruto de
mudancas que podem ser observadas nos ultimos duzentos anos, € que os pesquisadores
divulgam através de publicagdes, da exposi¢ao nas midias, até que possam se tornar do dominio

do grande publico.

O conceito de roteirizagao proposto por Gagnon e Simon (1973, p.17) implica em admitir que a
conduta sexual envolve um roteiro cognitivo organizado, sendo que ¢ ele quem guia os passos
para o desempenho sexual, at¢ mesmo para reconhecer que uma situacdo ¢ potencialmente
sexual, incluindo todos os aspectos envolvidos no comportamento sexual (como por exemplo
identificar os sinais fisiologicos, associados a excitagdo sexual e ao prazer sexual). Para a
elaboragdo desse roteiro individual, os conhecimentos necessarios envolvem a interagao
complexa entre a pessoa € o contexto. Segundo postula a teoria, 0 comportamento sexual recebe

mais influéncia do contexto sociocultural do que de estados internos (GAGNON, 2006).

Os roteiros ao se construirem implicam: (a) no aprendizado do significado dos estados internos;
b) na organizagdo da sequéncia de atos especificamente sexuais; ¢) na decodificacao das
situagdes novas; d) no estabelecimento de limites para as repostas sexuais € €) na vinculagao de
sentidos provenientes de aspectos nao sexuais da vida a experiéncia especificamente sexual

(GAGNON: SIMON, 1973).
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Os roteiros sexuais em seu funcionamento dependem de trés niveis que em interacdo permitem a
coordenacdao das condutas sexuais para as situacdes cotidianas ou para as novas. O “nivel
interpessoal” permite que o roteiro possa ser acionado em situagdes de interagdo sexual, nesse
caso o ator atende as expectativas de outras pessoas; nesse nivel o roteiro tem como base a

aceitagdo e utilizacdo de padrdes continuos de comportamento social estruturado.

O “nivel intrapsiquico” representa o contedo na vida mental e resulta, em parte, do conteudo dos
cenarios culturais (o terceiro nivel que serd descrito adiante) e das demandas da interagcdo (nivel
interpessoal) e em parte ndo. Os roteiros intrapsiquicos regulam e organizam mentalmente nossas
acOes em termos semelhantes a projetos e esquemas na proximidade de uma interagdo. S3o nesse
nivel que sdo pensados os problemas que resultam quando temos de ligar o significado (cenario

cultural) a agdo (a interacdo social). [GAGNON, 2006].

Antes de abordarmos o terceiro nivel, ¢ preciso enfatizar que na vida social, os trés niveis de
roteirizagdo apresentam uma interagao dindmica. A pessoa tem a possibilidade na vida mental
privada de trabalhar com os roteiros interpessoal e cultural, a fim de criar alternativas inovadoras.
O material dos cenarios culturais ¢ importado para os roteiros intrapsiquicos € a pessoa pode se
ver nos papéis de ator, critico e revisor de suas condutas sexuais.

Cabe ainda destacar nas palavras de Simon e Gagnon (1986):

A interagdo entre os niveis de roteirizagdo tém dimensdes historicas, culturais e
individuais. Nesse sentido em muitas situagdes (em contextos sociais aparentemente
mais tradicionais) os cenarios culturais, raras vezes, preveem o comportamento real. Eles
sd0 muito genéricos, em termos abstratos, havendo a necessidade de criagcdo de roteiros
interpessoais, que transforma o ator em alguém que deixa de ser exclusivamente um ator
treinado em seu papel ou papéis, e lhe acrescenta a tarefa de ser um ator ou um
adaptador parcial dos roteiros (p.98-99).

O terceiro nivel o Cenario Cultural, foi definido posteriormente a partir das analises iniciais das
representacoes de sexo explicito ou da pornografia. A literatura e os filmes pornograficos e agora
também a internet (ndo analisada pelos autores na €poca), apesar de terem uma influéncia
limitada; oferecem pistas sociais do que era apropriado para obtencdo de excitagdo e do prazer
sexual. Os autores atestaram que além do material pornografico, existiam instru¢des culturais
(cenarios culturais) sobre a sexualidade presentes na literatura cientifica e que instrugdes estavam
também disseminadas na organiza¢ao das institui¢des sociais € nas praticas cotidianas dessas
organizacgoes (familia, escola. Igreja, organizagdes empresarias, universidade, na medicina, etc.)

[ROBERTS, 1980].
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E interessante observar, com implicagdes dignas de nota para a compreensao de como 0s grupos
que compdem a diversidade sexual na contemporaneidade podem construir seus roteiros sexuais,
de que existe uma complexa relagdo entre os trés niveis e que esta difere em diferentes culturas,

épocas, mas também dentro de subculturas e entre individuos (GAGNON, 2006).

E inegavel que a teoria dos roteiros sexuais pode ser fonte de pesquisa e propiciar informagdes
significativas em diferentes aspectos das vidas da populagao LGBT, visando a implementacao de
programas para favorecer o aumento da qualidade de vida o combate ao preconceito, a
discriminacdo e a possibilidade de se livrarem de conflitos que podem desembocar em

comprometimento de sua satide mental e sexual.

Nesse sentido muitos trabalhos pesquisa foram realizados em outros paises mostrando que
transformagdes sociais e politicas pos- Stonewall (principalmente gays e Iésbicas) tiveram
repercussdes no nivel do panorama cultural tais como: o estimulo ao orgulho gay, a criagdao das
comunidades gays nos grandes centros urbanos e o clima de acolhimento, a veiculagao na midia
de assuntos ligados a diversidade sexual, sobremaneira com o espago conquistado durante as
fases iniciais da epidemia da AIDS. Esses acontecimentos influenciaram a organiza¢ao dos
roteiros intrapsiquicos das pessoas que pertenciam ao grupo LGBT, culminando como a atitude
politica de “sair do armario”, em que a afirmagao da visibilidade pode ter consequéncias positivas

sobre a autoestima, tornando-se uma das frentes de luta contra o preconceito e a discriminacao.

Do ponto de vista de poder minimizar o conflito dessas pessoas diante de um cendrio cultural que
transmite na educagdo das criangas mensagens negativas acerca da homossexualidade, pode ser
util aos psicoterapeutas, investigarem como esses roteiros se organizam, como no nivel
intrapsiquico, se da o confronto entre o cenario cultural (os roteiros culturais internalizados) e os

roteiros interpessoais.

Cabe ainda destacar que gays e lésbicas na constru¢do de seus roteiros sao fortemente
influenciados pelo cenario da subcultura gay, ja que, ainda hoje, a frequéncia a determinados
locais (bares, discotecas, clubes de sexo, saunas, etc.) costumam fazer parte do processo de
consolidagdo de suas identidades. A investigacao da influéncia desse cendrio da subcultura na
area da sexualidade ¢ de interesse de pesquisadores e de profissionais que atuam em diferentes

setores.
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Estar a par dessa dinamica e das transformacdes no cenario da subcultura gay, pode ajudar muito
para que se possa atuar junto aos conflitos gerados por valores veiculados nessa subcultura como,
por exemplo, o preconceito e a discriminagdo dos gays afeminados e das Iésbicas masculinizadas,
a rejeicdao de gays que comegam a envelhecer (o culto da juventude como algo de importancia

fundamental no jogo da seducao e na possibilidade de atracao entre parceiros). [ERIBON, 2008].

No entanto carecemos de resultados de pesquisa em numero suficiente realizadas em nosso pais,
que retratem como as transformagdes no cenario cultural mais amplo, € no cenario da subcultura
gay, repercutem na organizacdo dos roteiros sexuais de grupos que fazem parte da diversidade

sexual.

Partamos agora para a investigacdo de novos paradigmas elaborados pela Teoria Queer.

Teoria Queer

O que é a Teoria Queer?

A teoria queer nao ¢ um quadro de referéncia singular, conceitual ou sistematico, mas um grupo
de intelectuais que compartilham alguns compromissos para uma nova leitura das relagdes entre

sexo, género e desejo sexual.

A escolha do adjetivo tem uma conotacdo de contestacao, pois se referia a um xingamento, que
significa estranheza, raridade, desvio, anormalidade; ou uma palavra alternativa escolhida por
alguns setores da comunidade de homossexual, que criticavam a utilizacdo, quase universal no
Ocidente, do termo gay que era considerado como uma referéncia a uma proposta normalizadora
de enquadramento em padrdes sociais vigentes e expressam a demanda das pessoas por
reconhecimento (MISKOLCI, 2009).

Como sintetiza Spargo (2205):

O termo descreve um leque diverso de praticas e prioridades criticas: leituras da
representacdo do desejo pelo mesmo sexo em textos literarios, filmes, misica e imagens;
analise das relagdes de poder sociais e politicas da sexualidade; criticas do sistema sexo-
género, estudos de identificagdo transexual e transgénero, de sadomasoquismo ¢ de
desejos transgressivos (p.8).

Surge como uma critica a0 pensamento vigente na sociologia canonica, que em seus estudos
sobre as sexualidades ndo-hegenodnicas (grupos que compoem a diversidade sexual) tinham como

tendéncia reforcar e naturalizar a heteronormatividade. Seu local de origem ¢ os EUA, no final
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dos anos 80, nos Departamentos de Filosofia e Critica Literaria, onde seus primeiros teoricos
criticavam a supremacia de pressupostos normalizantes que embasavam os estudos socio-

antropolédgicos da sociologia candnica (MISKOLCI, 2009).

Influéncias tedricas que servem de pressupostos para a Teoria Queer
A Teoria Queer pode ser vinculada a algumas vertentes do pensamento ocidental contemporaneo,
que ao longo do século XX, questionaram as nog¢des classicas de sujeito, identidade, de agéncia e

de identificagao (LOURO, 2004).

Michel Foucault

Michel Foucault pode ser considerado um dos autores mais influentes nos pressupostos que dao
sustentagdo a Teoria Queer. Em sua publicacdo Histéria da Sexualidade I: a vontade de saber
(1988/1976), sem desconsiderar outras de suas obras (que também abordam a tematica da
exclusdo dos indesejados pela sociedade por meio de diferentes mecanismos), apresenta muitas

interpretacdes que servem de sustentacdo para os tedricos queer.

Nessa obra desenvolve a descrenca na ‘“hipotese repressiva”. Questiona se a caracteristica
verificada no Ocidente nos ultimos duzentos anos, seria de fato a repressao sexual. Defende e
fundamenta com suas pesquisas a ideia de que, ao contrario, ocorreu uma incitagao para que dela
se falasse, através da colocagao da sexualidade em discurso. A sociedade ocidental caracterizou-

se pela producgdo de discursos em diferentes areas.

Foucault (ibid.) destaca ao analisar esses diferentes discursos (com énfase no discurso da
Medicina) como foram produzidos, gerando a multiplicacao de classifica¢des e a criagdo de tipos
diversos de sexualidades, acompanhado de mecanismos para suas regulacdes. Ainda que os
dispositivos da sexualidade se apoiem na interdi¢ao pela lei, outros mecanismos favorecem a
emergéncia de outras sexualidades. Spargo (2006) nos oferece uma defini¢ao precisa do que seria

“o discurso” em Foucault:

Na teoria foulcautiana “discurso” nao € apenas uma outra palavra para “fala”, mas uma
pratica material historicamente situada que produz relagcdes de poder. Os discursos
existem no ambito de institui¢cdes e grupos sociais, apoiando-os, ¢ sdo ligados a saberes
especificos. Assim, o discurso da medicina produz praticas, saberes e relagdes de poder
particulares. (Notas/sem pagina).

Foucault (1988) vai fornecer uma das bases tedricas de sustentagdo cruciais para a tedrica queer

em sua versao para a Historia da Sexualidade, que seria a “construgdo discursiva da sexualidade”.
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Nessa linha de raciocinio afirma que a homossexualidade ¢ uma categoria moderna, cuja criagao
parece datar de 1870, logo deve ser vista ndao como uma “identidade descoberta”, mas como uma
“categoria de saber construida”. Os tedricos queer propdoem novos enfoques epistemoldgicos para
se investigar como a homossexualidade foi construida como uma categoria nao legitimada de

exercicio da sexualidade.

Toda a analise tanto da homossexualidade quanto da heterossexualidade deve ser realizada como
um “produto cultural” mediante uma analise historica, ja que ¢ uma criagdao, nao se podendo

analisa-las apenas influenciada pela biologia.

Jacques Derrida

Filésofo francé€s de origem argelina fornece para a teoria querer outro pressuposto fundamental
que ¢ a proposta da “analise desconstrutivista”. O adjetivo “desconstrucao” escolhido por
Derrida, nao se refere metaforicamente a extingdo, por abaixo; mas a proposi¢ao de um novo
enfoque epistemologico, uma nova forma de “conhecimento”, quando a logica ocidental opera

segundo o “binarismo” (DERRIDA, 1973; WOLFREYS, 2009).

Derrida destaca que fomos captados para conceber homossexualidade e heterossexualidade como
polos opostos; além de veicular a ideia de que a pessoa heterossexual ¢ figura central, e dessa
posi¢do passa a determinar o lugar do outro, em oposi¢ao, como subordinado e inferior. Produz-
se entdo uma hierarquizacdo, com base na logica de uma entidade superior que serve de

parametro para inferiorizar as demais.

Na proposta de uma nova forma de desconstruir essa hierarquizagdo evoca a ‘“nocao de
suplemento”, ou seja, enfatiza que nao hd a oposicdo consagrada entre hetero e
homossexualidade, e sim uma dependéncia, pois ambos os polos necessitam do outro para
poderem existir. O suplemento para a existéncia do heterossexual seria o homossexual, que na
verdade nao € uma categoria adicional a heterossexual, pois depende desta para existir.

Através da “desconstrucao” das oposi¢cOes bindrias, ficaria notéria a interdependéncia e a
fragmentacao de cada um dos polos (LOURO, 2004). Cada polo ndo existe em separado do outro,

mais especificamente carrega vestigios do outro.
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Cabe aqui uma alusdo a essa proposta de Derrida, através dos trabalhos desenvolvidos por
Sedgwick (1985, 2007), que se nao apontam uma saida para a oposi¢do bindria, sugerem como
novas analises as maneiras como foram instituidos os enormes privilégios nos discursos para a
heterossexualidade, pela imposicdo compulsdria da “heteronormatividade” e da estigmatizagao
da homossexualidade. Sedgwick (1985) aponta como na educag¢ao dos homens estdo presentes

interacoes sociais que estimulam a hostilidade e a aversao a homossexualidade.

Judith Butler

E considerada uma das referéncias tedricas mais importantes da Teoria Queer. E filosofa pos-
estruturalista estadunidense, pertencendo ao Departamento de Retdrica e Literatura Comparada
da Universidade da Califérnia, em Berkeley. Butler (2000, 2004) apoiando-se nas contribui¢des
de Focault, vai com suas proposi¢des refirmar o carater discursivo da sexualidade, podendo-se ser
considerada uma tedrica que amplia a visao do papel dos discursos na constru¢ao das
sexualidades, aplicando-o na constru¢do dos géneros, a partir da constatagdo de como os

discursos produzem a “significacdo dos corpos”.

Nessa linha de argumentagao vai apresentar novas proposigdes acerca da sequéncia imposta para
sexo-género-sexualidade. Contesta a visao essencialista dominante de que um determinado sexo
(corpo bioldgico- macho ou fémea) vai determinar um género (masculino ou feminino), € um
desejo afetivo sexual (dirigido ao sexo oposto). O determinismo bioldgico ¢ posto em xeque,
postulando que a linguagem vai veicular significagdes para os corpos, que passam a incorporar

suas representacoes, sempre fundamentadas em normas.

Nesse processo de construcdo apropria-se do conceito de “performatividade” que toma
emprestado da linguistica, ao afirmar que a linguagem que se refere aos corpos ou ao sexo, nao
realiza apenas uma descricdo e constatagdo desses corpos, mas no momento da nomeagao os

constréi (BUTLER apud. LOURO, 2004).

A afirmagdo da suposta coeréncia da sequéncia tem como objetiva a normatizacao da vida das
pessoas e define a forma “normal” de viver os géneros € por meio da imposi¢do também de um
tipo normal de familia, sustentada sobre a reprodugao sexual e a heterossexualidade (ibid. 88).

Fica implicita nessa politica, uma rejeicao ou “ndo lugar” para os que nao seguem a sequéncia.

Homens e mulheres que escapam da sequéncia costumam pagar um prego alto, e acabam sendo
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estigmatizados (como no caso dos homossexuais ou outros grupos que compoem a diversidade
sexual), lhes sendo negados uma série de direitos enquanto cidaddos. As unides homoafetivas nao
sao consideradas, no Brasil, vinculos que pudessem ser enquadrados como familias e como tal,
lhes ndo negados alguns direitos fundamentais, entre esses a adogao de filhos, a compra de bens
em parceria, a tomada de decisdes quando a parceria corre risco de vida, etc. No Brasil a justica
tem se adiantado e se adaptado a constatagdo de novos tipos de familias, de parcerias, como
decisdes que estao permitindo que o acesso aos direitos de cidadania possa ser extensivo aos

LGBT.

E preciso chamar a aten¢do como destaca Butler (2003) que na defini¢io de homem e de mulher,
de género e de sexualidade; estamos sempre ingeridos num contexto cultural que estabelece as
normas. A pessoa carrega nesse processo de construcdo da sexualidade as marcas especificas de
uma cultura, a influéncia de uma época, seus valores, a influencia mais marcante de uma area de
conhecimento, ja que ha uma disputa de poder para ditar padrdoes de comportamento na area da

sexualidade, como ja enfatizamos anteriormente.

Cabe ainda destacar que essas nomeagoes e classificagdes ndo se mantém como universais, sao
transitorias e passageiras, estando em constante modificagdo, reconstru¢do e novas criagoes.
Essas normas nao podem ser interpretadas tendo como justificativas aspectos universais

determinados pela biologia, elas sdo invengdes socioculturais.

Para que as normas do sexo possam produzir seus efeitos, necessitam serem reiteradas
constantemente, em diferentes instituicdes, por diferentes atores sociais e alicer¢ados pelo poder
de determinadas areas do conhecimento. Essa necessidade de repeticao exaustiva que ¢ destacada
por Butler, ¢ o que identifica como o carater “performativo” da construgdo das normas de sexo,

género e sexualidade.

As normas que sdo reiteradas sdo as normas de género na dtica heterossexual, ndo havendo
espago para a aceitacdo de outras opg¢des, outras identidades, outras formas de exercicio da
sexualidade. A uma compulsdo para a imposicdo da heterossexualidade como norma, o que
legitima na pessoa heterossexual uma “posicao de sujeito” valorizada, natural, prestigiada, digna
de usufruir direitos, etc. Quaisquer outras possibilidades vao ser questionadas quanto a sua

legitimidade, tendem a ser inferiorizadas, quando ndo ainda patolizadas, vistas como
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anormalidades. Fica ainda evidente que essa estigmatizagcdo, supressdo de reconhecimento e
negacao de direitos € perpassada pela influéncia do nivel socioecondmico, pela classe social e

pela raca.

Apesar de toda pressao para a imposicao da heterossexualidade como a tinica forma de expressao
da sexualidade legitimada e favorecida; existem corpos que ndo se ajustam, negam-se ao
enquadramento das normas, resistem, rebelam-se e constroem novas possibilidades para o género
e a sexualidade. Essas pessoas travam uma luta constante pelo direito de existir, e geralmente sdo

marginalizadas, inferiorizadas, vitimas de violéncia psicoldgica e até de agressdes fisicas.

No entanto, essas pessoas desempenham um papel fundamental, pois sdo as sinalizadoras do
limite e da fronteira. Sao elas que apontam e caracterizam os que sao excluidos; outras
identidades, as diversas possibilidades de constru¢des de género, de outras formas de desejo
(BUTLER, 2000). Todas as pessoas acabam por travar um enfrentamento com as normas, alguns
as aceitam incontestes, outras ndo se submetem, subvertem-nas, outros ainda recriam novas
possibilidades. Aos(as) dissidentes ha um custo alto pago na subversdo, mas os esforcos
despendidos, que ndo sdo poucos, para suas legitimagdes também estdo na dependéncia da

circulacao do saberes por redes de poder (LOURO, 2004).

Algumas sugestoes dos tedricos queer para uma nova proposta para estudo da diversidade
sexual.

Entres os teoricos e pesquisadores que poderiam ser identificados como “queers” podemos citar:
Steven Seidman, Judith Butler, Eve Kosofsky Sedgwick, Teresa Lauteris, Guacira Lopes Louro,
Richard Miskolci, Michael Warner, Gayle Rubin; David M. Halperin e Rosi Braidotti entre
outros. Embora possa haver pequenas diferengas nas abordagens tedricas desses(as) autores(as),

muito concordam com pontos que destacaremos a seguir.

Embora a maioria ndo desaprove o que se passou a identificar como “Estudos de Gays e
Lésbicas”, consideram que esses estudos embora bem intencionados, acabam por reforcar a
posi¢do binaria. Consideram mais produtivo defender uma nova epistemologia para o estudo da
diversidade sexual, que objetiva desvelar como diferentes discursos veiculados por uma série de
setores, instituicdes, disciplinas atuam por meio de diversos dispositivos na imposicao da

heterossexualidade compulsoria e da logica binaria. Essa seria a forma mais produtiva para
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desfazer as hierarquizagdes produzidas pela criacdo de categorias de pessoas, combater a

dominacao ¢ a exclusao.

Sao unanimes de defenderem a proposta de Derrida, na defesa da abordagem “desconstrutivista”,
que permitiria compreender que a hetero e a homossexualidade estdo integradas num mesmo
quadro de referéncia. A implicacao de identidade hetero ou homossexual vai sempre implicar na
negacao de seu oposto. No caso da homossexualidade este outro ¢ sempre visto como um ser
inferior, abjeto, anormal. A negagdo desse outro (o homossexual) faz parte da identidade negada

e ¢ essencial como parte constitutiva do sujeito.

O alvo principal politico dos estudos queer, ndo seria dirigir o foco para desvendar preconceitos e
discriminacdes contra os LGBT; considerando-se mais produtivo orientar os esforcos para
identificar através de que mecanismos ¢ estratégias instalam-se a imposicado da
heterossexualidade como a categoria central, valorizada, em torno da qual sdo organizadas as

praticas sociais e as relagdes entre as pessoas.

Para finalizar, no campo educacional alguns estudiosos da teoria queer , no Brasil, discutem a
possibilidade de usar os pressupostos dessa teoria para a colocagao em pratica de um “curriculo
queer” (LOURO, 2004; SILVA 1999). Esse assunto, devido ao espago reduzido que ainda resta

nesse artigo, sera tema de exposicao e discussao em publicagdes futuras.
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CARACTERISTICAS E DINAMICAS DO ABUSO SEXUAL DE CRIANGCAS

Jimilly Caputo Correia’; Rhaisa Gontijo Soares?; Ana Cecilia Villela Guilhon®; Laise
Navarro Jardim* ; Lelio Moura Lourengo®

CHARACTERISTICS AND DYNAMICS OF CHILD SEXUAL ABUSE GROUP

Resumo: O presente artigo trata do abuso sexual infantil que é considerado questdo de saude
publica em muitos paises, ndo so6 pela alta prevaléncia, mas também pelos graves prejuizos
psicoldgicos e sociais, tanto da vitima como de pessoas proximas a ela. Esclarece que, mais que o
consentimento ou ndo da vitima, estd em causa a falta de maturagdo desta para tal consentimento.
Considerando o abuso como uma experiéncia € ndo uma desordem, prevé a impossibilidade de
diagnostico por uma sindrome especifica da vitima de abuso. Levanta a dificuldade da obtencao
de dados epidemioldgicos que ocorre principalmente pela falta de dentincia por sentimentos de
vergonha, culpa e medo. Trata, também, pontos importantes sobre fatores de vulnerabilidade, a
avaliacdo e confirmagdo do caso, a intervencao clinica e as possibilidades de prevencao.
Palavras-chave: Abuso sexual infantil. Preven¢ao. Vulnerabilidade. Intervencoes.

Abstract: This article deals with child sexual abuse which is considered a public health issue in
many countries, not only by the high prevalence but also by severe psychological and social
damage on both the victim and the people close to her. It states that, rather than the consent of the
victim or not, is concerned the lack of maturity for such consent. Considering the abuse as an
experience and not a disorder foresees the impossibility of an specific syndrome diagnosis by the
victim of abuse. Raises the difficulty of obtaining epidemiological data that occurs due to the lack
of complaint by feelings of shame, guilt and fear. It deals also with important points of
vulnerability factors, the evaluation and confirmation of the case, clinical intervention and
prevention possibilities.

Keywords: Child sexual abuse. Prevention. Vulnerability. Interventions.

Introducio

O abuso sexual contra criangas e adolescentes tem sido considerado um problema de saude

publica em varios paises, inclusive no Brasil, devido a alta prevaléncia na populagao e aos
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prejuizos psicologico e social da vitima e de pessoas proximas a ela (HABIGZANG; AZEVEDO;
KOLLER; MACHADO, 2006).

As definigdes e critérios utilizados pelos diferentes investigadores variam substancialmente, tanto
no que se refere as idades-limite consideradas, como quanto ao tipo de atos julgados abusivos, o
que gera certa confusdo conceitual e problemas na comparabilidade de numeros encontrados nos

estudos sobre o tema.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (1999), o abuso sexual contra criancas e
adolescentes ¢ entendido como o envolvimento de uma crianga ou adolescente em atividade
sexual que essa ndo compreende totalmente, para a qual ¢ incapaz de dar consentimento, ou nao
esta preparada devido ao estagio de desenvolvimento. O abuso sexual viola as leis ou tabus da
sociedade e se expressa em qualquer atividade entre uma crianga e um adulto ou outra crianga
que, pela idade ou estagio do desenvolvimento, estd em uma relacdo de responsabilidade,
confianca ou poder. A atividade sexual ¢ destinada para gratificacdo ou satisfagao das
necessidades desta outra pessoa. Isto pode incluir, mas ndo se limita, a indu¢do ou coer¢ao de
uma crianga para engajar-se em qualquer atividade sexual, a exploragdo de uma crianga em sexo

comercial ou outra pratica sexual ilegal, o uso de criancas em performances ou materiais

pornograficos.

A questao relevante no caso do abuso que pode ser identificada em todas as definigdes nao ¢ a do
consentimento, ou nao, da vitima ou da sua coagdo pela forca ou intimidagdo, mas sim, da sua
imaturidade desenvolvimental e incapacidade de consentimento, visto que o abuso sexual infantil
¢ uma forma de violéncia que envolve poder, coagdo e/ou seducao e duas desigualdades basicas:

de género (na maioria das vezes) e geracao.

O contexto de ocorréncia também influencia na definicdo do abuso sexual. Fora do ambiente
familiar o abuso sexual pode ocorrer em situagdes nas quais criancas e adolescentes sao
envolvidos em pornografia e exploracdo sexual. No entanto, a maioria dos abusos sexuais
cometidos contra criangas e adolescentes ocorrem dentro de casa e sdo perpetrados por pessoas
proximas, que desempenham papel de cuidador destas. Nesses casos, os abusos sao denominados
intrafamiliares ou incestuosos. Dessa forma, as relagdes sexuais, mesmo sem lagos de
consangiiinidade, envolvendo uma crianca e um adulto responsavel (tutor, cuidador, membro da

familia ou familiar & crianga) sdo consideradas incestuosas. Isto inclui madrastas, padrastos,



108

tutores, meio irmaos, avos e até namorados ou companheiros que moram junto com o pai ou a
mae, caso eles assumam a funcdo de cuidadores. A familiaridade entre a crianca e o abusador
envolve fortes lacos afetivos, tanto positivos quanto negativos, colaborando para que os abusos
sexuais incestuosos possuam maior impacto cognitivo-comportamental para a crianca e sua

familia (HABIGZANG; KOLLER; AZEVEDO; MACHADO, 2005).

O abuso sexual, portanto, supde uma disfungdo em trés niveis: o poder exercido pelo grande
(forte) sobre o pequeno (fraco); a confianga que o pequeno (dependente) tem no grande
(protetor); e o uso delinqiiente da sexualidade, ou seja, o atentado ao direito que todo individuo

tem de propriedade sobre seu corpo (ARAUJO, 2002).

Caracteristicas do abuso

1.Dados epidemioldgicos

Alguns estudos epidemiologicos t€ém sido desenvolvidos com os objetivos de investigar a
incidéncia e a prevaléncia do abuso sexual, bem como analisar indicadores psicologicos e sociais
associados a este fendmeno. Os resultados tém apontado que a maioria dos abusos sexuais contra
criancas e adolescentes ocorre dentro das casas da vitima e configuram-se como abusos sexuais
incestuosos, sendo que o pai bioldgico e o padrasto aparecem como principais perpetradores.
Ocorre, também, uma maior prevaléncia em meninas, principalmente entre os abusos incestuosos.
A idade de inicio ¢ bastante precoce, sendo que a maioria se concentra entre os 5 € os 8 anos de
idade. A mae ¢ a pessoa mais procurada na solicitacdo de ajuda e a maioria dos casos € revelada
pelo menos um ano depois do inicio do abuso sexual (HABIGZANG et al., 2005). Estes
resultados sdo relevantes para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes para prevencao e

tratamento.

No Brasil, algumas pesquisas vém sendo conduzidas para estimar a epidemiologia de abuso
sexual contra criancas e adolescentes. Em uma pesquisa desenvolvida na regido metropolitana de
Porto Alegre foram estudados 1.754 registros de criangas e adolescentes de zero a 14 anos que
sofreram algum tipo de violéncia, entre 1997 e 1998; e foram consultadas 75 instituigdes que
prestam atendimento a criangas e adolescentes, tais como conselhos tutelares, casas de passagem,
hospitais, 6rgaos do Ministério Publico, entre outros. Com relagdo aos abusos sexuais, os

nimeros apontam que 79,4% das vitimas sdo meninas e 20,6% sdo meninos. Também foi
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investigado o local de ocorréncia destes abusos, e foi constatado que 65,7% ocorreram na
residéncia da vitima, 22,2% na rua, 9,8% na residéncia de terceiros e¢ 2,4% em institui¢coes

publicas (KRISTENSEN; OLIVEIRA; FLORES, 1999).

Entretanto, estes resultados revelam apenas parcialmente o problema, uma vez que a maioria dos
casos de abuso sexual envolvendo criancas e adolescentes ndo ¢ denunciada, devido aos

sentimentos de culpa, vergonha e tolerancia da vitima (HABIGZANG et al, 2006a).

Outros fatores contribuem para o pouco conhecimento do abuso sexual, sdo os chamados
sistemas de ocultagdo (Sanchez, 1997). Suas expressdes vao do complo do siléncio por parte da
familia, que apenas revela o abuso quando o agressor ¢ desconhecido; da vitima que esconde o
abuso, as vezes durante anos, por medo e vergonha; passando pela contradicdo entre o papel
esperado de apoio e prote¢do da familia e a violéncia que se vivencia no ambito doméstico, até a
rede social, cujas institui¢des nao atuam de modo adequado. Outro fator a destacar ¢ o alto indice
de subnotificagdo dos casos pelas instituicdes que recebem esta clientela, apesar da
obrigatoriedade da notificagdo em varios paises do mundo (SOUZA; ASSIS; ALZUGUIR,
2002).

Estes fatores evidenciam que o montante de casos registrados representa apenas uma parte do
numero real, dificultando ainda mais a compreensao do fendomeno. As instituicdes de saude sao,
em muitos casos, o primeiro local de contato para o diagnostico e tratamento. No entanto, tais
institui¢des ainda nao se encontram preparadas para uma abordagem adequada deste problema de
carater psicossocial. Os profissionais de saide devem estar atentos para reconhecer os sinais e

sintomas do abuso sexual, para romper com o ciclo de violéncia e ajudar as vitimas.

As instituicdes encarregadas de tratar o abuso sexual geram, as vezes, o chamado maltrato
institucional que engloba os atos de omissdo, condigdes ou agdes permitidas no contexto
organizacional que ameacam o desenvolvimento da crianca. Fatores como escassez de pessoal,
sobrecarga de trabalho e falta de apoio psicologico que permitam enfrentar diariamente estes

casos, interferem de maneira importante no resultado do tratamento (SOUZA et al, 2002).
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2. Fatores de vulnerabilidade ao abuso

Muito comumente, as criancas ¢ adolescentes vitimas de abusos sexuais no contexto familiar sao
também vitimas de negligéncia, abusos emocionais e fisicos. Isto se confirma através dos relatos
das vitimas que revelam as ameacgas e agressoes fisicas sofridas durante o abuso sexual, bem
como as sentengas depreciativas utilizadas pelo agressor e a falta de amparo e supervisao dos
cuidadores. As familias incestuosas apresentam relagdes interpessoais assimétricas e hierarquicas,
nas quais ha uma desigualdade e/ou uma relagdao de subordinagdo. Alguns fatores de risco vém
sendo constantemente verificados em familias incestuosas. Estes sdo: pai e/ou mae abusados ou
negligenciados em suas familias de origem; abuso de alcool e outras drogas; papéis sexuais
rigidos; falta de comunicagdo entre os membros da familia; autoritarismo; estresse; desemprego;
indiferenca; mae passiva e/ou ausente; dificuldades conjugais; familias reestruturadas (presenga
de padrasto ou madrasta); isolamento social; pais que sofrem de transtornos psiquiatricos;

doenca, morte ou separagdo do conjuge (HABIGZANG et al., 2005).

No que se refere aos fatores de vulnerabilidade da prépria crianga, estudos tém analisado as
estratégias de selecdo da vitima utilizadas pelos abusadores, verificando que estes tendem a
identificar e abordar criancas menos supervisionadas pela familia (que andam s6s) e mais
carentes emocionalmente (infelizes, timidas, socialmente isoladas), que podem ser mais

facilmente cativadas pela atengao que lhes ¢ oferecida (MACHADO, 2002).

3. Impacto Desenvolvimental do abuso
Ao considerar o impacto nas vitimas, ha que salientar que o abuso ¢ uma experiéncia e ndo uma
desordem (MACHADO, 2002). Assim, ndo existe uma sindrome clinica especifica das criangas

abusadas.

Deste modo, o abuso sexual pode afetar o desenvolvimento de criangas e adolescentes de
diferentes formas, uma vez que algumas apresentam efeitos minimos ou nenhum efeito aparente,
enquanto outras desenvolvem graves problemas emocionais, sociais e/ou psiquiatricos

(HABIGZANG et al., 2006a).

O impacto do abuso sexual esta relacionado a fatores intrinsecos a crianga, tais como,
vulnerabilidade e resiliéncia (temperamento, resposta ao nivel de desenvolvimento

neuropsicologico) e a existéncia de fatores de risco e protecdo extrinsecos (recursos sociais,
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funcionamento familiar, recursos emocionais dos cuidadores e recursos financeiros, incluindo
acesso ao tratamento). Algumas conseqiiéncias negativas sao exacerbadas em criangas que nao
dispdem de uma rede de apoio social e afetiva. Os fatores que influenciam o impacto do abuso
sexual sdo: saude emocional prévia, criancas com saude emocional positiva antes do abuso
tendem a sofrer menos efeitos negativos; tipo de atividade sexual, alguns dados sugerem que
formas de abuso mais intrusivas, como a penetragdo, resultam em mais conseqiiéncias negativas;
duracdo e freqiiéncia dos episodios abusivos; reacdo dos outros, a resposta negativa da familia ou
dos pares a descoberta do abuso acentuam efeitos negativos (familia, amigos e juizes atribuindo a
responsabilidade a crianga); dissolucdo da familia depois da revelacdo; crianca
responsabilizando-se pela interagdo sexual; e, quando a vitima recebe recompensa pelo abuso e o

perpetrador nega que o abuso aconteceu (HABIGZANG et al., 2005).

As criangas tornam-se mais vulneraveis frente a situagdes de risco, tais como abuso sexual,
demonstrando suscetibilidade individual, quando nao contam com uma rede de apoio social e
afetivo que seja eficaz e efetiva na prevencao de doencas e de caracteristicas desadaptativas. Essa
vulnerabilidade potencializa os efeitos negativos de situagdes estressantes. Por outro lado, a
crianca que € capaz de superar adversidades ¢ definida como resiliente, ou seja, capaz de buscar
alternativas eficazes que a auxiliardo a enfrentar de forma satisfatoria os eventos de vida
negativos. E importante ressaltar que a resiliéncia possui bases tanto constitucionais quanto
ambientais, sendo o resultado da interagdo das caracteristicas individuais com a complexidade do

contexto social (HABIGZANG et al., 2006a).

Apesar da complexidade e da quantidade de variaveis envolvidas no impacto do abuso sexual na
crianca, esta experiéncia ¢ considerada um importante fator de risco para o desenvolvimento de
psicopatologias. A literatura aponta que criancas ou adolescentes podem desenvolver quadros de
depressdo, transtornos de ansiedade, alimentares, dissociativos, hiperatividade e déficit de
atencdo e transtorno de personalidade borderline. Entretanto, a psicopatologia decorrente do
abuso sexual mais citada ¢ o transtorno do estresse pos-traumatico (HABIGZANG et al., 2005;

HABIGZANG; HATZENBERGER; CORTE; STROEHER; KOLLER, 2006).

Além de transtornos psicologicos, criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual podem
apresentar alteragdes comportamentais, cognitivas e emocionais. Entre as alteragdes

comportamentais destacam-se: conduta hipersexualizada, abuso de substancias, fugas do lar,
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furtos, isolamento social, agressividade, mudangas nos padrdoes de sono e alimentagdo,
comportamentos autodestrutivos, tais como se machucar e tentativas de suicidio. As alteragdes
cognitivas incluem: baixa concentragdo e atencdo, dissociacdo, refligio na fantasia, baixo
rendimento escolar e crencas distorcidas, tais como percepc¢ao de que ¢ culpada pelo abuso,
diferenca em relagdo aos pares, desconfianga e percepcao de inferioridade e inadequacao. As
alteragdes emocionais referem-se aos sentimentos de medo, vergonha, culpa, ansiedade, tristeza,

raiva e irritabilidade (HABIGZANG et al., 2006b).

Avaliacao das situacoes de abuso
Um dos maiores problemas defrontado por profissionais que lidam com o abuso sexual ¢ a

comprovagao deste, principalmente, quando faltam evidéncias (PFEIFFER; SALVAGNI, 2005).

A avaliacdo da histéria colhida em momentos diferentes com outras pessoas envolvidas e pela
vitima, procurando notar se ha incoeréncias e contradi¢cdes, pode conduzir a um diagnostico
definitivo. Deve-se levar em conta a possibilidade de falsa dentncia, na qual a crianca ou
adolescente ¢ induzido ou convencido a acusar outra pessoa, encobrindo, assim, o verdadeiro
agressor. Habitualmente, essas historias contadas pelas vitimas ndo sdo consistentes € nao se
sustentam frente a uma argumentagao mais detalhista. E quando passam a confiar no profissional

essas vitimas conseguem revelar o abuso (PFEIFFER; SALVAGNI, 2005).

Hé4 um conjunto de preocupacdes relacionadas a prestagdo de falsos relatos, tais como: evitar
perguntas fechadas e diretivas, repeticdes de perguntas por varios profissionais, além do uso de

linguagem apropriada a faixa etaria (SOUZA et al., 2002).

Normalmente a identificacdo do abuso ¢ feito somente por exame fisico e do depoimento da
crianca. Nota-se que ha uma valorizagdo maior no relato da crianga, j& que o abuso pode nao
deixar marcas fisicas, no entanto, ha também o argumento de que o uso isolado do relato como
fonte de comprovagdes pode incorrer em erro — falso relato ou a ma interpretacao dos fatos pelos

adultos.

Para o Conselho Federal de Psicologia (2009) o primeiro atendimento tem como objetivo o
acolhimento da criang¢a, do adolescente ¢ de sua familia, assim como o levantamento das
informacdes sobre a situacdo ocorrida. Apds o levantamento de dados o profissional de

psicologia procede com as entrevistas psicoldgicas iniciais. Estas t€ém por objetivo a obtengao de
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informacodes a respeito dos danos emocionais conseqlientes da violéncia, as reagdes da crianga, do
adolescente e da familia.

Na entrevista com o responsavel pela crianga ¢ importante buscar informacgdes a respeito do seu
papel em relacdo a ela, o historico de situagdes de violéncia na familia, a sexualidade no contexto

familiar, além das relagdes entre os membros da familia (CFP, 2009).

Todo o trabalho com criancgas/adolescentes vitimas de violéncia sexual ndo deve ser restringido
apenas a elas, ja& que normalmente os problemas da familia dizem respeito a todos os familiares, e
como tal deve ser trabalhado no seio da propria familia. Portanto, faz-se necessario a atencgao
continuada e especializada, por profissionais capacitados, para identificar e diagnosticar os casos
de violéncia sexual, promovendo intervengdes preventivas e terap€uticas para as

criancgas/adolescentes e suas familias.

Intervencao Psicologica com vitimas de abuso

Existem diversos modelos de intervengdo com criangas abusadas e seus familiares. Estes podem
diferir em termos de extensao dos objetivos propostos, modelo tedrico, quanto a estratégia
terapéutica e quanto ao alvo predominante (MACHADO, 2002). Entretanto, alguns pontos
parecem uteis na discussao sobre todas as formas de intervencdo. Sao eles: a intervencao na crise,

a intervencdo com a crianga ¢ a intervengao familiar.

1.Intervencdo na crise

A revelacao do abuso ¢, notadamente, um momento de crise para a crianga ¢ seus familiares
rompendo o precario equilibrio anterior a revelacdo, gerando uma demanda de intervengao
especifica com instrumentos apropriados. Segundo Machado (2002), a literatura indica trés

pontos que devem ser fundamentalmente levantados.

O primeiro e mais importante deles ¢ a cessagao do abuso; o segundo ponto a ser trabalhado ¢
deixar claro para crian¢a e para a familia que a responsabilidade ¢ do abusador, evitando a
estigmatizacao da crianga, que pode ocorrer tanto por parte da familia quanto pela comunidade; e,
como terceira questdo fundamental nesta fase de intervengdo indica-se o apoio aos pais. Sem
davida, o abuso sexual da crianca, gera nestes uma gama de sentimentos intensos, €, por vezes,
aparentemente, contraditorios como raiva, pena, vergonha, tristeza, magoa, sensacao de fracasso,

cuja dificuldade de enfrenta-los também afetard a crianga envolvida assim como o equilibrio da
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familia. A intervenc¢do com os pais, no momento de crise, pretende que estes possam conviver
melhor com o fato ocorrido e assim poder apoiar a crianga.

Além destes trés principais objetivos, Machado (2002) ainda propde alguns outros como: romper
com a idéia de caso Unico, evitar pressdes para o silenciamento, lidar com a busca por
explicacdes, minimizar as fantasias catastroficas dos pais, evitar a hiperprotecdo parental e
promover a esperanca na recuperagdo. Sugere-se nesta fase uma atitude compreensiva, mais

diretiva do terapeuta de forma a responder a necessidade de estrutura da familia.

2.Intervencdo com a crianca

Nas intervengdes com as criangas vitimas de abuso sexual, uma parte do trabalho de intervengao
segue no sentido de minimizar os sintomas secundarios gerados em fun¢ao do abuso (ex: enurese,
agressividade, apatia), notadamente com recursos de modelos tedricos como o cognitivo-
comportamental. Porém, uma outra parte, bastante polémica, diz respeito a exposi¢ao da crianga

as memorias do abuso que podem vir carregadas de bastante ansiedade.

Se por um lado a proposta ¢ uma dessensibilizacdo da crianga, expondo-a as memorias de abuso,
ap6s uma fase inicial de constru¢do de competéncias e técnicas de relaxamento; por outro, podera
ocorrer que a crianga entre no que designou jogo traumadtico: uma recriacdo ad eternum da
experiéncia que nao provoca qualquer forma de resolucdo ou controle (MACHADO, 2002),

podendo reforgar seu carater doloroso e as estratégias de evitamento usadas pela crianca.

Poucos estudos levam em conta os efeitos de uma excitagao fisica, possivelmente experimentada,
pela crianga, durante o abuso, cuja ela propria ndo consegue compreender e pela qual se sente
culpada e impotente. Desta forma, reativada pela exposicdo das memorias de abuso, esta

excitacdo evidenciaria cada vez mais, para a crian¢a, o conflito gerado por ela.

As peculiaridades das questdes da sexualidade colocam em cheque as possibilidades de
dessensibilizacdo, deixando ainda mais complexas as discussdes sobre os métodos a serem
utilizados nos casos de abuso sexual, notadamente agravados no caso de criangas e ainda mais em

casos de incestos.

Ao trabalhar com a situacdo de violéncia sexual com criangas e adolescentes tém-se diversos
instrumentos que podem auxiliar no diagndstico, tais como os testes projetivos, as bonecas

anatomicamente detalhadas e os jogos. Muram (1995) afirma que tanto o jogo como as bonecas
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sdo técnicas que tém sido desenvolvidas para superacdo das habilidades verbais quando as
criangas sao pequenas, € considera que elas se expressam melhor através dos jogos.

Ha estudos, tais como os de Villardi (2001), que apontam para a importancia no trabalho com
grupos, pois ajuda as criangas e adolescentes a superar a situagdo de violéncia, ha maior
interacao, reinsercao social e autonomia. Ou seja, o discurso do outro pode causar modificagdes
na forma de agir e pensar da outra crianca/adolescente, e proporciona a troca e a busca por um

objetivo comum.

No entanto, hd a necessidade de capacitagdo de profissionais para que possam lidar de forma
adequada nestes casos em que a sexualidade, a violéncia e questdes culturalmente fortes como o
incesto se fazem centrais. Os profissionais devem estar aptos, podendo falar abertamente destes
temas e dos efeitos gerados por eles, na crianga, nos familiares € no préoprio profissional

habilitado para intervencao.

3. Intervencio Familiar

Levando em conta a gravidade destes efeitos, a literatura mais recente enfatiza cada vez mais a
necessidade de alargar o processo terapéutico aos progenitores nao abusivos visando otimizar os
efeitos terapéuticos e a diminui¢ao dos sintomas na crianga € nos proprios, visto que também sao

atingidos pelo problema.

A proposta de intervencao familiar ¢ andloga a intervengdo proposta a crianga, recorrendo-se
igualmente a estratégias educacionais, grupos e atendimentos individuais. Sessdes separadas para
0s pais ou em conjunto com a crianca também sdo uma ferramenta correntemente utilizada

(MACHADO, 2002).

Porém, nos casos em que o abusador ¢, também, progenitor, existe grande polémica em relacao a
sua participagdo no processo terapéutico. Mais uma vez, ¢ preciso salientar a importancia da
preparagao do profissional inclusive para lidar com emog¢des negativas, suscitadas no proprio

profissional, que poderao ser causadas pela presenga do abusador, que também ¢ o progenitor.

Formas de prevenc¢ao ao abuso sexual infantil
Para além das formas e dados epidemioldgicos pelas quais criangas sao abusadas sexualmente, ¢
de suma importancia que haja discussodes sobre a criacao de politicas publicas que levem a formas

de prevencdo destes abusos. Para Brino e Williams (2008) “a discussao sobre como reconhecer,
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denunciar e lidar com suspeitas ou confirmag¢des de que uma crianga esteja sendo abusada
sexualmente ainda parece timida e ndo faz parte, consistentemente, das esferas da educagao e da

saude” (p. 210).

Essa situacao parece se dever a um descaso dos 6rgdos publicos no enfrentamento do problema,
agravado pela auséncia de capacitagdo dos profissionais envolvidos com a questdo do abuso
sexual, o que origina um “jogo de empurra” entre os profissionais e as instituicdes, ao se

depararem com uma suspeita de abuso sexual (ARAUJO, 2002).

De acordo com Casanova ¢ Moura (2010), existem muitos mitos em relagdo ao abuso sexual
infantil, e estes acabam por ocasionar o ndo reconhecimento das situacdes de risco e de possiveis
abusadores. E importante enfatizar que para combater o abuso sexual ¢ necessario aceitar que ele

¢ freqiiente, que pode ocorrer em qualquer familia, classe social, e em todo o pais.

A elaboracao do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil (2000), a
criacdo do Programa Sentinela (2001) e a publicagdo, pelo MEC, do Guia Escolar: métodos para
identifica¢do de sinais de abuso e exploragdo sexual de criangas e adolescentes (2003), sao

algumas das medidas criadas pelo governo, contra o abuso infantil (BRITO, 2007).

O Guia Escolar tem como objetivos principais: noticiar informagdes sobre abuso e exploragao
sexual de criangas e adolescentes para as comunidades escolares (professores e equipes
pedagdgicas/gestores, funcionarios, alunos e suas familias); e expor aos profissionais da
educagdo, principalmente os professores, como eles podem contribuir para prevenir o abuso ou
exploragdo sexual, como podem identificar sinais de abuso que possam estar ocorrendo € como
devem proceder de forma eficiente e sem causar danos a vitima em caso de suspeita ou

confirmagao (BRITO, 2007).

Segundo Sanchez (2001), os programas de prevengao do governo a respeito deste assunto tém-se
focalizado em sua maioria, nos menores, ensinando-os a protegerem-se dos abusos. Mas o abuso
sexual ¢ um problema social, de amplas propor¢des. Portanto, as campanhas de prevengao devem
ser dirigidas também, a populacdo em geral, especialmente aos pais e professores € nao

exclusivamente aos menores.
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A escola ¢ uma instituicdo social muito importante para preveng¢ao, identificacao e notificagao de
casos de abuso sexual infantil. Os professores e diretores de escolas t€ém o dever legal de
comunicar os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos ou abuso contra criancas ou
adolescentes. Porém, os desafios para que a escola cumpra seu papel sdao varios e vao desde a
falta de informagdes e de engajamento por parte dos profissionais da educagdo, até questdes
socioculturais complicadas, como o “tabu” existente em torno do tema da violéncia sexual,

principalmente a de carater incestuoso (BRITO, 2007).

A participacdo dos educadores como agentes de protecdo e prevencdo ¢ um aspecto importante,
pois muitas vezes a crianca tem dificuldade em revelar a ocorréncia do abuso sexual para os
membros da familia e, considerando-se que em muitos dos casos de abuso sexual infantil ¢
intrafamiliar, muitas vitimas podem recorrer a ajuda ou suporte fora da familia (BRINO;

WILLIAMS, 2008).

De acordo com Brito (2007), a escola pode e deve desempenhar um papel mais expressivo e
incisivo para tentar cessar ou reduzir significativamente as taxas de abuso e de violéncia sexual
de criancas e adolescentes, € minimizar o sofrimento causado pelos ferimentos fisicos,
psicoldgicos e sociais que se inscrevem sobre as jovens vitimas, através de encaminhamentos aos
servicos adequados de atendimento. Para isto, a escola precisa informar-se e capacitar-se, mudar
concepgoes, superar tabus, aprender com e envolver-se com as instituicdes que previnem, desvela
e detém o abuso e a exploracao sexual e que oferecem suporte as vitimas. Ela deve também,
integrar-se a comunidade e trazé-la para seu lado nesse combate, uma vez que o empoderamento
desta ¢ essencial para o sucesso das agdes de prevengdo ao abuso sexual promovidas pela escola,

para que as agdes ultrapassem os muros escolares.

A colaboragdo entre pais, professores e outros profissionais em programas de intervencao na
prevengdo ao abuso sexual infantil aumenta o nivel de conhecimento destes sobre o assunto e faz
com que eles hajam de forma preventiva e assertiva em relacdo ao abuso de criangas. E uma vez
que estes passam a possuir habilidades para trabalhar este problema com as criancgas, estas podem
tornar-se capazes de reconhecer o comportamento inapropriado do adulto, reagir rapidamente,
deixar a situagao e expor o fato para alguém (BRINO; WILLIAMS, 2008). Ou seja, esta crianca

torna-se mais fortalecida, menos vulneravel e mais prevenida no que se refere ao abuso sexual.
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RESENHA-

Ana Cristina Canosa Gong:alvesl

LEIBLUM, Sandra R. Principios e Pratica da Terapia Sexual. Sao Paulo, Roca, no prelo.

Esta ¢ uma obra que estd em sua quarta edi¢ao (2007) nos EUA, sendo a primeira langada em
1980. A organizadora, a Psiquiatra Sandra R. Leiblum foi uma renomada terapeuta sexual
conhecida internacionalmente, Professora universitaria, Diretora do Centro para a Saude Sexual e
de Relacionamentos em New Jersey, autora de centenas de artigos sobre sexualidade. Faleceu
recentemente e repentinamente, em 2010, deixando uma belissima e solida carreira. O grande
mérito de Sandra Leiblum neste livro foi manté-lo atualizado durante as Gltimas 3 décadas, sendo

a quarta edicao traduzida para o portugués publicada pela editora Roca em 2011.

A obra ¢ voltada a terapeutas sexuais, especialistas ou em formacao, e a todos profissionais que
se deparam com queixas sexuais de seus pacientes ou que estdo envolvidos com o estudo da
sexualidade. Como o livro tem a participagao de 22 colaboradores, todos especialistas das areas
da Psicologia, Medicina, Fisioterapia, entre outros, sua contribuicao ¢ inegavel. Em se tratando
da realidade brasileira, muitas questdes abordadas vém ao encontro de necessidades ja detectadas,
como pensar o atendimento de determinadas populagdes culturais, estudar questdes sexuais
especificas (como por exemplo, as conseqliéncias para a vida sexual daqueles que sofreram abuso
e violéncia sexual). Outros assuntos sdo de grande interesse por langarem luz aos desafios das
novas questdes que temos recebido em consultorio: o trabalho com diversas parcerias amorosas
(como as pessoas que se designam poliamorosas, os transgéneros, entre outros), com aqueles
que gostam de praticas sexuais especificas ou com os que apresentam problemas que ainda nos

sdo pouco conhecidos, como no caso da PSAD (Sindrome da Excitacdo Sexual Persistente).

O livro esta dividido em 4 partes: Introducdo, Disfungdes Sexuais Femininas; Disfungdes Sexuais

Masculinas e Assuntos Especiais. Cada parte contém diversos capitulos que apresentam,

- Baseada da Apresentagdo da edi¢do Brasileira da obra supracitada, escrita pela autora dessa Resenha.

! Psicologa, Pés-graduada em Educacdo e Terapia Sexual Humana pela SBRASH e pela Faculdade de Medicina do
ABC. Diretora da SBRASH. Editora da Revista Brasileira de Sexualidade Humana. Coordenadora do Curso de pos-
graduagdo em terapia sexual do Centro Universitario Salesiano (UNISAL). e-mail: acanosa@uol.com.br
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abordagens teoricas, técnicas variadas, uso de farmacologia, além de uma série de dados de
pesquisas e observagdo clinica acerca do diagnoéstico e tratamento dos transtornos sexuais. Cada
capitulo tem uma breve apresentagdo escrita pela organizadora que sintetiza os principais pontos
desenvolvidos pelo(s) autor(es). O interessante € que, juntos, os capitulos acabam formando uma
rede de compreensdo sobre o atendimento de queixas sexuais, cujos pontos importantes sio: a
necessidade de o profissional ser aberto o suficiente para compreender com amplitude a queixa
de seu paciente e entendé-lo como universo particular e langar mao das especialidades de seus

colegas para auxiliar o tratamento, absorvendo o carater multidisciplinar.

Além da contribuicao tedrica e pratica desta belissima obra, ainda hd que se evidenciar a
veracidade da proposta cientifica dos autores quando admitem que nem todo caso que se
apresenta ao terapeuta sexual ¢ de facil resolugdo como se acreditou nas décadas de 70 ¢ 80. O
leitor encontrard, em diversos capitulos, exemplos de casos nao solucionados ou parcialmente
resolvidos. E isto se deve a perspectiva que perpassa todo o livro, isto €, a de saber avaliar
quando um caso pode ser considerado bem sucedido ou quando uma queixa pode ser
caracterizada como uma disfuncao. O ponto a ndo perder de vista ¢ essencialmente a condicao
humana: ¢ na escuta do paciente e na visao de sua integralidade que poderemos ajuda-lo a decidir
quais os objetivos da terapia e até onde ¢ possivel e se deseja chegar para restaurar um ajustado
funcionamento sexual.

Pela abrangéncia de seus assuntos € a maneira como foi organizado por Sandra R. Leiblum,
Principios e Praticas da Terapia Sexual ¢ uma obra atual que servird como valiosa fonte de

consulta e estudo.
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COMO UMA PSICOLOGA, SE TORNOU SEXOLOGA:
Entrevista com a Professora Maria do Carmo de Andrade Silva

AS A PSYCHOLOGIST BECAME SEXOLOGY

Por Paulo Canella

Maria do Carmo Andrade Silva é Psicologa, Sexdloga e tem uma trajetoria das mais importantes
na sexologia brasileira. Esteve desde o principio participando da estruturacdo dos movimentos
que resultaram na criacio da SBRASH. E Mestre doutora em psicologia e Livre Docente em
Sexualidade Humana de Sexologia pela UGF, foi presidente da SBRASH em 1999-2001, ocupou
iniimeros cargos na diretoria da Sociedade, organizou inumeros eventos em especial o IX
Congresso Brasileiro de Sexualidade Humana no Rio de Janeiro em 2003. Coordenou o Mestrado
em Sexologia da Universidade Gama Filho de 1994 até a sua desativagdo em 2004. E autora de
mais de uma centena de trabalhos em sexualidade humana e foi responsavel na area de Psicologia
pelo Ambulatorio de Sexologia da Divisdo de Reproducdo Humana do Instituto de Ginecologia
da UFRJ de 1994 - 2007. Atualmente ¢ Prof®. de Sexologia do Curso de Medicina da UGF e
Coordena o Ambulatorio de Sexologia e Psicossomatica do Hospital Municipal da Piedade/UGF.

Como vocé, psicologa, se tornou sexologa?

Trabalhando desde o inicio de minha formag¢ao em Psicologia — 1975, com Terapia Cognitivo-
Comportamental, os problemas sexuais ja surgiam como queixas clinicas e eram relatados na
literatura nesta area, dai meu interesse pelas dificuldades enfrentadas pelas pessoas com esse tipo
de problema. Assim, em funcao de melhorar meus conhecimentos na area da sexologia, que nesta
época, era praticamente inexistente nas Instituicoes Académicas de nosso pais, cursei meu
Mestrado com énfase em Psicologia do Desenvolvimento e foquei em desenvolvimento da
Identidade e, em 1983 conclui meu trabalho, produzindo uma dissertagao sobre Desenvolvimento
da Identidade Socio-sexual. Em 1992 fiz um Concurso de Livre Docéncia em Psicologia e mais
uma vez foquei em Sexualidade, com Tese sobre, Sexualidade e Direito ao Prazer: um estudo

sobre a identidade da mulher.

Como o Mestrado em Sexologia da UGF foi criado e desativado?

Como minha trajetoria profissional académica esteve muito vinculada a Universidade Gama
Filho, ja durante minha graduagdo de 1970 -1975, existia para o ano de formagao profissional,

uma disciplina de Terapia Cognitivo Comportamental, nesta época ministrada pelo Prof.

- Titulo dado pelo entrevistador Paulo Roberto Bastos Canella, editor assistente da RBSH
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Araguari Chalar, onde a tematica sexual ja estava presente, dai meu primeiro interesse, na area e
posteriormente no proprio. Mais adiante me tornei Prof®. da casa e pelo interesse cada vez maior
dos alunos no tema da sexualidade humana, solicitaram e foi aprovado em 1986, um Curso de
Pos Graduacao Lato Sensu em Sexualidade Humana por mim coordenado e do qual fizeram parte
boa parte dos fundadores da SBRASH, tais como vocé, Paulo Canella, Jean Claud Nahoum,
Araguari Chalar, Jorge Serapido e outros. Tal Curso desde entdo funcionou até¢ 1993, quando
pensamos € Araguari organizou € enviou para aprovacdo o Projeto de Mestrado em Sexologia,
posteriormente aprovado pela CAPES para funcionamento em 1994, quando realmente teve seu
inicio.Infelizmente nestes ultimos anos tivemos duas grandes perdas, Jean e Araguari se foram e
tivemos que tocar nosso projeto, sem a presenga fisica de dois grandes incentivadores disso tudo.
Assim fizemos, incorporamos outros como Marize Jourberg, Maria Luiza Macedo, Marcio
Shiavo, Pedro Jourberg e nosso Mestrado viveu grandes momentos durante seus 10 anos de
funcionamento. Anos em que produzimos a Revista do Curso - Scientia Sexualis de 1995 a
2002', quando no final deste ano tivemos a noticia de que o Curso comegaria a ser desativado, 9
Encontros Cientificos a que chaméavamos de Forum do Mestrado, sempre com varios convidados
de outras Instituicdes e Estados, os alunos e seus orientadores, produziram mais de 100
Dissertagcdes € com muito orgulho vimos nossos filhotes, mestrandos desse Curso,
implementarem disciplinas de Sexologia em outras Universidades, Cursos de Pos Graducao Lato
Sensu, Projetos de Educacao em diversas Instituigdes,escreverem Livros e artigos em Revistas
e,alguns posteriormente partiram para seus doutorados. Porém por sérias dificuldades financeiras

da UGF que o sediava, infelizmente foi desativado em 2005.

O que vocé tem a dizer de sua experiéncia com o Ambulatorio de Sexologia da Divisdo de
Reprodu¢do Humana do Instituto de Ginecologia da UFRJ?

Nossa experiéncia neste Ambulatério foi riquissima. O convénio do Curso de Mestrado da UGF
com o Instituto de Ginecologia da UFRJ, fez florescer ainda mais, nosso espirito de equipe multi
e interdisciplinar que a Sexologia exige. Acredito que muitos dos trabalhos clinicos que esta
parceria nos possibilitou, enriqueceram e muito nosso proprio conhecimento, assim como dos
alunos, médicos e psicologos, que trabalhando juntos, participaram destes 12 anos de

atendimento e trabalhos de pesquisa. Se vocé lembra, foi por essa parceria, € pela experiéncia

"Indices da “Scientia Sexualis” e resumo de toas as teses do mestrado estdo a disposicdo do socios na area restrita do
portal WW W .sbrash.org.br (nota do entrevistador)
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com outros tipos de problemas organicos de ma formacao genital, que ja tinhamos nos casos do
Instituto, que pudemos implementar em 1998 o Projeto Experimental de Género e
Transgenitalizacao, assim como realizarmos as primeiras cirurgias desse porte, no Rio de Janeiro,
com o auxilio do cirurgido plastico Dr. Jalma Jurado em 1999. Tenho certeza que todos nods
aprendemos muito uns com os outros, com a forma de trabalho interdisciplinar. Tudo isso s

deixa muita saudade.

Masters e Johnson ainda tem influencia na sexologia nos dias de hoje?

Acredito que assim como Freud na Psicologia, a referéncia aos grandes desbravadores e
iniciadores de novas formas de pensar e atuar, nunca pode ficar esquecida. O trabalho deles foi
amplo, continuo e crescente, at¢é bem pouco tempo, possibilitando a outros acrescentar e

desenvolver novas facetas a area da sexualidade e das relagdes interpessoais.

Diz-se que a ejacula¢do precoce é a disfungcdo masculina mais frequente nos dias de hoje, é
verdade? por que?

Pela pesquisa da Carmita de 2002, com populagdo ndo clinica, se considerados todos os graus de
leve, moderada e severa ¢ isso que se conclui (56,8%) enquanto disfuncdo erétil (46%). Dos
ultimos levantamentos que fizemos no Ambulatério de Sexologia do Instituto de 1996 até 2008,
em populacdo clinica a ejaculacdo precoce foi queixa em (24,5%) dos casos, enquanto a
disfuncdo erétil em (26%); no entanto a associagdo entre as duas foi de (49%). Claro que a
necessidade de satisfazer a parceira, preocupagao nao muito antiga, ¢ fator de maior preocupagao
e, propiciam maior incidéncia de queixa, por parte deles e delas em relacdo a eles. Além de que
as medicagdes atuais, para as falhas de erecdo, tem sido eficientes ao que se propdem e estdo
bastante em moda e uso. O fato ¢ que para os homens que tem ejaculagdo precoce como
conseqiiéncia de medo de falha erétil, isto fica assegurado, porém para os que nao tém problemas
de erecao e so se queixam de descontrole ejaculatério, o problema permanece, s6 proporcionando
a possibilidade de uma segunda vez, garantida pela seguranca da erecao medicamentosa. SO
restando para os que tém descontrole ejaculatério os antidepressivos, com seus efeitos colaterais
de retardo da ejaculagdo, o horror dos anestésicos locais e o alcool, processos que nao tém

propiciado muita eficacia e trazem outros efeitos nado muito desejados.
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Qual o papel que a familia tem hoje nas disfungoes sexuais?

Muitas vezes pensamos, que todos ja vivem em familias onde a sexualidade ¢ percebida e
vivenciada de forma liberal, no entanto, ainda preceitos religiosos € morais persistem em alguns
grupos, impondo como antes, uma s€rie de restrigdes ¢ ameacas de desagrado a Deus, ou as
normas do amor familiar, no que se refere a expressao sexual. Processos que temos acesso,
através das queixas clinicas, que nos chegam ao consultorio. Quando problemas como:
anorgasmia, inibicdo de desejo, vaginismo, dispareunia, descontrole ejaculatorio e ou falhas de
erecdo, encontram ancoras em uma criacao, em que sexo foi internalizado como algo inferior,
ameacador, ou mesmo em preceitos religiosos € morais, que vinculam sexo a pecado e
imoralidade. Por outro lado, em fun¢ao da exacerbada e explicita producdo das midias, no que se
refere ao sexo propriamente dito e da fragil presenca participativa da familia; muitas vezes
criancas e jovens adolescentes, tém sido expostos as mais variadas tematicas, sem qualquer
esclarecimento ou reflexao critica de seu conteudo. Por vezes, a familia com a sobrecarga de
afazeres que tém hoje, ndo toma conhecimento do que seus filhos fazem, vem ou interagem pela

internet. Processo que pode propiciar possibilidades de risco, para jovens sem apoio, educagao e

esclarecimentos, quanto a expressao sexual saudavel e prazerosa.

Qual o papel da SBRASH no ensino da sexualidade?

Penso que o propdsito inicial que tivemos quando da criagdo desta Sociedade em 1986, foi o de
através da congregacdo de alguns membros iniciais, crescer ¢ promover a difusdo de
conhecimento na area, e principalmente, propiciar a possibilidade de reflexdo critica, sobre os
conteudos referentes a sexualidade humana. Ja nesta época, pensavamos uma Vvisdo
multidisciplinar, como algo necessario ao entendimento da sexualidade e suas problematicas.
Assim nos dirigimos aos diversos profissionais principalmente (médicos, psicologos e

educadores), dos diferentes estados, com o proposito de dividir e somar experi€éncias na area.

Como anda a pesquisa em sexologia?

Os estudos e pesquisas em sexologia parecem oscilar ao vento. Ora tomam um rumo reprodutivo,
ora do prazer, ora sao problemas genéticos, hormonais, medicamentosos; ora ambientais, sociais,
culturais e ou psicologicos. Como se somente uma das vertentes cientificas pudesse englobar toda
a dindmica que a sexualidade impde. No momento parece que estamos vivendo um momento

mais medicalizado, onde pela urgéncia resolutiva do mundo acelerado em que vivemos; as
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solucdes mais imediatas, mesmo que resolvam sé a parte do icebergue a mostra, sdo bem vindas e
usadas. O que para alguns resolve, porém para outros, as tormentas sao mais amplas e continuam
alfinetando. Como em muitas areas, as pesquisas de ponta em sexologia, também nao estdo
presentes em nosso pais. Sao processos longos e caros. Na maioria das vezes, ficamos com os
estudos restritos a pequenas amostras de conveniéncia, ou at¢ mesmo grandes amostras, porém
sem envolvimento de equipamentos de ponta e, pessoal especializado - processos mais caros e de

longo curso. Ainda distantes de nossa realidade cotidiana.

Como vocé vé o futuro da SBRASH?

Nao sei. Gostaria de dizer algo entusiasmado, mas acho que ndo estou em um momento muito
otimista quanto ao estudo, o trabalho e a pesquisa levada a sério, no que se refere a sexualidade
em nosso meio. Penso que educacdo e saude sexual, s6 tém servido aos discursos e textos

politicos, pois na hora de fazer acontecer, ai tudo fica dificil.

Vocé pode dizer alguma coisa sobre seu parceiro, o prof Araguari Chalar Silva que perdemos
precocemente?

Como nao podia deixar de acontecer em uma entrevista comigo, sobre Sexualidade e SBRASH, o
nome dele ja apareceu em uma de suas perguntas anteriores. Araguari foi alguém muito especial,
na minha vida pessoal e profissional, mas acho que ndo s6 para mim, como para muitas outras
pessoas e para a Sexologia em nosso pais. Alguém inteligente, simpatico, carismatico, focado e
apaixonado pelo que fazia na clinica e como Prof. de (psicologia, sexualidade e relacdes de
casais). Se empenhou muito pelo desenvolvimento da tematica sexual na SBRASH, na Revista
Sexus, na organizacao de encontros, artigos e Congressos da area, na academia e na clinica. Nao
s0 no particular como no social, quando do trabalho com vocé, 14 no Moncorvo. Acho que deste
1986 ndo ¢ ? Onde vocés também tinham um curso de especializacdo e pratica clinica na area.
Que depois por associagdo comigo, virou a Pos Lato Sensu em Sexualidade Humana da Gama e,
posteriormente o Mestrado em Sexologia. Processo que se deu progressivo, apds Araguari ter
terminado seu Mestrado na FGV, com foco em Sexualidade e posteriormente seu doutorado em
Sao Francisco onde foi buscar mais suporte tedrico na area e titulagdo especifica na tematica
sexual. Nesta época, ja haviam loucas ruminacdes especialmente dele e do Jean, quanto ao
sonho de algo maior que a Pos. Por que Nao um Mestrado diziam?

O mogo tinha grandes e brilhantes idéias e enquanto ndo as botasse em pratica, ndo sossegava.
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Assim, cumprindo todas as exigéncias da CAPES e, de forma segura, estruturou e implementou o
primeiro Mestrado Académico em Sexologia em nosso pais em 1993.

Al ¢ que a confusdao maior teve inicio, primeiro o Jean havia nos deixado, € como se ndo bastasse,
ao final de 1994, Araguari com seus 47 anos, também encheu o saco desse mundo e se foi. Nos
deixaram sozinhos (Vocé e Eu), para tocar toda a loucura profissional na area, da qual eles eram
os principais mentores. Quanto a mim pior ainda, fiquei sem meu grande companheiro de vida e,
sO restava um imenso vazio. Um horror, um sentimento indescritivel, tudo muito rapido e muito
louco, foi embora em um més. Mas a tal de vida tinha que continuar, tinhamos 2 filhos que
precisavam mais que nunca de mim e, o tal Mestrado, que era um bebé e exigia muitos cuidados.
Nada podia esperar minha falta de vontade de tudo. S6 que eu tinha uma mae extremamente
forte, batalhadora e durona, que verdadeiramente me empurrou pra fora e pra frente, mesmo que
como uma maquina de deveres e afazeres, pois estes ndo faltavam. E assim 14 fui eu...

Como contava com grandes amigos e excelentes companheiros de trabalho no Mestrado, nos

unimos mais que nunca, em torno do sonho e demos continuidade ao trabalho.
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SEXUALIDADE E CANCER DO COLO UTERINO

Paulo Roberto Bastos Canella’

SEXUALITY AND CERVICAL CANCER

A medicina estabeleceu como fatores de risco para o cancer do colo uterino condig¢des direta ou
indiretamente ligadas a sexualidade feminina: inicio precoce de intercurso sexual, prostituicao,
promiscuidade, infecgdes cervico-vaginais freqiientes em especial pelo HPV (Hominis Papova
Virus), pelos Herpes Virus Hominis tipo I e II, teste imunoldgico positivo para o HIV, e ainda,
primiparidade precoce, falta de higiene pessoal, e nunca ter realizado o exame preventivo. Os
fatores de risco para esta doenga nao excluem o dano que o parceiro pode causar a mulher,
assinala-se a relagdo entre esmegma peniano e o cancer cervical e ha relatos de menor incidéncia
em judias. Tem-se como explicagdo para estas observagdes a circuncisdo, preceito religioso
obedecido pelos homens judeus, o que facilitaria a higiene e a eliminacdo do esmegma. Pode-se

inferir que o homem pouco higiénico e com muitas parceiras representa risco.

O consumo de fumo e de alcool, alem de se correlacionarem a aspectos sociais e culturais do
comportamento sexual humano tem implicagdes mais estreitas com o cancer de pulmao, da
cavidade oral, esofago, figado e pancreas. Ha ainda o fato de muitos verem relagdo entre
neoplasias cervicais, concepgao oral, alcool e tabaco em funcdo de uma ligagao indireta com o
comportamento sexual. As mulheres que romperam barreiras, as que fumam e bebem nos dias de
hoje, tem estereotipadamente o fumar, o beber e a apilula ligados a um comportamento mais

livre no que tange a sua sexualidade.

O uso da anticoncepgao oral pode ser considerado como fator de risco por causar ectopia cervical
em algumas mulheres e por ser aceita por muitos como facilitadora da atividade sexual. Nao ha

comprovagao de que os hormodnios que ela contem protejam ou facilitem o cancer cervical.

Ha, outrossim, uma obvia identidade entre o comportamento sexual feminino considerado de
risco de contrair as DSTs e o de vir a ter cancer do colo uterino. Alem do mais este cancer esta

associado as DSTs, deste a sifilis no passado até a condilomatose e AIDS nos dias atuais.

! Prof. titular de ginecologia da UFRJ. Responsavel pelo ambulatorio de sexologia do Instituto de ginecologia —
UFRIJ. Diretor da SBRASH. e-mail: sbrashprov@gmail.com
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As relagdes entre sexualidade e comportamento sexual feminino (como fator de risco) e cancer
cervical devem ser examinadas considerando a evolucao da idéia de prevencao dentro da
assisténcia médica (medicina preventiva), o conhecimento tecnico-cientifico sobre o contagio nas

DSTs e, atualmente, na AIDS.

O termo “risco” refere-se a probabilidade de um evento indesejado ocorrer. Do ponto de vista
epidemiologico, o termo ¢ utilizado para definir a probabilidade de que individuos sem uma certa

doencga, mas expostos a determinados fatores, venham a adquirir-la.

Contrariamente, ha fatores que conferem ao organismo a capacidade de se proteger contra a
aquisicdo de determinada doenga, dai serem chamados fatores de protecdo. A interacdo entre os
fatores de risco e de protecdo a que essas pessoas estdo submetidas pode resultar, ou nao, na

redu¢do da probabilidade delas adoecerem.

A medicina, em especial a que se preocupa com a prevencao, esmera-se em encontrar, catalogar e
controlar o comportamento e as acdes consideradas capazes de aumentar o risco das doengas. A
idéia de medicina preventiva ligada ao conceito de que “mais vale prevenir do que remediar” teve
inicio ha muito tempo, mas tomou corpo no principio do século passado. E a sexualidade ¢ um

dos principais fatores ligados a riscos de doencas femininas.

A previsdo nasceu com o conhecimento humano, cedo os humanos aprenderam a prever através
da ciclicidade da natureza ¢ das relagdes causais naturais, dia e noite, sol e estrelas, ventos,
nuvens e chuvas. O humano nasceu no tempo e possivelmente o percebe como percebe o espago,
as substancias e os corpos, instancias cuja existéncia e controle ¢ basica para a sobrevivéncia.
Foi prevendo o futuro que o humano aprendeu a prevenir os males vindouros, s6 reconhecendo os
fendmenos que oferecem protecdo ou perigo isso seria possivel. A prevengao surgiu portanto da
previsdo sendo a precisdo das causalidades mecanicas fundamental para prevenir e reduzir
riscos. A exatidao ¢ claro, ndo era a mesma quando o humano pretendia reduzir riscos em suas
acOes dentro da organizacao social tdo ligada a sexualidade. A evolugao do conhecimento
humano trouxe o recurso do tratamento estatistico, probabilistico ¢ hoje sabemos com forte
precisdao as probabilidades pelas quais determinados eventos produzem o aumento de uma

condi¢do morbida como acidentes, catastrofes e doengas, mas este calculo s6 ¢ preciso para a
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pluralidade, para os numeros aplicados a massa, a sociedade. O que a prevencao nao faz com

precisao ¢ identificar, € prever qual individuo singularmente sera vitima do dano esperado.

Os fatores de risco podem ser encontrados no ambiente fisico, serem herdados ou representarem
habitos ou costumes proprios de um determinado ambiente social e cultural, sem, ¢ claro,
esquecermos o aspecto econdmico que esta intimamente ligado todas essas condigdes descritas

anteriormente.

Esconde-se sob a denominagdo de fatores socio-econdmicos culturais toda uma gama de
situagdes que agem sobre o ambiente e sobre o individuo, determinando, influenciando ou
alterando o comportamento e o estilo de vida no relacionamento deste com seus semelhantes ¢
com o meio-ambiente. A inter-relacdo existente entre estes varios fatores ¢ feita de uma completa
interdependéncia, desta forma a existéncia de um subentende a existéncia dos demais como num

circulo vicioso. E sem duvida de alta complexidade avaliar o comportamento sexual.

No caso do cancer do colo do utero o esforco para prevenir iniciou-se ha dois séculos com a
observagao de que freiras pouco ou nada padeciam de cancer de colo uterino. Este foi o primeiro

fator de risco,possivelmente ligado a sexualidade, identificado para o cancer cervical

Os estudos epidemologicos mais recentes sobre o cancer cervical reconhecem o que se poderia
chamar “condigdes pré-cancerosas”, Idade, raca, condigdes socio-econdmica, antecedentes
familiares, genética, doengas prévias, antecedentes obstetricos e sexuais, sao consideradas
significativos. A énfase ¢ dada a atividade sexual precoce, o numero de parceiros e a
promiscuidade como fatores fundamentais predisponentes para o cancer cervical, Souen e
Salvatore em 1981, dizem: “E enfadonho, mas importante lembrar que o carcinoma cervico-
uterino ¢ assiduo em mulheres com precocidade e promiscuidade sexual”. E frisam: “ as mulheres
promiscuas, multiparas e de baixo nivel econdmico social, sdo candidatas potenciais ao cancer
cervical mesmo que nao hajam lesdes cervicais comprobatorias de displasia cérvico-uterina,
sendo o inverso também verdadeiro”. Haveria, assim, um padrao feminino clinico e morfologico

que caracterizaria a predisposi¢do ao cancer cervical.

A anticoncepgao pela pilula que ndo revelou acao causal direta de risco, ¢ indiciada pelos puristas
como fator ligado ao cancer cervical por possibilitar maior atividade sexual. Existe a

possibilidade de hormdnios favorecerem o desenvolvimento de certos tipos de cancer como o da
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mama ¢ o do corpo uterino (endométrio), mas ndo o cancer do colo uterino. Mesmo indiretamente
nao ha participagdo dos hormonios, pois salvo nas deficiéncias acentuadas eles pouco ou nada

influem no comportamento sexual.

A mais enfatizada relagdo entre fatores sociais, religiosos e raciais ¢ o cancer de colo, ¢ a
reduzida incidéncia da doenga nas judias. Além de fatores genéticos raciais explica-se a menor
incidéncia pela circuncisao do homem ou pelas regras de abstinéncia do coito durante os dias da
menstruacao e por 7 dias apos seu término. Segundo Coppleson e Reid, entre os “Amish” os
adventistas do sétimo dia e algumas seitas mul¢umanas com baixa atividade sexual e quase
auséncia do carcinoma cervical, poderia ser relacionada a baixa freqiiéncia do coito e o inicio
tardio da vida sexual. O coito teria papel relevante através da “irritagdo mecanica”, da ma-higiene

e dos agentes biologicos patogénicos introduzidos pelo ato sexual.

A atividade sexual atribuida as mulheres como capaz de facilitar o aparecimento do cancer
cervical ¢ aceita e vista pela sociedade como um exercicio sexual genital inadequado ao
comportamento feminino. Mesmo nos dias liberais que hoje vivemos, ha uma expectativa do
médico de que na investigacdo necessaria ao diagnostico da doenca configure-se uma atividade
sexual moralmente classificada como “facil, liberada e sem pudor”. De certa forma apresenta-se
um estigma do qual muitas vezes o ginecologista ndo escapa ou mesmo endossa € que esta

alicer¢ado na liberdade de comportamento cada vez mais freqiiente na mulher.

Deve o clinico também considerar fatores como a baixa condi¢ao econdmica e social assim como

a negligéncia em procurar assisténcia preventiva periodica.

Mas serdao hoje corretas estas assertivas? Até que ponto seria ndo o comportamento, mas sim a
auséncia de cuidados em vive-lo com prote¢ao e seguranga? Qual o papel da inoperancia dos

sistemas de satide em proporcionar uma assisténcia preventiva adequada?

Parece necessario uma verificagdo para confirmar estas premissas, as de que exista um padrao
especifico de atividade sexual nestas mulheres. Ou que estas expectativas sejam substituidas por
outras certamente capazes de apurar o diagnostico deixando ndo de considerar o real, mas
separando-o de posturas preconceituosas. Possivelmente uma verificagdo do comportamento em
mulheres com cancer do colo uterino, comparado ao das mulheres livres da doenga, seja a forma

de conhecer as peculiaridades atuais dos fatores de risco da neoplasia.
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E recomendavel que os ginecologistas sejam capazes de verificar, entender, e se possivel
influenciar na sexualidade feminina com a inten¢ao de reduzir o risco do cancer cervical alem das
outras doengas ligadas a sexualidade. E preciso saber o quanto o ponto de vista da paciente
(objeto) sobre sua atividade sexual pode ser diversa da otica do clinico (sujeito). Julgamos que o
conhecimento da sexualidade das clientes possa abrir ao especialista um novo campo de estudo
com a intencao de estreitar a integracao entre sujeito/objeto e facilitar medidas preventivas. Mas,
¢ importante ndo esquecer que a privacidade do comportamento sexual, necessaria ao equilibrio

social, torna imprecisa as verificagdes destes fatores de risco.
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CORPO E SEXUALIDADE
Jorge José Serapiao’

BODY AND SEXUALITY

Corpo, Sexo e Género

Em relacdo a sexualidade humana o corpo ¢ elemento fundamental na distin¢cdo entre os sexos
ndo s6 em relacdo as diferencas biologicas, como também em relagdo as diferencas de género.

Aqui, como ja se percebe, comegamos a utilizar as palavras sexo e género.

As correntes feministas foram responsaveis pelos novos significados desses termos. A sociologia
encampou muitas das questdes feministas que, no meio académico, passaram a ser discutidas

num novo e palpitante capitulo denominado women studies.

Assim, sexo passou a referir-se as diferencas biologicas do corpo, entre os seres humanos mas
que ocorrem também entre muitas outras espécies através dos quais os individuos, costumam ser
identificados como masculinos e femininos e os animais, como machos e fémeas.

Tais aspectos se relacionam as diferengas nos cromossomas, nas goladas, nas genitalias, nos

hormonios, nas enzimas etc.

Na pratica entretanto ndo costumamos examinar enzimas, hormdnios, cromossomas ou muito
menos a genitdlia de um individuo para caracterizar seu sexo. Tendemos a observar, seu
comportamento, suas roupas, seu estilo de corte de cabelo, sua maneira de andar e uma série de
outras caracteristicas nao necessariamente conseqiiéncias do bioldgico. Na pratica ¢ o género de
uma pessoa que costumamos utilizar para identifica-la como homem ou como mulher.

Portanto: “Género refere-se ao modo pelo qual, numa determinada sociedade, as pessoas sao
construidas para comportar-se € experimentar-se a si mesmo, como homem e como mulher”.

(CROWLEY & HIMMELWEIT, 1992).

Embora todas as sociedades tendam a tratar homens e mulheres de forma diferente e assim

desenvolvam um padrdo, essas diferencas variam enormemente de uma sociedade para outra. Nas

Professor da Faculdade de Medicina da UFRJ. Ambulatério de Sexologia do IG — UFRIJ. e-mail:
serapius@unisys.com.br
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sociedades modernas atividades profissionais que demandem esforco fisico sdao, por exemplo,
exercidas preferentemente por homens embora no Brasil quem leve “lata d’agua na cabega” seja
a Maria. Entretanto exce¢des como essa ndo invalidam a participagdo dos fatores fisicos na

conformagdo dos papeis de género.

E tudo comega desde o nascimento. O corpo de menino € maior ¢ mais pesado que o corpo da
menina. Ele também exibe um metabolismo basal mais elevado. Os movimentos dos recém
nascidos sao mais vigorosos € agora ja nao sabemos mais até que ponto em decorréncia de um

maior estimulo.

Com os brinquedos, as meninas tendem a sentar-se e colocéa-los diante de si. Os meninos, ao
contrario, puxam, esfregam no chao lancam no espago etc. Esse tipo de atividade ludica prepara
as forcas e musculos masculinos para a atividade adulta onde, em algumas culturas se perpetuam

nos esportes.

Entre os adultos o corpo masculino sera trinta por cento mais forte que o da mulher com duas
vezes mais o peso da massa muscular. Em média uma mulher pode carregar metade de seu peso

corporal enquanto que um homem em média pode carregar duas vezes o seu peso.

Ao que todo indica, os homens tém uma acuidade visual e auditiva mais desenvolvida o que sera

importante na sua fungao ancestral de cacadores.

Também a disposicao espacial do corpo ¢ influenciada pelas diferencas sexuais. Diferengas na
estrutura osteo-articular fazem com que as mulheres andem com passos menores ¢ tenham uma
rotacdo interna das pernas que funciona como uma sinalizagdo sexual bastante atraente como o
andar das gueixas no mundo oriental ou o “doce balangco a caminho do mar” da Garota de

Ipanema.

Mas se o corpo ¢ muito atraente em movimento o ¢ também, ainda que em menor propor¢ao,
quando em repouso. Em funcdo de peculiaridades anatomicas as pernas se cruzam de forma
diferente entre homens e mulheres sendo que, algumas vezes, de forma especificamente
femininas, como por exemplo nas chamadas pernas torcidas. Isso nao impede que algumas

mulheres sentem-se de pernas abertas “como um homem”.
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Os grupos feministas tendem a exagerar a contribui¢ao do social afirmando que os papeis de
género nao dependem do bioldgico mas sdao construgdes do social e portanto, havendo interesse
politico, podem ser alterados. Mais ainda, ao nivel individual afirmam que a identidade de género
nao ¢ determinada pelo sexo e os trabalhos de MONEY E ERHARDT (1972), hoje muito
questionados, tentaram defender esse ponto de vista. Ao extremo questionam se os papéis de
género ndo sdo totalmente construidos pela sociedade Argumentam que, hoje por exemplo, o
himen ¢ somente um detalhe anatomico sem o valor social que lhe era conferido na idade média

até os tempos recentes.

Tal postura, definida como um construcionismo, se opde ao determinismo bioldgico no qual
homens e mulheres desenvolvem suas caracteristicas masculinas e femininas porque sao

programados biologicamente assim.

Uma posicao intermedidria entre deterministas e construtivistas admite que a biologia

proporcione as bases sobre as quais o social tem certo espago de agao.

Corpo e atratividade sexual
Alguns detalhes de diferencas fisicas sdo muito importantes sob o ponto de vista de sinalizagao
sexual. Os mais recentes e curiosos trabalhos de DESMON MORRIS (1997) mostram isso com

muita precisao.

A mama feminina, por exemplo, esta longe de representar uma estrutura corporal produtora de
leite capaz de despertar o interesse somente das criancinhas. Afinal se considerarmos que cerca
de 2/3 da mama sdo constituidos por gordura que lhe da formas arredondadas e graciosas,
teremos que admitir que boa parte dela, pouco tem a ver com produgdo de leite. Por outro lado
esta forma ¢ mantida ao longo de quase todo o periodo fértil da mulher (o que explica sua fungao
como estrutura de erotizagdo) ao contrario das mamas das primatas que ficam planas € menos

perceptiveis quando nao estdo aleitando.

Mas o corpo humano tem também um eficiente sistema de atratividade sexual para os homens: a

estrutura muscular, a distribui¢do de pelos, etc.

Portanto homens e¢ mulheres nascem com diferentes mecanismos de sinalizacdo de suas

sexualidades que a cultura acentua, aprimora ou destaca. O volume dos ldbios, bem como sua
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coloragdo, ¢ um excelente exemplo. E aqui entra a participacdo do social. Se ter labios grossos ¢
sexy porque ndo acentuar essa caracteristica como ¢ feito entre os botocudos ou acentuar sua
coloragdo, como faziam as prostitutas do Egito Antigo através do uso de batons que enriquecem,

na modernidade, as industrias de cosméticos?

Corpo e sexo e sociedade

Ao longo da historia da humanidade o corpo, sempre reverenciado, serviu de modelo para a
criacdo artistica. Embora a curiosidade e a admiragdo tenha sido o corpo feminino, no mundo
grego € romano o corpo masculino teve especial destaque. Discordando do que afirmou
SHILLING (1997), que o corpo teve uma “presenca silente” na Sociologia classica lembramos
que MARX e ENGELS, por exemplo, fazem referéncia as condi¢des do corpo das classes
trabalhadoras inglesas, corpos esses que se deformavam pelas condi¢des de trabalho impostas
pelo capitalismo. WEBER chama a atencdo para o espirito calvinista valorizador de uma
predestinacdo que levava a uma subordinagdo voluntdria do corpo a uma rotina severa. Essa
quase secreta historia do corpo na sociologia cldssica vai ter um discurso mais explicito com

Nietzsche, Marcuse ¢ Foucault.

Na modernidade o corpo passa a ser reconhecido como uma posse individual embora ainda
bastante ligado ao estado. A partir dessa estruturacdo se entende que a vida, e conseqiientemente
o corpo, ¢ legalmente uma propriedade do estado dai advindo como delituosa a agdo de

automutilagdo, suicidio, aborto, etc.

Mais recentemente destacam-se os grupos de mulheres que reclamam seus corpos e das pessoas

em geral que querem defini-lo como uma propriedade individual.

Na p6s modernidade e de forma didatica podemos identificar um interesse pelo estudo do corpo a

partir dos seguintes acontecimentos:

A segunda onda do feminismo nos anos 60 coloca na agenda de suas discussdes o controle da
fertilidade, o direito ao abortamento e o repudio a violéncia sexual que na verdade sdo partes de
uma reivindicagdo maior que € um basta as submissdes do corpo feminino ao controle dos

homens.
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Também grupos feministas relacionaram o patriarcado ¢ a submissao feminina a exploracao do

corpo das mulheres na pornografia, na prostituicdo e na maternidade de aluguel etc.

Mas o pensamento feminista ndo se concentrou sobre o corpo feminino com exclusao do
masculino. Afinal esses dois aspectos estdo relacionados de forma irredutivel; por exemplo: foi o

poder e a for¢a do corpo masculino o instrumento de controle do corpo feminino.

Seguiram-se assim importantes trabalhos sobre homossexualidade masculina. E claro que a
questdo do homossexualismo masculino ndo ¢ exclusivamente corpo mas ha alguns aspectos
especificos nestes tempos de AIDS relacionados ao significado cultural dado a um

comportamento especifico envolvendo penetracao e a troca de fluidos.

Um aspecto interessante nos trabalhos sobre o estudo do corpo masculino ¢ como a imagem
masculina tem sido descrita nessas diversas andlises. Nota-se uma preocupacao entre os homens

de conquistar a imagem corporal por eles idealizada - muscular mesomorfica -.

As academias estao oferecendo o espago para essas conquistas. Nelas observamos o decréscimo
do esteredtipo do homem gay como homem que falhou , que ndo deu certo e a substituicao do

esteredtipo do desmunhecado Sissy pelo estereotipo do gay macho que constroi seu corpo.

Por outro lado o aumento da participacdo das mulheres na esfera publica tem levado a uma
retomada da necessidade de musculos na medida em que ¢ pelo corpo que voltaram a diferenciar-
se numa sociedade em que as outras diferengas estdo se diluindo (cognitivas, afetivas,

ocupacionais, estilo de vida etc.).

Finalmente se observa um decréscimo da importancia do papel do homem como ganhador do pao
aumentando a énfase no consumo e na auto-imagem o que faz sobressair o territorio do corpo. A
prova de que os homens passaram a se preocupar com o tipo de imagem do corpo masculino ¢
ressaltado no livro “A remasculinizacdo da América” de JEFFORD (1987) ou na descricao do

“Metrossexual” por MARK SIMPSON (1994).



141

A sexualidade e a natureza dos corpos

Podemos admitir que temos diversas naturezas de corpos.

Corpo real.
Corpo imaginario
Corpo virtual
Corpo idealizado
Corpo desejado

O Corpo real € o que se vé no espelho ... embora seja quase sempre um corpo refletido. Afinal
muitas partes do corpo nunca sdo vistas diretamente. Vemos nossos bragos € nossas pernas mas

nunca vemos diretamente nossas costas e ou nossa cabeca.

O corpo imaginario ¢ aquele criado, como sugere o termo, por nossa imaginagio. E, por exemplo,
o corpo do neném que a gravida constroi antes do nascimento € que algumas vezes ndo vai
corresponder a realidade. Quantas maes rejeitam o recém nascido prematuro cujo corpo esqualido
nao correspondeu ao corpo imaginario de um bebe lindo e gorduchinho com o que fantasiou

durante toda sua gestagao.

O corpo virtual é o construido pela tecnologia. E a imagem da ultrassonografia

7

do bebé dentro do ventre materno. E a imagem do interior do utero visto pela
videolaparoscopia. Em outras circunstancias, ¢ através da racionalizacdo, tendemos a

virtualizar esse nosso corpo. Eu € o meu corpo nos tornamos entidades separadas. Este tipo de
reflexdo pode ser aplicado a um contexto de doenga ou disfun¢do : Nao sou eu , mas ¢ o meu

figado quem esta doente, meu dente que déi ou meu pénis que ¢ impotente etc.

Outro conceito de virtualidade em sociomedicina ¢ o de desmaterializagao do corpo durante o ato

médico.

A medicina utilizou no passado artificios que buscavam a desmaterializagdo do corpo ao longo
do ato médico. Os lengois fenestrados para exame ginecologico (que por sinal ndo sdo diferentes
daqueles utilizados nas relagdes sexuais da cultura judaica) sdo um exemplo . Também os lengdis

que cobrem as pernas das pacientes em posi¢ao ginecologica na verdade isolam-nas de qualquer
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interacdo com o médico durante seu exame ... Lembro-me de uma cliente que se negava a ficar
coberta durante o exame ginecoldgico € o quanto que me custou aceitar seu pedido de examina-la
sem nenhum tipo de cobertura...

O corpo ¢ também isolado no ato cirurgico. O ritual do teatro cirtrgico vai, a titulo de assepsia,
isolando mais e mais o paciente de tal forma que ao final somente uma pequena area daquele
corpo sera o cendrio de sua atividade; como se estivéssemos trabalhando somente num segmento

do corpo. E mais aceitavel trabalhar-se com as partes do que com um corpo vivo inteiro.

A video laparoscopia completou a virtualizagdo do corpo no ato cirargico, transformando-o num
video-game que so indiretamente se relaciona com o paciente. Aqui a virtualidade se confunde
com o0 jogo, o game, o faz de conta... Nao ¢ acidental que os meninos, de hd duas décadas, avidos
desse tipo desse tipo de diversdo, tenham se transformado, hoje, em habeis laparoscopistas,

alguns até cirurgides virtuais.

Corpo idealizado (aquele que gostariamos de ter em funcio de ditames sociais). E

o corpo perfeito capaz de atender plenamente as exigéncias de nossa idealizagao.

O corpo real jamais serd capaz de satisfazer essa expectativa remetendo-nos sempre a uma falta
existente em cada um de noés, seres humanos. Ilusoriamente imputamos a esse corpo a
responsabilidade de nao estar correspondendo ao padrdo externo exigido, acreditando que
reparando esse corpo estaremos reparando essa falta. E ai recorremos muitas vezes a cirurgia
pléstica buscando contornar os primeiros sinais de envelhecimento ou as imperfeigdes percebidas
no corpo real. Se ndo... ndo seremos capazes de atrair o outro ou perderemos o que temos

conquistado... seremos gordos, velhos, feios e tudo mais que € reprovado.

Partiremos pelo atalho da busca ansiosa da felicidade como se ninguém fosse capaz de amar o
gordo o velho ou o feio. Buscaremos um corpo virtual na tentativa da superagdo da falta
esquecendo que na verdade ela ¢ a responsavel pela saida da inércia e que nos faz crescer e nos
tornarmos ricos como pessoas. Essa busca se faz em funcao da necessidade de alcangarmos uma

imagem corporal idealizada.

Mas a imagem corporal ¢ componente muito importante da estruturacdo da identidade dos

individuos. PYTANGUI (1992) acredita que a imagem corporal de uma pessoa ¢ formada pela
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imagem idealizada ou aquela que se deseja ser muito influenciada pela impressao de terceiros
(informagdes externas) € a imagem objetiva que a pessoa v€, olhando e sentindo seu proprio
corpo. O equilibrio consistiria fundamentalmente na superposi¢do da melhor maneira possivel
dessas imagens. Assim um bom grau de equilibrio psiquico conduziria um individuo a se ver

mais ou menos como os outros o vem e nao muito distante da imagem que gostaria de ter.

Quando estas imagens se distanciam demasiadamente estaremos diante de variados quadros de

desequilibrio emocional geradores de maior ou menor grau de angustia.

Os cirurgides plasticos deverdo ficar muito atentos aqueles pacientes nos quais a imagem objetiva
esteja de tal forma afastada de sua imagem idealizada que fatalmente represente um fracasso

qualquer tentativa de restauracao cirurgica.

Situacao peculiar ¢ vivificada pelas pacientes que sofrem uma mastectomia. Sua auto-imagem
fica comprometida pela realidade da amputagdo da mama.. Aqui a imagem gerada pela impressao
de terceiros, principalmente representados por pessoas amadas, tera efeitos moduladores na
recomposi¢ao da auto-imagem dessas pacientes reduzindo as distancias entre a realidade da

amputagdo e a idealizacdo da mama feminina como estrutura de forte apelo de atratividade.

Corpo desejado . E o corpo visto pelo olhar desejante do outro. O “olho desejante” tem o poder
de diminuir as distancias entre corpo idealizado € o corpo real. Para quem ama o feio bonito lhe

parece !



