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EDITORIAL: ,
NUNCA IMAGINE

JUAN CARLOS A. SPERANZA

A partir del momento en que me
propusieron escribir este editorial,
los recuerdos se agolparon furiosa-
mente en mi mente.

¢+De qué manera se puede expresar
en forma sucinta todo lo que ocu-
1116, en los tltimos cuarenta afios,
en el drea de la sexualidad humana
y sus disfunciones?

Los que recordamos ese entonces,
vemos que no existia la armonica
conjuncion de factores que com-
ponen la Medicina Sexual actual.
En los afios setenta, ese enfoque
estaba detentado por los psicoa-
nalistas, en forma practicamente
hegemoénica y algo balbuceante.

En realidad, el estudio del fun-
cionamiento del pene, constituyd
el verdadero fulcro de la investi-
gacion; y el arranque y puesta a
punto de los abordajes terapéuti-
cos eficaces.

Bajo esta nueva cobertura cientifi-
ca, algunos grupos de hombres en-
tusiastas decidieron reunirse para
fundar sociedades para el estudio
de la sexualidad humana.

Como todos los inicios, a veces fue
tumultuoso y otras timidamente
desordenado; pero, indudable-
mente, siempre primd el entusias-
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mo y la eficaz capacidad cientffi-
ca de muchos profesionales que
fueron aportando y ordenando la
investigacién bésica y la clinica.
Esto fue lo que permitié el enten-
dimiento de los mecanismos de la
ereccion, y ademds, la necesidad
de una colaboracion multidisci-
plinaria para el avance de nuestros
conocimientos y la mejor asisten-
cia de los pacientes.

De esta manera, pusimos la piedra
fundamental de SLAI en Latinoa-
mérica. Su primer Congreso se rea-
lizd en Buenos Aires, hace 20 afios,
y tuve el enorme honor de ser su
Presidente, sin imaginar en aquel
momento el incalculable desarro-
llo y alcance que tendria nuestra
Sociedad hasta llegar a su actual
internacionalizacion y prestigio.

Este editorial, es un justo homena-
je a los hombres que con su dedi-
cacion y esfuerzo hicieron posible
este enorme y brillante edificio.

Espero y deseo que SLAMS con-
tinte creciendo y desarrollando-
se en su rumbo altruista, para
velar por la Calidad de Vida de
nuestros pacientes.

Juan Carlos A. Speranza
Buenos Aires, Argentina
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IMPOTENCIA, DISFUNCAO

ERECTIL E VIRILIDADE
- SUBJECTIVIDADE NA

PERDA DE ERECCAO

MARIO LOURENCO

RESUMO

Ocorreu uma mudanga no-
tavel na ultima década no
dominio da definigdo tedrica
e da nosologia das disfun-
¢bes sexuais. Conceitos como
impoténcia e frigidez foram
abandonados pelos médicos.
Mas, no caso concreto, da
Disfungdo Eréctil (DE) esta-
mos perante uma patologia
que recebe muitas influéncias
culturais, das quais a mais
importante tem a ver com a
nogdo de virilidade. A litera-
tura médica tem dado pouca
atengdo as manifestagoes e aos
condicionantes da virilidade.

E relatada uma experiéncia
pessoal de acompanhamen-
to de doentes com DE (N =
116 doentes) numa consul-
ta de Sexologia Médica num
Hospital Central. Os resulta-
dos revelaram que 57% dos
doentes assumiram ter a Viri-
lidade afectada, sobretudo, os
sujeitos com DE Psicogénica e
os que tinham DE relaciona-
da com a Diabetes Mellitus.
Chama-se a atengdo para
a necessidade de incluir as
questoes relacionadas com
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a virilidade nas rotinas
hospitalares e nos protoco-
los clinicos.

Palavras-chave: homenz; virili-
dade; cultura; disfungdo eréctil

FALTA DE
ERECCAO:
UM
PROBLEMA
ANTIGO -
OLHARES
MAGICOS E
CIENTIFICOS

A expressao  “Disfuncéo
Eréctil” (DE) é, por excelén-
cia, técnica e clinica, mas
também serve de metafora
cientifica a uma palavra an-
cestral: impoténcia.

Este vocabulo perde-se nos
meandros da Histéria da
Humanidade, cruza todas

-
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as civilizacbes e socio-cul-
turalmente desperta muitas
paixoes. A primeira evidén-
cia escrita dos problemas da
ereccdo remonta a civilizacao
suméria, num texto religio-
so encontrado no templo de
Istar (Brenot, 1995).

No passado, o conceito de
impoténcia era empregue de
forma generalizada, desig-
nando qualquer obstdculo
ao sucesso sexual, desde a
perda da libido, passando
pela incapcidade para satis-
fazer uma mulher, pela anor-
gasmia, até qualquer coisa
errada ligada a vida sexual
do homem (Cavalcanti e
Cavalcanti, 1997).
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A Disfuncao Eréctil sempre
suscitou receios e rodeou-se
de multiplos mitos e tabus.

Fenémenos marcadamente
culturais como o Koro teste-
munham a persisténcia no
séc. XX de crencgas misticas
e acientificas, que durante
muitos séculos dominaram a
compreensdo da Sexualidade
Masculina, sobretudo, na sua
vertente disfuncional (Bly,
1994). O Koro é caracteristi-
co de alguns povos do sudo-
este asitico e tem a ver com
a conviccdo de que quando
o pénis se retrai e acaba por
desaparecer, sendo absorvi-
do pela parede abdominal e a
morte do individuo acaba por
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acontecer. A ausencia do pé-
nis é entendida por estes po-
vos como uma influéncia dos
deuses da morte.

Ao contrario do seu equi-
valente técnico (Disfuncao
Eréctil), a palavra impotén-
cia, do ponto vista subjectivo,
nao é neutra. Mais do que um
diagndstico, a impoténcia no
masculino, reflecte um modo
de ser, uma perturbacdo na
identidade masculina.

IMPOTENCIA
E PERDA DE
VIRILIDADE

A forte carga de subjectivida-
de que a ereccdo encerra nao
deixa de ser reconhecida nos
meios cientificos, continuan-
do a ereccéo a ser apresenta-
da como indispensavel para
o desempenho do coito mas

acumulando essa qualidade
com a de simbolo da virilida-
de (Rolo, 1996; Stamogiannou
et al., 2005).

A apreciacdo da importancia
atribuida aos genitais, como
configuradores da identida-
de masculina, ndo pode ser
desligada do valor cultural
que é atribuido aos mesmos.
Nomeadamente, os Indianos
acreditam que quando o es-
perma se perde pela urina o
homem torna-se fraco e debi-
litado. O esperma é encara-
do como um liquido vital
que néo deve ser desperdi-
cado (Bly, 1994).

O conceito de “impoténcia” re-
mete um pouco para a propria
concepcao da masculinidade.

Ser homem é, antes de mais,
ter um estatuto de “macho™
forte, enérgico, poderoso, ca-
paz e potente mas, também,
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fértil. As representacgoes fa-
licas que encontramos nas
suas mais diversas formas,
desde as pinturas rupestres
(no paleolitico superior era
raro encontrar uma caverna
sem desenhos ou pinturas
falicas), até as estilizacoes
artisticas contemporaneas,
apresentam o pénis como
um exemplo de forca e de
pujanca fisica (Evola, 1993;
Adinkrah, 2012). A imagem
falica projecta a omnipoteén-
cia do macho humano, a par
de uma certa vocacdo magi-
ca e fantasiosa desse simbo-
lo (Gindin, 1989; Moreira, 1997).

Este é um dos pontos cha-
ve da discussdo em torno da
Disfuncao Eréctil. Muito em-
bora possa ser considerada
como uma patologia intrin-
secamente fisica ou organica
ela “mexe” com o fundo da
identidade de cada homem,
como os seus medos e an-
gustias (Welzer-Lang, 2008).
Quando o drgao sexual mas-
culino se torna disfuncional,
influencia o individuo como
um todo, deixa uma marca
nao dissimulada na persona-
lidade do homem (Marshall,
2002). Ele perde o seu auto-
-conceito, a sua energia e per-
de todo o prazer pela vida. O
homem disfuncional arrisca-
-se a auto-desvalorizar-se:
acha que ja nao é um homem
(Morris, 1997).

‘0O homem foi educado para
ndo dar imensa importdncia
aos problemas digestivos de
origem nervosa, mas se ele
inocentemente sofre de uma
perturbagdo do impulso sexual
de origem nervosa isso é quase
um crime’.

Este comentério, da autoria
de Havelock Ellis, descreve
com uma grande acutilan-
cia os riscos que corre um
homem ocidental quando
tem a triste signa de ter pro-
blemas a nivel da sua sad-
de sexual (apud Gregoire e
Pryor 1993, p.3).

Centrar-se na performance
sexual, obriga a que o erotis-
mo masculino esteja orientado
paraaproducéode comporta-
mentos, que veiculam social-
mente um certo modo de ser
(auto-definicdo). Mediante
a Sexualidade o homem,
procura estar em paz com
a sua Identidade de Género
(Welzer-Lang, 2008). A pro-
va-lo temos os casos de viola-
¢do masculina. Muitos destes
agressores, tém sérios proble-
mas quanto a sua Identidade
de Género. Através da vio-
léncia sexual vao exibir, de
forma estranha e cruel, a sua
virilidade (Bly, 1994; Morris,
1997). A Sexualidade propor-
ciona um terreno, de algum
modo, seguro para a identi-
dade masculina. O poder, a
forca, a inteligéncia, o éxito, a
saude etc., sdo terrenos mais
aleatorios (Mercader, 2009;
Winnett et al., 2012). Para a
masculinidade, a Sexualidade
aparece como uma moeda de
troca e como uma imagem de
marca: assegura, confirma e
garante social e culturalmen-
te o que é ser homem, abrindo
as portas para a sua aceitacao
publica (Pacheco-Palha e
Lourenco, 2011).

Falar de desempenho pressu-
poe aceitar que a Sexualidade
subentende a representacéo
de um papel (“role”), ou va-
rios papéis em simultaneo:
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demonstrar a si mesmo a ca-
pacidade para seduzir e pos-
suir uma mulher, demonstrar
a sua heterossexualidade,
exibir as capacidades erécteis
do seu pénis e, nesse sentido,
sentir-se “normal” do ponto
de vista sexual, etc. (Gindin,
1989; Paris, 1993; Welzer-
Lang, 2008).

A prética clinica ensina-nos
que o homem, quando con-
frontado com uma situacdo
de Disfuncao Eréctil, sente-se
posto em causa e afectado a
nivel da sua virilidade, en-
quanto perturbacdo intrin-
seca de algo que ja foi deno-
minado de identidade sexual
nuclear. Pretende-se com este
conceito traduzir a sensacdo de
pertenca ao seu sexo bioldgico,
estabelecida nos primeiros dois
ou trés anos de vida (Hoffman
et al., 1995; Fernandez, 1996;
Morris, 1997).

O homem disfuncional, ao
sentir que o seu problema se
perpetua no tempo, multipli-
cando as experiéncias de in-
sucesso, acaba por reconhe-
cer que é ele como homem
que esta a ser posto em causa.
Vive na sua propria pele, a inca-
pacidade de funcionar do ponto
de vista sexual. Conclui, defrau-
dado e culpabilizando-se, que
para ser homem nao basta ter
um corpo portador de genitais
masculinos. Em paralelo, igual
desconforto é vivenciado por
aqueles homens que sdo infér-
teis (Waynberg, 1994; Becker
et al., 2006). Estas experién-
cias provocam sofrimento,
atendendo a que ao longo de
toda a vida se habituou a to-
mar consciéncia da sua iden-
tidade como incorporando
a virilidade. Sempre aceitou
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que a virilidade se materia-
lizava, sobretudo, através do
sexo e da actividade sexual.
A virilidade destaca-se como
um elemento preponderan-
te da identidade masculi-
na, consubstanciando a sua
imagem corporal (Porche,
2007; Winnett et al., 2012). A
afirmacdo da robustez fi-
sica, assumida em praticas
grupais, algumas com um
forte pendor de marginalida-
de, como acontece durante a
adolescéncia, decorre de uma
necessidade social, mais ou
menos ritualizada, de expo-
sicdo do corpo masculo e vi-
ril (Del Valle e Rueda, 1991).
Autores como Sims (1988),
enfatizam o caracter determi-
nante da virilidade e propdem
como modelo unificador das
perturbacdes da imagem cor-
poral, o conceito de virilidade
versus vida. Assim, os jovens
e os homens asiaticos com a
Sindrome de Koro, onde sdo
patentes as preocupagoes hi-
pocondriacas  relacionadas
com o corpo, teriam quer um
medo generalizado em assu-
mir a sua virilidade quer o re-
ceio de viver.

Nos paises latinos, o vocabu-
lo virilidade diz respeito a um
conjunto de atributos fisicos e
sexuais do homem, assim como
também possui um cardcter
mais generalista, aparecendo
como sinénimo de masculini-
dade. Para os anglo-saxdes, viri-
lity tem s6 a ver com as primei-
ras caracteristicas.

As praticas sociais, como é o
caso do cumprimento do ser-
vico militar e o consumo de
tabaco em publico ou outros
rituais de socializacéo, reve-
lam-se tdo importantes para
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a coeréncia que se empresta a
vivencia da virilidade, quanto
a sensacao de controlo sobre
o funcionamento dos geni-
tais masculinos (Barak et al.,
1994; Courtenay, 2000).

Para os homens contempo-
raneos pretende-se uma re-
novacdo da imagem social,
autores como Badinter (1993)
apregoam o modelo do ho-
mem reconciliado: inteligen-
te, com poder de decisdo,
compreensivo e afectuoso.
No entanto, a virilidade apre-
senta-se entre as principais
preocupacdes que mobili-
zam a atencao e o cuidado
dos jovens neste novo século
(Knight et al., 2012).
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Privado do sexo, como sim-
bolo da prépria virilidade,
o homem disfuncional, fica
de alguma forma mutilado
(Badinter, 1993). Ao néo ser
capaz de se servir do sexo
(por impoténcia), o homem
acaba por fracassar no desejo
e sensacao de posse das mu-
lheres. Torna-se em alguém
incapaz de comunicar as suas
emocOes a parceira, ndo se
entrega com espontaneidade
ao jogo amoroso e, a medida
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que a disfungédo néo se resol-
ve, acaba por nao se desligar
das sensacoes erdticas confi-
nadas ao pénis. Em certos ca-
sos, tal tendéncia vai reforcar
uma predisposicdo ou pratica
anterior, repetida ao longo
dos anos, a ponto de ser o
padréo habitual de experien-
ciacao da sexualidade. Muitos
destes homens dirigem-se as
consultas de Medicina Sexual,
em busca de um meio ou de
uma substancia miraculosa,
que lhes permita reencontrar o
pénis perfeito.

A Sexualidade, ao longo
da vida, foi-lhe transmiti-
da sempre com uma dupla
mensagem: enquanto que na
casa paterna, na escola e na
catequese as questdes rela-
cionadas com a Sexualidade
foram-lhe ocultadas, desva-
lorizadas, criticadas, desin-
centivadas,  desintegradas
do processo global de desen-
volvimento do individuo, na
rua, na taberna, no trabalho,
a Sexualidade era apresen-
tada como uma experiéncia
excepcional, que alimenta a
prépriaideia de homem como
macho. Vive a Sexualidade
na ambivaléncia: como pul-
sdo e como excitacdo social,
apelando sempre para uma
autoidentificacdo. No qua-
dro de uma masculinidade
hegemonica, os orgaos geni-
tais, sdo objecto de uma hi-
pervalorizacdo desmesurada
(“love machine”) . Tal acepgao
visa que a Sexualidade, por si
80, seja capaz de confirmar
o Género (Badinter, 1993).
O homem destaca-se como
um animal sexual. A mulher
remete-se a sua condicdo de
objecto de desejo. Sentir de-
sejo sexual serd uma prova da

virilidade masculina: o instin-
to masculino, uma forca da
natureza, que ele deve apren-
der a domar. Quanto maior o
desejo sexual, mais poderosa
a virilidade masculina. Os es-
forcos exigidos aos homens,
para cumprirem o respectivo
ideal de masculinidade, ge-
ram perturbacoes afectivas, o
medo de fracassar e compor-
tamentos  compensatorios
(alcoolismo, etc.), que servem
para cronificar, o que de inicio
foram perdas episodicas da
capacidade eréctil (Bly, 1994).

A dificuldade ou impossibi-
lidade de obter uma ereccao
nunca deveria ser classificada
de “impoténcia’. Nao supoe

de outras nocoes discutiveis.
Presume que é a accdo ex-
clusiva do homem que deve
produzir prazer na mulher.
Aposta que o prazer femini-
no radica na relacdo genital.
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RELATO DE

UMA EXPE-
RIENCIA CLI-
NICA

Numa investigacdo realiza-
da anteriormente em doen-
tes com Disfuncdo Eréctil
(Lourenco, 1999) um dos
aspectos que tivemos opor-
tunidade de estudar relacio-
nava-se com a percepgéo da
perda da virilidade.

Foram seleccionados 116
doentes com Disfuncdo
Eréctil Secundaria que fre-
quentavam as consultas
de Sexologia Clinica e de
Aconselhamento  Conjugal
do Servico de Psiquiatria e

de Andrologia do Servico de
Urologia do Hospital de Sao
Jodo (H.SJ., Porto, Portugal),
no periodo compreendido
entre Setembro de 1994 e

Dezembro de 1997.

Esta amostra experimen-
tal estava distribuida por
quatro subgrupos:

- Diabéticos: que abarca 34 do-
entes com Diabetes Mellitus
tipo II e Disfuncao Eréctil.

Organicos ndo diabéticos:
contemplando 30 doentes
com Disfuncéo Eréctil e pa-
tologias organicas que nao
a Diabetes Mellitus tipo IL
Nesta série de doentes esta-
vam incluidas situagoes tao
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diversas como: Traumatismos
Pélvicos com lesdo da Medula
Espinal,Prostatectomia,
Paramiloidose, Enfarte do
Miocérdio, Ulcera Péptica e
Esclerose Muiltipla.

- Psicogénica: este subgrupo
dizia respeito a uma popula-
cdo de 31 doentes, nos quais
foram excluidas as possi-
bilidades de organicidade,
mediante a aplicacdo de um
Protocolo (e que incluia a
anamnese, o exame fisico, exa-
mes laboratoriais e avaliacao
psicométrica que abrangia
o Auto-Conceito, Ansiedade
Estado/Traco, Inventario
de Depressio de Beck e
as Escalas da Experiéncia
Sexual) que elaboramos para
essa investigacao mas que,
em simultaneo, sofreram a
influéncia dos factores que
tradicionalmente tém sido
relacionados com a psicoge-
nia da Disfuncéao Eréctil.

- Mista: este subgrupo era re-
presentado por 21 doentes
em que coexistiam os facto-
res indicadores ou sugestivos
de organicidade e algumas
situacoes ou fenémenos que
apontam para uma causali-
dade psicogénica.

No presente trabalho, por econo-
mia de espago, ndo sio apresen-
tados os resultados das escalas de
avaliacio psicométrica.

O Grupo de Controlo era
formado também por 116
individuos dos quais 33
sdo doentes diabéticos sem
Disfuncdo Eréctil ou outra
Disfuncao Sexual e 83 indi-
viduos sem qualquer doenca
identificada, seleccionados
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nas regioes norte e centro de
Portugal. A amostra de doen-
tes Diabéticos ndo Insulino-
dependentes, sem problema-
tica sexual, foi obtida gracas a
colaboracdo de varios colegas
de Clinica Geral.

A tabela 1 revela a caracte-
rizacdo genérica dos indivi-
duos com Disfuncao Eréctil
(Grupo de Estudo) e dos su-
jeitos sem Disfuncao Eréctil
(Grupo de Controlo).

A média de idades dos doen-
tes disfuncionais foi de 49,63
(desvio padrao de 10,72; am-
bito de 26-69), enquanto que a
média de idades dos homens
néo disfuncionais foi de 50,97
anos (desvio padrao de 9,00;
ambito de 25-70), Levenes
Test: F =4,21, p = 0,041.

A média de anos de casa-
dos/relacdo marital estavel
foi de 25,02 para os homens
disfuncionais (desvio padréo
de 9,37; ambito de 4-45) e de
27,35 para os sujeitos ndo dis-
funcionais (desvio padrao de
7,75; Ambito de 9-45), Levene’s
Test: F = 4,24, p = 0,040.

Na populacéo final incluida
neste estudo, a comparacio
dos homens disfuncionais (N
= 116) com os individuos nio
disfuncionais (N = 116) nao
revelou diferencas estatistica-
mente significativas quanto a
area de residéncia, vinculo la-
boral, classe socio-profissional,
classe social e escolaridade.

No que se refere ao ordena-
mento dos individuos exami-
nados por area de residéncia
apuramos que 52,6% dos
sujeitos da amostra experi-
mental e 57,8% do Grupo de
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Tabela 1. Caracterizacdo geral das amostras estudadas.

Grupo
de Estudo Controlo
N=T116 N=T116

Morada
Porto 67 52 6% 67 | 578%
Fora do Porto 55 47,4% 49 42 2%
Trabalho
Ocupado 97 78,4% 101 87,1%
N&o Ocupado 25 21,6% 15 12,9%
Classe Socio-
Profissional
Servicos 19 16,4% 22 19%
Operariado 53 45,7% 67 52 6%
Estudantes 1 0,9% 0] 0,0%
Outras 47 35,3% 31 26,7%
Liberais 2 1,7% 2 1,7%
Classe Social - 5165 5 56
S - 5 (o) I (o]
M‘g(’;;’ or 16 | 138% 5 | 12.9%
Inferior alta 51 44, OO% 39 33, 62/"
I —— 48 47, 4% 62 53 4%
Escolaridade
Basica 101 87,1% 103 88,8%

°-7122ano 10 86% 12 10,3%
Superior 5] 4,3% 1 0,9%

Tz
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Controlo habitavam na area
metropolitana do Porto (x2:
0,627, p = 0,428).

No Grupo Experimental
784% dos sujeitos tinham
vinculo laboral. O mesmo su-
cedia com 87,1% dos elemen-
tos do Grupo de Controlo. A
comparacdo de frequéncias
entre as duas amostras ndo
revelou diferencas significati-
vas (x2 = 3,020, p = 0,082).

Quer no Grupo de Estudo
(45,7%), quer no Grupo de
Controlo (52,6%), predomi-
naram os elementos perten-
centes ao operariado x2 =
3,169, p = 0,529).

Enquanto que na amostra ex-
perimental predominaram os
sujeitos pertencentes a classe
social inferior alta (44%), no
Grupo de Controlo impera-
ram os individuos que inte-
graram a classe social tipifica-
da como inferior (53,4%), (x2
=4,414, p = 0,220).

Tabela 2. Virilidade afectada.

A maioria dos sujeitos de
ambos os grupos tinha pelo
menos o 4° ano de escola-
ridade:  respectivamente,
87,1% no Grupo de Estudo e
88,8% no Grupo de Controlo
(x2 = 2,868, p = 0,238).

A percepcdo de cada doente
em relacdo a sua virilidade
foi avaliada mediante uma
pergunta incluida na Historia
Clinica: “Alguma vez sentiu
a sua virilidade afectada?”,
eram dadas duas alternativas
de resposta: Sirm ou Ndo.

A tabela 2 esclarece até
que ponto os elementos da
nossa amostra se sentiram
diferentes dos outros ho-
mens, verbalizando que a
sua Virilidade foi afectada a
partir do momento em que
a Disfuncao Eréctil se mani-
festou; e, representa os va-
rios subgrupos da Amostra
Clinica (N = 116): doentes
com Diabetes Mellitus e DE
(“Diabéticos”), doentes com
DE sem Diabetes (“Orgéanicos

Nao Diabéticos®), doen-
tes com DE Psicogénica
(“Psicogénica”) e doentes
com DE Mista (“Mista”).

Os  resultados  revelam
que 588% dos elemen-
tos “Diabéticos”, 36,7% dos
sujeitos  “Organicos  Nao
Diabéticos”, 83,9% dos ho-
mens com DE “Psicogénica” e
42,9% com “DE Mista” consi-
deraram que o aparecimento
da Disfuncao Eréctil veio pre-
judicar/lesar a sua Virilidade.

A comparacéo de frequéncias
entre os quatro subgrupos
alcancou uma elevada signifi-
cancia estatistica

(x2 =15,94, p=0,001).

A Prova do x2 desvendou que
as diferencas entre o subgru-
po “Organicos nao diabéticos”
e o subgrupo “Psicogénica”
eram estatisticamente signi-
ficativas (x2 = 9,94, p = 0,001).

Idéntico resultado nédo foi
possivel obter na interaccao

Diabéticos | Orgdnicos Psicogénica Mista
N&o Diabéticos
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sim 2 (588) 11 (36,7) 26 (83,9) 9 (42,9)
Nédo 14 (41,2) 19 (63,3) 56D 12 (57,1)

x2 (Pearson): 15,94; p = 0,001

.
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entre o subgrupo “Organicos
nao Diabéticos” e o subgrupo
“Mista” (x2 = 0,19, p = 0,656).
Entretanto, ja obtivemos um
efeito significativo para a inte-
raccdo “Psicogénica’/"Mista”
(x2=9,57, p = 0,001).

No total, 66 doentes (57% do
grupo de estudo), reconhe-
ceram que a manutencio da
Disfuncéo Eréctil lhes provo-
cava um acentuado descon-

forto, desanimo e incémodo,
a ponto de considerarem que
j4 ndo sao suficientemente
“viris”, com a conotacgdo co-
mum que esta palavra tem no
contexto socio-cultural por-
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tugués, no sentido de varonil,
corajoso, destemido, enérgi-
co, forte, robusto, masculo,
sedutor, macho, etc. A viven-
cia de mal-estar era espe-
cialmente manifestada pelos
elementos da amostra psico-
génica (83,9%). Em todos os
outros subgrupos a Virilidade
afectada era assumida, pelo
menos, por 36% dos sujeitos
dessa amostra. A Virilidade
afectada ndo fica indiferen-
te ao tempo de evolucdo da
Disfuncao Eréctil, obtivemos
uma correlacio significativa
mas negativa entre as duas
variaveis: r =- 0,313, p = 0,001.

Estes resultados revelam a
importancia que devemos
conceder a este constructo,
ainda ndo conceptualizado
do ponto de vista psicopa-
tolégico, na abordagem mé-
dica e psicoterapéutica da
Disfuncao Eréctil.

A préatica psicoterapéutica
em Medicina Sexual esclare-
ce-nos sobre a forca e a accao
potencialmente  desregula-
dora dos diagnésticos. Para
muitos homens, o diagndsti-
co de uma doenca como a DE
traz consigo o “rétulo” de per-
da da virilidade e de alteracao
na autoestima. A rotulacao
(0 mau uso do diagndstico
médico) pode transformar, o
que numa fase inicial se cor-
poriza como um problema
sexual, uma dificuldade tran-
sitdria de interacc¢do sexual,
numa patologia cronica, de
evolucao tantas vezes incerta
(Wylie, 2008).

Se associarmos os termos vi-
rilidade e Disfuncao Eréctil e
os introduzirmos numa pes-
quisa no Pubmed, poucas re-
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feréncias serdo encontradas.
O que demonstra a necessi-
dade de efectuarmos mais
investigacdes médicas sobre
estes conceitos e perceber-
mos de que modo as novas
terapéuticas farmacoldgicas
poderao influenciar os aspec-
tos psico-sociais (Shimma et
al., 1996; Elia et al., 2005;
Marshall, 2006).

Interrogar e quantificar o
impacto de uma Disfuncao
Eréctil na virilidade do nos-
so doente é uma obrigacdo
de qualquer especialista em
Medicina Sexual. A evidéncia
defende a necessidade da in-
tegracdo deste conceito nos
protocolos clinicos, devendo
a actuacao clinica estar cen-
trada no casal, sempre que
possivel (Lourenco, 2011).

=
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QUALIDADE DA FUNCAO SEXUAL

FEMININA NA POS-MENOPAUSA

SANDRA MARA VIANA PERES,

MARIA JAQUELINE COELHO PINTO

RESUMO

A pos-menopausa marca o
final do periodo reprodutivo
das mulheres, porém estudos
comprovam que a qualida-
de da fungdo sexual dessas
mulheres pode continuar
satisfatoria. O objetivo des-
te trabalho é verificar a qua-
lidade da fungdo sexual em
mulheres na pés-menopausa,
atendidas numa Unidade
Bdsica de Saude. Para isso,
foi realizado um estudo pros-
pectivo, no qual foram entre-
vistadas 30 mulheres que jd
passaram pela menopausa e
que frequentavam a Unidade
Bdsica de Saude da Familia
Guiomar Assad Calil, em Sdo
José do Rio Preto, interior do
estado de Sdo Paulo, por meio
do questiondrio de Quociente
Sexual - Versdo Feminina
(QS-F). Os dados coletados fo-
ram avaliados e comparados
por testes estastisticos ndo-
-paramédicos.  Observou-se
que a maioria das mulheres
era casada, com idade en-
tre 50 e 59 anos, com Ensino
Fundamental, catdlicas e
46,7% delas, sempre tiveram
interesse sexual, preparo para
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penetragdo e satisfagdo com a
atividade sexual. Concluiu-se
que essas mulheres entrevis-
tadas, que estdo na pos-me-
nopausa, possuem condigées
de continuar ativas e com
qualidade da fungdo sexual
na pos-menopausa.

Palavras-chave: sexualidade; fe-

minina; menopausa; qualidade
devida.

INTRODUCAO

O aumento significativo da
expectativa de vida dos bra-
sileiros exige um olhar atento
para necessidades, direitos,
conquistas e potencialidades
durante o processo de enve-
lhecimento, bem como uma
revisao dos conceitos da cién-
cia, a qual favoreceu durante
muito tempo a propagacao
de uma série de preconceitos.
Basta lembrar que o desen-
volvimento humano foi clas-
sificado em quatro estagios
isolados e herméticos: infan-
cia, adolescéncia, fase adulta
e velhice. Os dois primeiros
representavam uma curva
ascendente para um patamar

VOLUMEN O1

de apogeu, a partir de onde
haveria um inexoravel decli-
nio (Negreiros, 2004).

Nesse sentido, Caridade
(2005) afirma que:

“I...] Ssomos prepa-
rados para crescer,
desenvolver e de-
sempenhar papéis
e funcées, mas nédo
somos preparados
para descer a curva
da vida. Nem mes-
mo somos prepara-
dos para acolher em
nos a finitude. Com
/SSo, ndo aprende-
mos a envelhecer
com dignidade ou
ter prazer e satis-
facdo com a idade
que temos”. (p. 67)

E certo que a idade pode vir
acompanhada de um desgas-
te no relacionamento afetivo,
além de uma série de trans-
formacoes fisicas que, mui-
tas vezes, acarretam doencas
e outras dificuldades que
interferem na sexualidade.
Entretanto, associar essa eta-
pa de vida com incapacidade,
déficit, perda ou impossibili-
dades é, de certo, impor limi-
tacoes desnecessarias.
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Quanto a mulher, chegar a
menopausa representa o ine-
vitavel processo de envelheci-
mento. As alteragoes hormo-
nais, comuns ao climatério e
a menopausa sdo significati-
vas, acompam-se da desva-
lorizagao estética do corpo e
por toda uma sintomatologia
de intensidade variavel fazem
com que as mulheres tomem
consciéncia de que a vida
tem um fim. Evidentemente,
trata-se de um periodo de
inimeras contradicoes, em
que a percepcdo do limite
do tempo cronoldgico des-
tréi as certezas, multiplica as
davidas (Brasil, 2008), o qual
¢ marcado por intensas mu-
dancas fisicas, emocionais
e sociais que, normalmente,
afetam diferentes setores da
vida, e podem levar a insatis-
facoes diversas.

Referente a prética sexual,
apesar das possiveis limita-
¢oes fisicas e/ou emocionais
frequentes nesse momento
da vida, o ser humano pos-
sui condicoes de manter
atividade sexual satisfatoria,
salvo em casos de doencas
cronicas que impecam uma
atividade fisica. Isso é ver-
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dade, especialmente se ele
tiver cuidado com sua satude
em geral, em fases anteriores
(Marzano, 2011).

Precisamos ter em mente
que ‘0 ser humano é per-
passado pelo desejo de en-
contrar alguém com quem
possa partilhar afeto e ser
feliz” (Caridade, 2005, p. 67).
Entretanto, apesar disso, ndo
pretendemos conceber um
envelhecer unico, visto que
suas diversificacoes refletem
o protagonismo de cada ser
humano, “espectador e autor
de rupturas e transformacdes
sem precedentes nos cos-
tumes e nos estilos de vida”
(Negreiros, 2004, p. 77).

Para Nogueira (2011) o grande
preconceito ao envelhecer im-
posto pela sociedade diz respei-
to a ideia de que se as pessoas
se transformam em um ser
“assexuado”’ e de que sua vida
sexual se resume as lembrancas
do passado. Essa ideia ‘erronea”
é responsavel por grande parte
das recusas por tratamento para
dificuldades sexuais nessa faixa
etdria, o que pode gerar desvalo-
rizacdo do sexo em idade avan-
cada, pela sociedade e, até mes-
mo, pelos especialistas.

A histdria da nossa civiliza-
cdo parece ter contribuido
para essa desvalorizacao.
Por exemplo, com a insti-
tuicdo do patriarcado, os
lacos afetivos entre ho-
mens e mulheres transfor-
maram-se em relacoes de
poder que, até pouco tem-
po reprimiam de maneira
contundente a emancipa-
cdo feminina na sociedade
e, principalmente a sexu-
alidade das mulheres na

pdés-menopausa. Também
hé que se considerar o rigi-
do cdédigo moral sob o qual
elas foram educadas, que
pré-determinava o que era
préprio ou impréprio, na-
tural ou anormal, agradavel
ou pecaminoso, admiravel
ou repulsivo e assim por
diante (Negreiros, 2004).

Ainda, para Negreiros (2004),
a partir da dominacdo eco-
nomica exercida pelo marido
e sua familia sobre a mulher,
ela introjetou um sentimento
de inferioridade, muitas ve-
zes traduzido em disfuncoes
sexuais. A imagem cultural se-
cular da mulher feita para servir
0 homem coincide com uma
postura submissa e acomoda-
da durante o coito, que diminui
suas proprias oportunidades
de expressdo orgastica e inibe a
busca ou a solicitacdo de prati-
cas sexuais mais estimulantes.
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O advento do movimento
feminista nos anos 1960, a
emancipacdo oriunda da in-
sercao feminina no mercado
de trabalho, a pilula anti-
concepcional e a crescente
liberalizacao dos costumes;
a explosdo tecnoldgica e de
comunicacéo e tantos outros
avancos trouxeram repercus-
sOes substanciais nas relacoes
homem-mulher. Fizeram com
que a coesdo machista e as
pressoes sociais comecassem
a arrefecer. A mulher passou a
exigir seus direitos, a disputar
espaco social e profissional
com o homem, a fazer valer
a disposicdo de seu prdprio
corpo (Negreiros, 2004).

No entanto, quando se fala
em género, sexualidade e ge-
racdo ndo se deve afirmar
que houve substituicio de
modelos antigos por no-
vos, porque eles ainda estdo
muito presentes e atuantes.

Tanto assim que ainda per-
siste um duplo padréo para o
envelhecimento - os homens
mais velhos, menos numero-
s0s, sdo valorizados por suas
conquistas no plano social e
economico, enquanto a mu-
lher mais velha, mesmo tendo
ascendido a idénticas condi-
¢oOes socioecondmicas, ainda
é avaliada pela perda de seus
‘encantos naturais”, como o
brilho de seus olhos, o vigo de
sua pele, o contorno de seu
rosto, a elegancia de suas for-
mas (Negreiros, 2004).

A expectativa de vida dos
brasileiros vem aumentando
progressivamente nas ultimas
décadas em decorréncia do
crescimento econdmico do
pais, dos avancos da medicina
e da melhoria nas condicoes
de saneamento basico, etc.

Sabe-se que a expectativa de
vida das mulheres é ainda
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maior, devido a menor ex-
posicdo a riscos (acidentes
domésticos, de trabalho e de
transito); menor taxa de ho-
micidios e suicidios; maior
frequéncia nos servicos de
saude, principalmente os pre-
ventivos; menor consumo de
alcool e tabaco, entre outros.
Isso significa que a cada dia
aumenta o numero de mulhe-
res que se encontra em uma
etapa da vida totalmente
nova e desconhecida, a me-
nopausa, a qual caracteriza
o final de sua vida reproduti-
va. Esse periodo costuma ser
marcado por vdrias altera-
¢bes — emocionais, psicologi-
cas e hormonais, que variam
sobremaneira de uma mulher
para outra (Reis, 2011).

Todavia, apesar da mudanca
de muitos aspectos culturais
ao longo das ultimas cinco
décadas (emancipacéo finan-
ceira da mulher; ‘liberacéo do
divércio; descoberta da pro-
pria sexualidade e do prazer;
vida sexual na terceira idade;
diminuicdo de tabus como
virgindade, sexualidade, op-
¢do sexual, orgasmo, etc.), as
mulheres nessa faixa etaria
ainda enfrentam as temidas
alteracOes hormonais, sentem
dificuldade em se satisfazer
sexualmente, seja por desco-
nhecer tal possibilidade, por
ter medo ou por se sentirem
envergonhadas, pois foram
criadas sob padrdes de au-
toritarismo machista. Nesse
sentido, ainda persiste a falsa
crenca de que a mulher mais
velha nao apresenta nem de-
sejo nem vontade de exercer a
sua sexualidade (Reis, 2011).

Faz-se necessaria uma refor-
mulacdo urgente da influén-
cia desse modelo tradicional,
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cujo codigo moral rigido
as impossibilita de ter uma
vida sexual ativa, plena e sa-
tisfatoria, e desvincular sua
sexualidade de conceitos
como ‘impréprio, ‘anormal’,
‘pecaminoso, sujo, repulsi-
vo, etc. (Dantas et al., 2002).

O final da vida reprodutiva
feminina nado representa o
final do seu prazer sexual
Acredita-se que cabe aos pro-
fissionais, médicos ginecolo-
gistas, proporcionarem um
espaco aberto para o didlogo
e o esclarecimento, uma vez
que possuem um elo de con-
fianca com a paciente, e uma
abordagem da sexualidade
adequada para melhor tratar
tais assuntos.

T

O final da vida re-
produtiva feminina
nao representa o final
do seu prazer sexual.
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METODO-
LOGIA

A pesquisa foi realizada com
uma amostra de 30 mulheres
que ja passaram pela meno-
pausa e que frequentavam a
Unidade Basica de Saude da
Familia Guiomar Assad Calil
(UBSF CAIC/Cristo Rei), em
Séo José do Rio Preto, interior
do estado de Sao Paulo, no pe-
riodo de abril a julho de 2011.

O instrumento emprega-
do para a pesquisa foi o
questiondrio de Quociente
Sexual - Versdo Feminina
(QS-F), que avalia a funcgao
sexual da mulher e permite
a paciente e ao seu médico
acompanharem a evolucédo
do tratamento. Por mensurar
elementos de ordem fisica,
emocional e relacional, esse
questiondrio é abrangente
e identifica as areas a serem
tratadas. Composto de 10
questoes autorresponsi-
vas, o QS-F avalia as fases
do ciclo de resposta sexual,
contempla ainda outros do-
minios, a saber: desejo e in-
teresse sexual; preliminares;
excitacdo pessoal e sintonia
com o parceiro; conforto; or-
gasmo e satisfacdo (Anexo A).

Foram utilizados os esco-
res de 0 a 5 que indicam: 0
“nunca’, 1 “raramente’, 2 “as
vezes, 3 “aproximadamente
50% das vezes”, 4 “a maioria
da vezes”, e 5 “sempre”.

A pesquisadora responsavel
pelo estudo entrevistou as
mulheres  pds-menopausa-
das, na UBSF CAIC/Cristo
Rei, durante as consultas gi-
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necologicas, momento em
que elas assinaram o Termo
de Consentimento Informado
Livre e Esclarecido. A pesqui-
sa apresenta baixos riscos
para os individuos envolvidos,
uma vez que os questiondrios
nao contém identificacdo de
qualquer espécie.

O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Séo
José do Rio Preto - FAMERP.

RESULTADOS
E DISCUSSAO

Das 30 mulheres entrevistadas
nesse estudo: 56,7% apresenta-
ram idade entre 50 e 59 anos;
40% com tempo de menopausa
entre 1 e 5 anos; 83,3% das en-
trevistadas eram casadas; 43,4%
possuiam ensino fundamental;
e 70% eram pertencentes a reli-
gido catolica (Tabela I).

Estudos mostram que a média
etdria de ocorréncia da meno-
pausa natural é de 51,2 anos
(Pedro et al, 2003).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico das mulheres entrevistadas.

N %
/dade
45-49 4 13,3
50-59 17 56,7
60-69 6 20,0
>70 3 10,0
Tempo de Menopausa
(anos)
1-5 2 40,0
6-70 5 16,7
11-15 7 234
16-20 3 10,0
21-25 7 33
26-30 1 33
31-36 1 33
Estado civil
Casada 25 833
Divorciada 2 6,7
Vidva 3 10,0
Escolaridade
Analfabeta 1 35
EF | Completo 13 43,4
EF Il Incompleto 3 10,0
EF Il Completo 3 23,3
EM Completo 3 20,0
Religido
Catdlica 21 70,0
Evangélica 6 20,0
Adventista 7 33
Espirita 7 3,3
Testemunha de Jeova 1 33

_
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Os resultados alcangados no
questiondrio de Quociente
Sexual - Versdo Feminina
(QS-F) estao expostos na or-
dem das perguntas do instru-
mento original (Tabela 2).

Com relacdo a qualidade da
funcao sexual: 60% as vezes
tem capacidade de fantasia
sexual; 46,7% sempre tem in-
teresse sexual; 53,4% sempre
tem qualidade de resposta as
preliminares; 33,3% as vezes
tem capacidade de excitacéo.

Para as mulheres, na meno-
pausa, a lubrificacdo vaginal
diminui durante a atividade
sexual. Como resultado o de-
sejo sexual também diminui;
0 orgasmo pode ser menos
intenso e a excitacdo genital
durante o sexo pode ser me-
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Tabela 2. Escore da qualidade da funcao sexual feminina pds-menopausa.

0
= N
S . ¢
g 2
2 3¢ k
c (%) o %) .0
9] 4] £ 3 5 o
© g N X © 2 3
o 3 g O o o
S 5 g 5 3 ; S
Z & < < v < )
N | % % N | % N | % N | % N | %
Ca,oaC{dade de 1133 6,7 18 | 60,0 31| 7100 1|33 5| 167
fantasia sexual
Interesse sexual 1|33 6,7 8 | 26,6 3 | 10,0 2|67 14 | 46,7
Resposta as /|y 33 71233 4133 267 16 | 53,4
preliminares
Capacidade YA 26,7 10 | 33,3 1133 3 | 70,0 8 26,7
de excitacdo
Manutencdo
L. /S 5 8| 267 3 | 10,0 3 | 10,0 15 | 50,0
da excitacdo
Preparo
para a /| / / 5| 16,7 1133 41133 | 20 |66,7
penetracao
Presenca de
dispareunia 13 | 434 10,0 10 | 33,3 1|33 3 | 10,0 / /
Manutencéo
do desejo e 2|67 6,7 8 | 26,7 2|67 8 | 26,7 8 | 26,7
excitacdo
Capacidade YA 33 8267 4133 | 9|300| 8267
para o orgasmo
Satisfacdo
com a 1133 16,7 6 | 20,0 / / 5 16,7 13 | 43,3
atividade sexual

_
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nos efetiva e menos conforta-
vel sem o uso de lubrificacao
externa (Silva, 2003).

A queda dos niveis de estro-
génio resulta na diminuicéo
do suporte pélvico e da lubri-
ficacdo dos tecidos urogeni-
tais, o que causa dispareunia
e dificulta a atividade sexual
(Lorenzi e Saciloto, 2006).

Quanto ao interesse sexual:
46,7% sempre tem interesse
suficiente para participar da
relacdo sexual com vontade;
e 534% também sempre tem
estimulos as preliminares para
continué-la. Na capacidade de
excitacdo, somente 33,3% res-
ponderam que as vezes costu-
mam ficar luibrificadas durante
arelacéo sexual.

Estudos mostram que 55%
das mulheres sexualmente
ativas relataram ter a lubri-
ficacdo vaginal diminuida e
que esse sintoma é um pro-
blema no intercurso sexual
(Souza et al., 2010).

Dados semelhantes sdo de-
monstrados por Duarte
(2010), que afirma: a dor per-
sistente e recorrente durante
a relacao sexual, denominada
dispareunia, afeta entre 30 e
40% das mulheres no clima-
tério, devido ao hipoestro-
genismo tipico dessa fase, o
qual resulta em atrofia genital
e menor lubrificacdo natural.

Na manutencdo da excita-
cdo 50% disseram que sem-
pre se sentem estimuladas
para o sexo a medida que a
excitacdo do parceiro vai au-
mentando. No preparo para a
penetracéo 66,7% relaxa a va-
gina o suficiente para facilitar
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a penetracdo do peénis. Ainda
43,4% disseram nunca sentir
dor durante a relacdo sexual
quando o pénis penetra em
sua vagina.

Na manutencdo do desejo e
da excitacédo 26,7% responde-
ram as vezes e 26,7% respon-
deram que a maioria das ve-
zes consegue se envolver, sem
se distrair durante a relacao
sexual. Quanto a capacidade
para o orgasmo, 26,7% disse-
ram as vezes e 26,7% disseram
sempre conseguir atingir o
orgasmo nas relacoes sexuais.

Referente a satisfacao sexual,
43,3% consegue obter satis-
facdo para fazer sexo outras
vezes, em outros dias.

Para Penteado et al (2004),
30% alcangcavam um ou mais
orgasmos em todos os encon-
tros sexuais com o parceiro.
Salientam que, dentre essas
mulheres, 5% eram multior-
gasticas, sendo que duas delas
se sentiam satisfeitas apos a
obtencdo de dois orgasmos, e
a terceira frequentemente con-
tinuava a sentir desejo erético
apo6s duas descargas orgasticas,
atingindo até trés orgasmos em
uma s relacao sexual. Ja 35%
das entrevistadas, alcancavam
esporadicamente o orgasmo
durante o encontro com o par-
ceiro sexual e outras 35% nunca
obtinham orgasmo na presenca
do parceiro. Dentre essas ulti-
mas, 3,3% tinham anorgasmia
primaria (nunca haviam experi-
mentado o orgasmo) e as outras
31,7%, apesar de terem sido or-
gasticas ao coito anteriormen-
te, no momento da entrevista
se submetiam a relacao sexual
sem obter a estimulacéo neces-
saria para a descarga orgastica.

Estudos como estes nos mos-
tram que a menopausa, en-
quanto ultimo periodo do
ciclo reprodutivo da mulher,
marca a transicdo para uma
fase com mudancas fisicas e
psicoldgicas que podem ser
influenciadas pelo contexto
social e histdrico-cultural em
que a mulher est4 inserida.

Uma vida sexual ativa ao lon-
go de toda a vida, um bom es-
tado de saude fisica e mental,
terapéutica estrogenica subs-
titutiva, e a presenca de um
parceiro sexual ativo e aten-
cioso, sao ingredientes neces-
sarios a uma boa atividade
sexual na fase da pés-meno-
pausa (Caridade, 2005).

CONSIDE-
RACOES
FINAIS

O amor e a sexualidade na ve-
lhice séo vistos como tabu para
0s que tém uma maior idade,
porque a sociedade ainda con-
cebe que somente aos jovens é
dada a possibilidade de amar e
manifestar sua sexualidade, e
relega o individuo da terceira
idade ao amor platonico ou a
abstinéncia sexual (Almeida e
Lourenco, 2008).

Acredita-se que cabe aos mé-
dicos ginecologistas, propor-
cionar abertura para o dialogo
e para o esclarecimento, tendo
em vista o elo de confianca
estabelecido com a paciente.
Ademais, a experiéncia pro-
fissional os habilita a utilizar
uma abordagem adequada da
sexualidade para melhor tratar
tais assuntos.
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Portanto, espera-se contri-
buir com a difusdo de uma
concepcao mais proxima da
realidade, a fim de que a mu-
lher na menopausa assuma
sua sexualidade e usufrua os
beneficios que uma relacdo
afetiva pode lhe proporcio-
nar nesse periodo, pois o fim
da vida reprodutiva feminina
nao representa o fim do seu
prazer sexual. Além da me-
nopausa ndo caracterizar o
encerramento da vida sexual
feminina, a terapia de repo-
sicdo hormonal (com acom-
panhamento ginecoldgico)
tem devolvido o bem-estar
as mulheres nesse periodo
do ciclo vital.

7
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ANEXO A. Questionario de Quociente Sexual - Versao Feminina
(QS-F) - para o aplicador ou pesquisador (Abdo, 2006).

Gabarito

Resultado = padrdo de desempenho sexual:
82 - 100 pontos bom a excelente

62 - 80 pontos regular a bom

42 - 60 pontos desfavoravel a regular

22 - 40 pontos ruim a desfavoravel

0 - 20 pontos nulo a ruim

Como obter o resultado:

Somar os pontos atribuidos a cada questdo, subtrair 5 pontos da questdo 7
e multiplicar o total por 2:
2x(QI+Q2+Q3+Q4+Q5+Q6+[5-Q7]+Q8+ Q9+ QI0)
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ANEXO A. Questionario de Quociente Sexual - Versao Feminina (QS-F) - para a
paciente (Abdo, 2006).

Responda as perguntas seguintes marcando:

3 = aproximadamente metade das vezes
4 = 3 maioria das vezes
5 =sempre

O = nunca
1 = raramente
2 = as vezes

1. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo,
lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?

OoO/020304 05

2. O seu interesse por sexo é suficiente para
vocé participar da relacdo sexual com vontade?
OoO7 O20304 05

3. As preliminares (caricias, beijos, abracos, etc.)
a estimulam a continuar a relacdo sexual?
OoO/O020304 05

4. Vocé costuma ficar lubrificada (molhada)
durante a relacdo sexual?

OoO70z2 0304 O5

5. Durante a relagdo sexual, @ medida que a
excitacdo do seu parceiro vai aumentando,
vocé também se sente mais estimulada para o sexo?

OoO/O20304 05

6. Durante a relacdo sexual, vocé relaxa a vagina
o suficiente para facilitar a penetracdo do pénis?
ooQOroz 0304 O5

7. Vocé costuma sentir dor durante a relacdo sexual,
quando o pénis penetra em sua vagina?
goOrozoOosg+4 05

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair
(sem perder a concentracdo), durante a relacdo sexual?
goQOrgz O304 s

9. Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo)
nas relacées sexuais que realiza?

OoO/O2z20304 05

10. A satisfagcdo que vocé consegue obter com a relagao sexual
lhe da vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias?
OoO7rd02 0304 O5

Aspectos avaliados pelo QS-F

- Desejo e interesse sexual (questoes ], 2, 8)

- Preliminares (questao 3)

- Excitacdo da mulher e sintonia com o parceiro (questées 4, 5)
- Conforto na relagcdo sexual (questées 6, 7)

- Orgasmo e satisfacdo sexual (questdes 9, 10)
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CARACTERIZACAO PSICOSSOCIAL DE
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
DE TRANSGENITALIZACAO

CARLOS A. CURY,

DANIELA L. DE SOUZA

RESUMO

Objetivo: O transexualismo
ou disturbio de identidade de
género é caracterizado por
desconforto persistente com o
sexo anatémico, associado a
forte desejo de mudar para o
outro sexo. Nosso objetivo foi
caracterizar pacientes sub-
metidos a cirurgia de trans-
genitalizagdo do ponto de
vista psicossocial. Materiais
e Meétodos: Participaram do
estudo 55 transexuais mas-
culinos que realizaram a ci-
rurgia de transgenitalizagdo
no periodo de 1998 a 2007.
As informagoes foram obti-
das em entrevistas durante
o pré-operatorio. A amostra
foi caracterizada de acordo
com as seguintes varidveis:
idade, grupo étnico, escolari-
dade, procedéncia, religido,
profissdo, estado civil, orien-
tagdo sexual, qualidade do
relacionamento familiar e uso
de hormonios. Resultados: A
média de idade foi de 27,92
anos. A profissio dos pacien-
tes mostrou-se diversificada.
Quanto ao estado civil, 96,2%
eram solteiros e 3,8% divorcia-
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dos. Todos diziam sentirem-se
atraidos por homens e ndo se
consideravam homossexuais;
37,7% deles tinham relacio-
namento estdvel com homens
ha 3,62 anos. A familia dos
pacientes em 47,7% dos ca-
sos aceitou desde o comego
sua condigdo de transexual. A
qualidade do relacionamento
familiar foi boa ou dtima em
98,2% dos casos e 89,1% dos
pacientes usavam hormonios.
Conclusoes: Esses pacientes
mostraram-se muito pareci-
dos com as descrigées encon-
tradas na literatura, exceto
informagoes como rejeigdo
familiar e social, dificuldade
de estabilizagdo profissional,
sua adequagdo somente em
profissoes estereotipicamen-
te femininas, promiscuidade
e ndo preferéncia por rela-
cionamentos estaveis, que
contrariam alguns mitos so-
bre os transexuais.

Palavras-chave: transexualis-
mo; cirurgia; transgenitalizagdo

VOLUMEN O1

A recente regulamentacédo
de programas de assisténcia
a pacientes transexuais nos
servicos publicos de saude,
somados a popularizagio, ao
barateamento e ao aprimora-
mento dos procedimentos ci-
rdrgicos de mudanca de sexo,
fez emergir a necessidade
de uma reflexdo e um apro-
fundamento dessa questéo,
que envolve tanto a medici-
na, quanto as areas da ética,
da bioética, da juridica e da
social. No Brasil, essa regula-
mentacgdo da assisténcia aos
pacientes transexuais ocor-
reu em 1997, com a resolucao
n° 1.482 do Conselho Federal
de Medicina. Ela exige que a
selecdo de pacientes deva ser
feita por uma equipe multi-
disciplinar, com um acompa-
nhamento clinico e psicol6gi-
co por pelo menos dois anos
antes da cirurgia, a qual s6
podera ser realizada em pa-
cientes maiores de 21 anos
(Xavier et al., 2005).

O transexualismo é a forma
mais grave de identidade de
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género (Weyers et al., 2009).
Os transexuais, por definicéo,
sdo pessoas convencidas de
que sdo do sexo oposto ao que
indica sua genitalia (Aran,
2006). Sua condi¢do parece-
-lhe incongruente, incompa-
tivel e ele sente estranheza,
até mesmo, repugnancia em
relacdo ao seu corpo, por isso,
a todo custo, busca a corre-
¢ao de sua aparéncia sexual,
principalmente, pelo uso de
hormonios e da realizacéo da
cirurgia de transgenitaliza-
cdo, ‘cirurgia para mudanca
de sexo” (Pinto, 2005).

Estima-se que a prevalén-
cia desse distirbio varie
de 1:37.000 a 1:100.000 em
homens e de 1.103.000 a
1:400.000 em mulheres (Pinto
e Brus, 2003). A etiologia ain-
da é desconhecida. Ha estu-
dos com teorias neuroendé-
crinas, outros que mostram
semelhancgas anatomicas em
cérebros de transexuais mas-
culinos e de mulheres hete-
rosexuais (Lobato ef al., 2001;
Pinto, 2005).
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Paralelamente, existem tam-
bém teorias psicossociais e psi-
codinamicas (Pinto, 2005)

Apesar da  secularidade
dessa entidade, foi Harry
Benjamin, em 1966, quem
propagou o transexualis-
mo ao publicar o livro The
Transsexual ~ Phenomenon,
no qual descreve suas expe-
riéncias com seus pacientes
transexuais (Cardoso, 2005).
O termo transexualismo foi
incluido em 1980 no Manual
de Diagnéstico e Estatistica
de Transtornos Mentais -
DSM-IIT (APA, 1987), e na
versdo mais recente deste
manual, DSM-IV, o termo
foi abandonado e em seu lu-
gar, esta registrado o termo
Transtorno de Identidade de
Género (APA, 1994). Outra
fonte, a Classificacdo de
Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-
10 ainda se refere ao termo
transexualismo e exige, para
diagnéstico, pelo menos
dois anos de presenca das
caracteristicas do sexo so-
cial (WHO, 1993).

Na infancia, os transexuais
costumam apresentar com-
portamentos tipicos do sexo
oposto (Lobato et al., 2001),
em alguns casos, essas ma-
nifestacbes nem sempre sdo
muito claras, porém ja exis-
te um sentimento de dife-
renca em relacdo as outras
pessoas (Waidergon, 2002).
Usualmente, na adolescén-
cia, os transexuais iniciam o
tratamento para modificar
suas caracteristicas sexuais
externas por meio de hor-
monioterapia, de métodos
de depilacao definitiva, de ci-
rurgias plasticas em mamas e

faces. Os individuos passam
a ter como prioridade, em
sua vida, a transformacédo em
definitivo de seu sexo bio-
logico (Lobato et al, 2001).

As relacdes heterossexuais sdo
praticamente inexistentes em
sua vida, a frequéncia de mas-
turbacoes é baixa, porque os
transexuais possuem uma ex-
trema aversao por seus 0rgaos
sexuais, chegam aos sentimen-
tos de repugnancia, desprezo e
odio em relacao aos mesmos.

Os transexuais homens rela-
tam evitar a utilizacédo do pé-
nis durante a relacao sexual
(Landén et al., 1998) e a maio-
ria das vezes o impulso sexual
é baixo (Canella e Silva, 2004).

Em geral, os transexuais
masculinos procuram trata-
mento, préximo aos 30 anos
de idade. Nao sdo raros os
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casos de individuos de meia
idade, eles referem como im-
pedimento da procura mais
precoce o fato de terem sido
casados com mulheres e tido
filhos (Blanchard, 1994).

O tratamento consiste em
psicoterapia e modificacdo
da aparéncia corporal por
meio da cirurgia de trans-
genitalizacdo e da modifica-
cdo dos caracteres sexuais
secundarios(mamoplastia/
mastectomia,rinoplastia
para adquir uma face mais
feminina, fonocirurgia para
afinar a voz, depilacédo defi-
nitiva, raspagem da cartila-
gem laringea) (Lobato et al.,
2001; Athayde, 2001).

Em seu estudo, Wolfradt
e Neumann (2001) encon-
traram que, em relacdo a
orientacdo sexual, no grupo
transexual masculino, havia
mais objetos andréginos do
que no grupo controle.

De acordo com Tsoi (1990), ja
se referindo a profissdo, tran-
sexuais masculinos-femininos
costumam exercer profissoes
estereotipicamente femininas.

A recente regulamentacdo de
programas de assisténcia a
pacientes transexuais propi-
ciou o barateamento, a popu-
larizacéo e o aprimoramento
dos procedimentos cirtirgicos
de mudanga de sexo, o que
fez emergir a necessidade de
se refletir e aprofundar nessa
questdao de modo multidisci-
plinar, uma vez que o impac-
to da transexualidade na vida
desses pacientes é acentuado.
Além disso, a polémica e a per-
plexidade que o tema desper-
ta no meio social justificam a

realizacdo de estudos cientifi-
cos relacionados a esse trans-
torno, pois sdo essenciais para
melhorar a qualidade de vida
desses individuos.

O objetivo deste estudo foi ca-
racterizar pacientes submetidos
a cirurgia de transgenitalizacéo
nos aspectos psicossociais.

MATERIAIS E
METODOS

A amostra consistiu de 55
dos pacientes transexuais
masculinos que procura-
ram o servico de adequa-
cdo sexual da Faculdade
de Medicina de Sao José do
Rio Preto (FAMERP-SP),
no periodo de 1998 a 2007,
e que apds serem acom-
panhados por uma equipe
multidisciplinar composta
de urologista, ginecologis-
ta, psiquiatra, psicélogos,
dermatologista, endocrino-
logista, por no minimo dois
anos, realizaram a cirurgia
de transgenitalizacdo (de
masculino para feminino).
Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicéo.

Esses pacientes foram caracteri-
zados de acordo com as seguin-
tes variaveis: idade, grupo étni-
co, escolaridade, procedéncia,
religido, profissdo, estado civil,
orientacdo sexual, qualidade do
relacionamento familiar e uso
de hormonios. Os dados foram
obtidos nas entrevistas realiza-
das por psicologos e assistentes
sociais da equipe durante o peri-
odo pré-operatorio.
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Foram feitas as distribuicoes
da frequéncia das variaveis
categoricas, exceto da varia-
vel profissdo, devido a grande
diversificacdo da amostra nao
foi possivel fazer o agrupa-
mento. Das varidveis numéri-
cas e tempo de relacionamen-
to foram obtidas as médias
aritméticas. Para a classifica-
cdo da qualidade do relacio-
namento familiar, admitiu-se
a definicéo feita pelo préprio
paciente em: 6timo, bom, re-
gular ou ruim. As profissoes
foram citadas exatamente
como os pacientes descreve-
ram. Ademais, realizou-se le-
vantamento dos aspectos re-
levantes da histéria pessoal.

RESULTADOS

A média de idade dos pacien-
tes foi de 27,92 anos. Quanto
ao grupo étnico, os pacientes
foram subdivididos em bran-
cos (90,6%), mesticos (1,9%),
mulatos e negros (7,5%). Os
dados referentes a escolari-
dade, procedéncia e religido
estdo na Tabela 1.

A profissao dos pacientes se
mostrou diversificada, somen-
te 1 paciente estava desempre-
gado e 8 eram estudantes. As
outras profissoes incluiram:
3 cabeleireiras, 3 comerci-
arias, 2 artistas plasticas, 2
auxiliares de enfermagem, 2
decoradoras, 2 empresdrias, 2
secretdrias, 1 artesa, 1 autono-
ma, 1 bidloga, 1 biomédica, 1
bibliotecaria, 1 carregadora, 1
costureira, 1 cozinheira, 1 D],
1 do lar, 1 doméstica, 1 encar-
regada de setor, 1 enfermeira,
1 escrituraria, 1 garconete,
1 gerente administrativa, 1
mae de santo, 1 manobrista,
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1 marketing, 1 modelo, 1 pai-
sagista, 1 professora de danca,
1 radialista, 1 recepcionista, 1
técnica em alimentos, 1 técni-
ca em enfermagem, 1 vende-
dora e 1 webdesigner.

Referente ao estado civil: 2
(3,6%) pacientes eram divor-
ciados (foram casados com
mulheres heterossexuais e
tiveram um filho cada um);
53 (96,4%) eram solteiros
(somente 2 ja tiveram algum
tipo de envolvimento sexual
com mulheres). Todos os pa-
cientes, inclusive os divor-
ciados, se sentiam atraidos
por homens e ndo se consi-
deravam homossexuais.

No momento da cirurgia,
37,7% dos pacientes tinham
relacionamento estavel
com homens e a média do
tempo desses relaciona-
mentos foi de 3,62 anos.

Em 47,7% dos casos, a fa-
milia dos pacientes acei-
tou desde o comeco a sua
condicdo de transexual e

lacionamento familiar foi
classificada como boa ou
0tima em 98,2% da amos-
tra. O uso de hormonios
femininos foi encontrado
em 89,1% dos pacientes.
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Tabela 1. Distribuicdo percentual referente ao grau de escolaridade,

procedéncia e religido.

Grau de Escolaridade Procedéncia Religiao
Fundamental

incompleto 1,88% Norte 1,89% Catdlica 50,94%
Fundamental

completo 13,3% Nordeste 0% Evangélica  33,96%
Médio Centro-

incompleto 7,54% Oeste 9.44% Afro-brasileira 5,66%
Médio

completo 39,64% Sudeste 71,69% Espirita 3,78%
Superior

incompleto 22,64% Sul 9,44% Outras 3,78%
Superior

completo 15,09% Outros 7,54% Sem Religido 1,88%
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DISCUSSAO

De acordo com a literatura
encontrada, a idade em que
0s pacientes procuram o ser-
vico de adequacgdo sexual é
por volta dos 30 anos, o que
foi constatado pela média da
amostra de 27,92 anos. Os da-
dos de grupo étnico, escolari-
dade, procedéncia e religiao
somente refletem os dados
brasileiros e recuperados em
outros servicos.
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A profissao dos pacientes
se mostrou muito diversifi-
cada, o que contraria os da-
dos de Tsoi (1990) de que os
transexuais masculino-femi-
ninos exercem profissoes es-
tereotipicamente femininas.
Somente uma paciente esta-
va desempregada, o que pode
mostrar a diminuicéo do pre-
conceito com essa minoria.

O apoio psicoldgico e psi-
quidtrico no processo de
preparo dos pacientes é im-
portante para sua seguran-
ca e para alerta-los sobre os
riscos de suicidio, que é ou-
tra preocupacao encontrada
em transexuais ansiosos pela
cirurgia, em alguns casos é
necessdrio o tratamento com
drogas, pois 50% chegam a ter
ideias de suicidio emocional.

Em relacdo ao estado civil,
a existéncia de dois pa-
cientes divorciados confir-
ma os dados encontrados
na literatura de que mes-
mo homens casados com
mulheres  heterossexuais
procuram pela cirurgia. Esse
envolvimento com mulheres
tem frequéncia muito bai-
xa entre os transexuais, pois
somente dois (além dos dois
que foram casados) tiveram
algum tipo de envolvimento
com mulheres.

Todos os pacientes, inclusi-
ve os divorciados, se sentem
atraidos por homens e néo se
consideram  homossexuais.
Nessa amostra, ha uma
grande porcentagem de
pacientes com relaciona-
mento estavel.

O relacionamento familiar
foi classificado em bom ou

otimo em 98,2% da amostra,
dado que desmistifica a ideia
de que os transexuais sdo
rejeitados por suas familias.
O uso de hormoénios femi-
ninos foi encontrado em
89,1% da amostra, de acor-
do com a literatura esse é
um dado esperado.

A histéria pessoal durante a
infancia e a adolescéncia é
semelhante as descricoes da
literatura. A ideia de amadu-
recimento e consolidacdo da
transexualidade pelo préprio
paciente e pela familia com o
passar dos anos nao foi refe-
rida na literatura. O mesmo
ocorre com a informacao do
respeito a ser retribuido que
eles impoem a sociedade, as-
sim como o de ter uma vida
social normal, o que pode ser
o comeco de um fim ao pre-
conceito contra transexuais.

Tanto os niveis de satisfacéo
com a cirurgia, quanto a repulsa
em relacdo a sua genitalia, bem
como as descrigcoes das praticas
sexuais identificadas na amos-
tra, sdo compativeis com as da
literatura. Por ter um grande im-
pacto na vida destes pacientes,
o nao abuso de drogas mostra
o quanto eles estao conscientes
de sua condicdo e tém objetivos
pelos quais buscam sem desviar
do caminho, o que contrasta
com os transexuais dos pai-
ses europeus onde a maioria
faz uso de élcool e drogas. A
pequena porcentagem da
prostituicao também pode
acabar com o mito erro-
neo de promiscuidade
entre transexuais.

Na nossa amostra, embora
o grau de escolaridade fos-
se elevado (38%), ainda fica
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aquém do modelo europeu
cuja escolaridade chega a
duas vezes mais (72%).

Nossos pacientes apresentam
diversificacdo  profissional
ampla, desde o trabalho auto-
nomo a empregos com cartei-
ra assinada, o que representa
mais de 90% de ocupacdo, ao
passo que o modelo europeu
representou 63% de empre-
gos fixos.

E importante ressaltar que os
transexuais passam por gran-
de sofrimento significativo,
entretanto, quando chegam
ao servico, sao pessoas que se
mostram muito fortes e bem
resolvidas com sua condicao,
talvez porque ja tenham en-
frentarado muitas dificulda-
des na vida social e familiar,
superado muitas delas e no
momento em que estio em
frente a equipe estdo prestes a
realizar o desejo mais intenso
e quase Unico de suas vidas,
o qual ira finalmente adequa-
-los totalmente a sua identi-
dade sexual.

CON-
CLUSOES

Esses pacientes se mostraram
muito parecidos com as descri-
¢oes encontradas na literatura,
exceto alguns dados, os quais
contrariam alguns mitos sobre
os transexuais como rejeicao
familiar e social, dificuldade de
estabilizacdo profissional, ade-
quacdo dos mesmos somente
em profisses estereotipica-
mente femininas, promiscuida-
de e nao preferéncia por rela-
cionamentos estaveis (Weyers
et al, 2009; Lobato et al, 2001;
APA, 1987; WHO, 1993; Landén
et al., 1998; Tsoi, 1990).

O uso de hormonios
femininos foi encon-
trado em 89,1% dos
pacientes.
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EJACULACAO PREMATURA: “SINDROME”
DA VIDA DO SECULO XXIi

RICARDO LEAO

Dado o cardter abrangente
da Urologia, sdo varias as pa-
tologias abordadas por esta
especialidade médico-cirur-
gica. No entanto, tem-se
assistido nos ultimos anos
a um numero crescente de
doentes jovens (< 35 anos)
que recorre a consultas de
andrologia. Uma das prin-
cipais queixas destes doen-
tes diz respeito a disfuncao
ejaculatoéria, concretamen-
te a ejaculacao prematura
(Laumann et al., 2005).

A ejaculacdo prematura é de-
finida como uma disfuncéo
sexual, caracterizada por eja-
culacdo que ocorre antes da
penetracdo ou em menos de
um minuto apés a penetra-
¢ao vaginal; e a incapacidade
para retardar a ejaculagdo em
todas ou quase todas as pene-
tracdes vaginais (McMahon
et al, 2008). Estas queixas sdo
obviamente causa de frus-
tracdo, ansiedade, estresse e
resultam na eviccao de novas
tentativas de relacoes sexuais
com o consequente perpetu-
ar de um problema, muitas
vezes facilmente soltvel.

O diagndstico de EP é base-

ado na histéria clinica (com
énfase na patologia vascular,
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neuroldgica, uroldgica e
enddcrina) (Buvat, 2011) e
sexual do doente.

Alguns questiondrios cons-
tituem um auxiliar pre-
cioso na avaliacdo destes
doentes: o Arabic Index of
Premature Ejaculation (Arafa
e Shamloul, 2007), Premature
Ejaculation Diagnostic Tool
(Symonds et al., 2007).

Na avaliacdo clinica deve ser
dada atencéo especial ao tem-
po para ejaculacdo, grau de es-
timulagdo sexual, impacto na
vida sexual e qualidade de vida,
bem como o uso de farmacos
ou drogas recreacionais.

Embora exista alguma di-
ficuldade na orientacao
diagnéstica e terapéutica
de doentes com queixas de
disfuncdo sexual por ejacu-
lagao prematura, ha algumas
caracteristicas comuns en-
tre eles, de que sdo exemplo
a baixa satisfacdo sexual e
a dificuldade em disfrutar a
relacédo sexual (embora com
libido e rigidez peniana nor-
mais). Para esses doentes o
seu desempenho sexual ndo
é satisfatdrio e é causa de in-
seguranca na relacdo manti-
da com a sua parceira.
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Estes doentes apresentam,
regra geral, um perfil ansio-
so, humor deprimido e baixa
confianca nas suas capacida-
des (néo sé as sexuais), refe-
rem antecedentes de relacoes
sexuais traumadticas e proble-
mas laborais (trabalho preca-
rio e/ou desemprego).

A relacdo causa-efeito nesta
patologia é dificil de deter-
minar, sobretudo para causas
relacionadas com factores
emocionais e/ou psicogéni-
cos e o perpetuar da doenca
pode por si s6 exacerbar am-
bas as queixas.

E funcio do urologista atu-
al informar e avaliar corre-
tamente estes doentes, sa-
bendo de antemdo que os
determinantes da EP séo
complexos e multifactoriais,
sobretudo numa sociedade
com as vicissitudes como
aquela em que vivemos.
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