














tugu€s, no sentido de varonil,
corajoso, destemido, engrgi-
co, forte, robusto, m&sculo,
sedutor, macho, etc. A VivEn-
cia de mal-estar era espe-
cialmente manifestada pelos
elementos da amostra psico-
gdnica (83,9%). Em todos os
outros subgrupos a Virilidade
afectada era assumida, pelo
menos, por 36% dos sujeitos
dessa amostra. A Virilidade
afectada n?o ca indiferen-
te ao tempo de evolu 2o da
Disfun 2o Er@ctil, obtivemos
uma correla o signi cativa
mas negativa entre as duas
varikveis: r =- 0,313, p=0,001.

Estes resultados revelam a
import ncia que devemos
conceder a este constructo,
ainda n2o conceptualizado
do ponto de vista psicopa-
tol gico, na abordagem mg@-
dica e psicoteraptutica da
Disfun 2o Erdctil.

A prktica psicoterapCutica
em Medicina Sexual esclare-
ce-nos sobre afor aeaac 2o
potencialmente  desregula-
dora dos diagn sticos. Para
muitos homens, o diagn sti-
co de umadoen acomo aDE
traz consigoo r tulo de per-
da davirilidade e de altera 2o
na autoestima. A rotula 2o
(0 mau uso do diagn stico
m@dico) pode transformar, o
gue numa fase inicial se cor-
poriza como um problema
sexual, uma di culdade tran-
sit ria de interac o sexual,
numa patologia cr nica, de
evolu 2o tantas vezes incerta

(Wylie, 2008).

Se associarmos 0s termos vi-
rilidade e Disfun 2o Erfctil e
0s introduzirmos numa pes-
quisa no Pubmed, poucas re-
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ferEncias sero encontradas.
O que demonstra a necessi-
dade de efectuarmos mais
investiga 1es m@dicas sobre
estes conceitos e perceber-
mos de que modo as novas
terapCuticas farmacol gicas
poder2o in uenciar 0s aspec-
tos psico-sociais (Shimma et
al., 1996; Elia et al., 2005;
Marshall, 2006).

Er@ctil na virilidade do nos-
so doente @ uma obriga 2o
de qualquer especialista em
Medicina Sexual. A evidEncia
defende a necessidade da in-
tegra 2o deste conceito nos
protocolos cl nicos, devendo
a actua 2o cl nica estar cen-
trada no casal, sempre que
poss vel (Louren o, 2011).
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QUALIDADE DA FUNCAO SEXUAL

FEMININA NA POS-MENOPAUSA

SANDRA MARA VIANA PERES,

MARIA JAQUELINE COELHO PINTO

RESUMO

A p s-menopausa marca 0

nal do per odo reprodutivo
das mulheres, por@m estudos
comprovam que a qualida-
de da fun @o sexual dessas
mulheres pode continuar
satisfat ria. O objetivo des-
te trabalho @ veri car a qua-
lidade da fun 2o sexual em
mulheres na p s-menopausa,
atendidas numa Unidade
Bisica de Sawrde. Para isso,
foi realizado um estudo pros-
pectivo, no qual foram entre-
vistadas 30 mulheres que j&E
passaram pela menopausa e
que frequentavam a Unidade
Bksica de Saxde da Fam lia
Guiomar Assad Calil, em S20
Josf do Rio Preto, interior do
estado de S0 Paulo, por meio
do question&rio de Quociente
Sexual Vers?o Feminina
(QS-F). Os dados coletados fo-
ram avaliados e comparados
por testes estast sticos n2o-
-param@dicos.  Observou-se
que a maioria das mulheres
era casada, com idade en-
tre 50 e 59 anos, com Ensino
Fundamental, cat licas e
46,7% delas, sempre tiveram
interesse sexual, preparo para
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penetra 2o e satisfa #0 com a
atividade sexual. Concluiu-se
que essas mulheres entrevis-
tadas, que est?o na p s-me-
nopausa, possuem condi 1es
de continuar ativas e com
qualidade da fun 2o sexual
nap s-menopausa.

Palavras-chave: sexualidade; fe-

minina; menopausa; qualidade
devida

INTRODU ~O

O aumento signi cativo da
expectativa de vida dos bra-
sileiros exige um olhar atento
para necessidades, direitos,
conquistas e potencialidades
durante o processo de enve-
Ihecimento, bem como uma
revis®o dos conceitos da Citn-
cia, a qual favoreceu durante
muito tempo a propaga 2o
de uma s@rie de preconceitos.
Basta lembrar que o desen-
volvimento humano foi clas-
si cado em quatro estkgios
isolados e herm@ticos: inf n-
cia, adolescCncia, fase adulta
e velhice. Os dois primeiros
representavam uma curva
ascendente para um patamar
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de apogeu, a partir de onde
haveria um inexorkvel decl -
nio (Negreiros, 2004).

Nesse sentido, Caridade
(2005) a rmaque:

[...] somos prepa-
rados para crescer,
desenvolver e de-
sempenhar pap@is
e fun 1es, mas n2o
somos preparados
para descer a curva
da vida. Nem mes-
Mo SOmos prepara-
dos para acolher em
n s a finitude. Com
isso, n20 aprende-
mos a envelhecer
com dignidade ou
ter prazer e satis-
fa 2o com a idade
que temos . (p. 67)

certo que a idade pode vir
acompanhada de um desgas-
te no relacionamento afetivo,
algm de uma sfrie de trans-
forma 1es fsicas que, mui-
tas vezes, acarretam doen as
e outras di culdades que
interferem na sexualidade.
Entretanto, associar essa eta-
pa de vida com incapacidade,
dd cit, perda ou impossibili-
dades @, de certo, impor limi-
ta 1esdesnecesskrias.

N MERO 02

Quanto  mulher, chegar
menopausa representa o ine-
vitkvel processo de envelheci-
mento. As altera 1es hormo-
nais, comuns ao climatdrio e

menopausa s2o signi cati-
vas, acompam-se da desva-
loriza 20 est@tica do corpo e
por toda uma sintomatologia
de intensidade varikvel fazem
com que as mulheres tomem
conscitncia de que a vida
tem um m. Evidentemente,
trata-se de um per odo de
inemeras contradi 1es, em
que a percep 20 do limite
do tempo cronol gico des-
tr ias certezas, multiplicaas
devidas (Brasil, 2008), o qual
@ marcado por intensas mu-
dan as fsicas, emocionais
e sociais que, normalmente,
afetam diferentes setores da
vida, e podem levar a insatis-
fa 1esdiversas.

Referente  prktica sexual,
apesar das poss veis limita-

1es f sicas e/ou emocionais
frequentes nesse momento
da vida, o ser humano pos-
sui condi 1es de manter
atividade sexual satisfat ria,
salvo em casos de doen as
Cr nicas que impe am uma
atividade fsica. Isso @ ver-
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dade, especialmente se ele
tiver cuidado com sua saede
em geral, em fases anteriores
(Marzano, 2011).

Precisamos ter em mente
que o ser humano @ per-
passado pelo desejo de en-
contrar algugm com quem
possa partilhar afeto e ser
feliz (Caridade, 2005, p. 67).
Entretanto, apesar disso, n®o
pretendemos conceber um
envelhecer enico, visto que
suas diversi ca 1es re etem
0 protagonismo de cada ser
humano, espectador e autor
de rupturas e transforma 1es
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 ideia de que se as pessoas
se transformam em um ser
assexuado e de que sua vida
sexual se resume s lembran as
do passado. Essa ideia err nea
@ responskvel por grande parte
das recusas por tratamento para
dificuldades sexuais nessa faixa
etkria, 0 que pode gerar desvalo-
riza 2o do sexo em idade avan-
ada, pela sociedade e, at? mes-
mo, pelos especialistas.

A hist ria da nossa civiliza-
a0 parece ter contribu do
para essa desvaloriza 2o.
Por exemplo, com a insti-
tui 20 do patriarcado, 0s
la os afetivos entre ho-
mens e mulheres transfor-
maram-se em rela 1es de
poder que, at@ pouco tem-
po reprimiam de maneira
contundente a emancipa-
2o feminina na sociedade
e, principalmente a sexu-
alidade das mulheres na

p s-menopausa. Tamb@m
hE que se considerar o r gi-
do ¢ digo moral sob o qual
elas foram educadas, que
pr@-determinava o que era
pr prio ou impr prio, na-
tural ou anormal, agradkvel
ou pecaminoso, admirkvel
ou repulsivo e assim por
diante (Negreiros, 2004).

Ainda, para Negreiros (2004),
a partir da domina 2o eco-
n mica exercida pelo marido
e sua fam lia sobre a mulher,
ela introjetou um sentimento
de inferioridade, muitas ve-
zes traduzido em disfun 1es
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 pr prias oportunidades
de express@o orgkstica e inibe a
busca ou a solicita 2o de prkti-
cas sexuais mais estimulantes.
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O advento do movimento
feminista nos anos 1960, a
emancipa 2o oriunda da in-
ser 2o feminina no mercado
de trabalho, a plula anti-
concepcional e a crescente
liberaliza 20 dos costumes;
a explos®o tecnol gica e de
comunica 2o e tantos outros
avan 0s trouxeram repercus-
s1essubstanciais nasrela 1es
homem-mulher. Fizeram com
que a coes?o machista e as
pressies sociais come assem
aarrefecer. A mulher passou a
exigir seus direitos, a disputar
espa 0 social e pro ssional
com o homem, a fazer valer
a disposi @0 de seu pr prio
corpo (Negreiros, 2004).

No entanto, quando se fala
em gEnero, sexualidade e ge-
ra @0 n se deve a rmar
que houve substitui 20 de
modelos antigos por no-
V0s, porque eles ainda est®o
muito presentes e atuantes.

Tanto assim que ainda per-
siste um duplo padr2o para o
envelhecimento  os homens
mais velhos, menos numero-
sos, s2o0 valorizados por suas
conquistas no plano social e
econ mico, enquanto a mu-
Iher mais velha, mesmo tendo
ascendido a idEnticas condi-

1es socioecon micas, ainda
@ avaliada pela perda de seus
encantos naturais , como 0
brilho de seus olhos, o vi o de
sua pele, o contorno de seu
rosto, a eleg ncia de suas for-
mas (Negreiros, 2004).

A expectativa de vida dos
brasileiros vem aumentando
progressivamente nas eltimas
ddcadas em decorrtncia do
crescimento econ mico do
pas,dosavan osdamedicina
e da melhoria nas condi 1es
de saneamento b#sico, etc.

Sabe-se que a expectativa de
vida das mulheres @ ainda

13



maior, devido  menor ex-
posi 20 a riscos (acidentes
dom@sticos, de trabalho e de
tr nsito); menor taxa de ho-
mic dios e suic dios;, maior
frequEncia nos servi os de
saede, principalmente os pre-
ventivos; menor consumo de
Klcool e tabaco, entre outros.
Isso signi ca que a cada dia
aumenta o nemero de mulhe-
res que se encontra em uma
etapa da vida totalmente
nova e desconhecida, a me-
nopausa, a qual caracteriza
o0 nal de sua vida reproduti-
va. Esse per odo costuma ser
marcado por VArias altera-

1es emocionais, psicol gi-
cas e hormonais, que variam
sobremaneira de uma mulher
para outra (Reis, 2011).

Todavia, apesar da mudan a
de muitos aspectos culturais
ao longo das cltimas cinco
ddcadas (emancipa @0 nan-
ceiradamulher; libera 2o do
div rcio; descoberta da pr -
pria sexualidade e do prazer;
vida sexual na terceira idade;
diminui 20 de tabus como
virgindade, sexualidade, op-
20 sexual, orgasmo, etc.), as
mulheres nessa faixa etfria
ainda enfrentam as temidas
altera 1eshormonais, sentem
di culdade em se satisfazer
sexualmente, seja por desco-
nhecer tal possibilidade, por
ter medo ou por se sentirem
envergonhadas, pois foram
criadas sob padries de au-
toritarismo machista. Nesse
sentido, ainda persiste a falsa
cren a de que a mulher mais
velha no apresenta nem de-
sejo nem vontade de exercer a
sua sexualidade (Reis, 2011).
Faz-se necesskria uma refor-
mula 2o urgente da in uEn-
cia desse modelo tradicional,
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cujo ¢ digo moral rgido
as impossibilita de ter uma
vida sexual ativa, plena e sa-
tisfat ria, e desvincular sua
sexualidade de conceitos
como impr prio, anormal,
pecaminoso, sujo, repulsi-
vo, etc. (Dantas et al., 2002).

O nal da vida reprodutiva
feminina n%o representa o

nal do seu prazer sexual.
Acredita-se que cabe aos pro-

ssionais, m@dicos ginecolo-
gistas, proporcionarem um
espa o aberto para o diklogo
e 0 esclarecimento, uma vez
gue possuem um elo de con-

an a com a paciente, e uma
abordagem da sexualidade
adequada para melhor tratar
tais assuntos.

T

O nal da vida re-
produtiva feminina
n&o representa o nal
do seu prazer sexual.
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METODO-
LOGIA

A pesquisa foi realizada com
uma amostra de 30 mulheres
que j£ passaram pela meno-
pausa e que frequentavam a
Unidade Bksica de Saede da
Fam lia Guiomar Assad Calil
(UBSF CAIC/Cristo Rei), em
S20 Jos@ do Rio Preto, interior
do estado de S0 Paulo, no pe-
r odo de abril a julho de 2011.

O instrumento emprega-
do para a pesquisa foi o
question£rio de Quociente
Sexual Vers®o Feminina
(QS-F), que avalia a fun 20
sexual da mulher e permite

paciente e ao seu m@dico
acompanharem a evolu 2o
do tratamento. Por mensurar
elementos de ordem fsica,
emocional e relacional, esse
questionkrio @ abrangente
e identi ca as Areas a serem
tratadas. Composto de 10
questies autorresponsi-
vas, 0 QS-F avalia as fases
do ciclo de resposta sexual,
contempla ainda outros do-
m nios, a saber: desejo e in-
teresse sexual; preliminares;
excita 2o pessoal e sintonia
com o parceiro; conforto; or-
gasmo e satisfa 2o (Anexo A).

Foram utilizados o0s esco-
res de 0 a 5 que indicam: 0
nunca,l raramente,?2 s
vezes , 3 aproximadamente
50% das vezes , 4 a maioria
davezes ,e5 sempre .

A pesquisadora responskvel
pelo estudo entrevistou as
mulheres p s-menopausa-
das, na UBSF CAIC/Cristo
Rei, durante as consultas gi-
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necol gicas, momento em
que elas assinaram o Termo
de Consentimento Informado
Livre e Esclarecido. A pesqui-
sa apresenta baixos riscos
paraos indiv duos envolvidos,
uma vez que os question&rios
n2o conttm identi ca 2o de
qualquer espdcie.

O projeto foi aprovado pelo
ComitEde ticae Pesquisa da
Faculdade de Medicina de S2o
Jos@ do Rio Preto - FAMERP.

RESULTADOS
E DISCUSS O

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%
possu am ensino fundamental;
e 70% eram pertencentes reli-
gifocat lica(Tabela 1).

Estudos mostram que a m@gdia
etkria de ocorrtncia da meno-
pausa natural @ de 512 anos
(Pedroetal,, 2003).
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Tabela 1. Per | sociodemogra co das mulheres entrevistadas.

N %
Idade
45-49 4 18,3
50-59 17 56,7
60-69 6 20,0
>70 S 10,0
Tempo de Menopausa
(anos)
1-5 12 40,0
6-10 5 16,7
11-15 7 23,4
16-20 8 10,0
21-25 1 38}
26-30 1 33
31-36 1 &8
Estado civil
Casada 25 83,3
Divorciada 2 6,7
Viava 3 10,0
Escolaridade
Analfabeta 1 5.2
EF | Completo 13 434
EF Il Incompleto 3 10,0
EF Il Completo 3 23,3
EM Completo 3 20,0
Religiao
Catolica 21 70,0
Evangélica 6 20,0
Adventista 1 3,3
Espirita 1 8.8
Testemunha de Jeova 1 3,3
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Os resultados alcan ados no
questionfrio de Quociente
Sexual Vers?o Feminina
(QS-F) est®0 expostos na or-
dem das perguntas do instru-
mento original (Tabela 2).

Com rela 20 qualidade da
fun 2o sexual: 60% s vezes
tem capacidade de fantasia
sexual; 46,7% sempre tem in-
teresse sexual; 53,4% sempre
tem qualidade de resposta s
preliminares; 33,3% s vezes
tem capacidade de excita 2o.

Para as mulheres, na meno-
pausa, a lubri ca 2o vaginal
diminui durante a atividade
sexual. Como resultado o de-
sejo sexual tamb@m diminui;
0 orgasmo pode ser menos
intenso e a excita 2o genital
durante o sexo pode ser me-
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Tabela 2. Escore da qualidade da fun 2o sexual femininap s-menopausa.

(%]
3 ~
5 g
(7]
5 8 8
) - 9 ©
+—= c > P
= n E 0 =
o % o éE (S o
5 5 % 5 S £ E
p 12 54 < O < n
N | % % N | % N | % % N | %
CrpeEithn e el 1133 6,7 18 | 60,0 3 | 10,0 1] 33 5| 16,7
fantasia sexual
Interesse sexual 1133 6,7 8 | 26,6 3 10,0 26,7 14 | 46,7
Resposta as /|7 3,3 71233 4 |133 2|67 16 | 53,4
preliminares
Capacidade / / 26,7 10 | 33,3 11]3,3 10,0 8 | 26,7
de excitacédo
Manutencao
T / / 3,3 8 | 26,7 3 [10,0 10,0 15 | 50,0
da excitacédo
Preparo
para a / / / 5| 16,7 133 4 | 13,3 20 | 66,7
penetragcao
Presenca de
dispareunia 13 | 434 10,0| 10 | 333 11]33 10,0 / /
Manutencéo
do desejo e 2|67 6,7 8 | 26,7 2|67 26,7 8 (26,7
excitacado
Capacidade /|7 33 8|267| 4133 300| 8267
para o orgasmo
Satisfacao
com a 1]33 16,7 6 | 20,0 / / 16,7 13 | 43,3
atividade sexual

_
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nos efetiva e menos confortk-
vel sem o uso de lubri ca 2o
externa (Silva, 2003).

A queda dos n veis de estro-
gEnio resulta na diminui 2o
do suporte p@lvico e da lubri-
ca @0 dos tecidos urogeni-
tais, 0 que causa dispareunia
e di culta a atividade sexual
(Lorenzi e Saciloto, 2006).

Quanto ao interesse sexual:
46,7% sempre tem interesse
su ciente para participar da
rela @ sexual com vontade;
e 534% tamb@m sempre tem
est mulos s preliminares para
continu/-la. Na capacidade de
excita 2o, somente 33,3% res-
ponderam que S vezes costu-
mam car luibri cadas durante
arela 2o sexual.

Estudos mostram que 55%
das mulheres sexualmente
ativas relataram ter a lubri-
ca @0 vaginal diminuda e
que esse sintoma @ um pro-
blema no intercurso sexual
(Souzaetal., 2010).

Dados semelhantes s2o0 de-
monstrados por Duarte
(2010), que a rma: a dor per-
sistente e recorrente durante
arela 2o sexual, denominada
dispareunia, afeta entre 30 e
40% das mulheres no clima-
tdrio, devido ao hipoestro-
genismo t pico dessa fase, 0
qual resultaem atro agenital
e menor lubri ca 2o natural.

Na manuten 20 da excita-
a0 50% disseram que sem-
pre se sentem estimuladas
para 0 sexo medida que a
excita 2o do parceiro vai au-
mentando. No preparo para a
penetra 20 66,7% relaxa a va-
ginaosu ciente para facilitar
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a penetra 2o do pEnis. Ainda
43,4% disseram nunca sentir
dor durante a rela 2o sexual
quando o pEnis penetra em
suavagina.

Na manuten 2o do desejo e
da excita 20 26,7% responde-
ram s vezes e 26,7% respon-
deram que a maioria das ve-
zes consegue se envolver, sem
se distrair durante a rela 2o
sexual. Quanto capacidade
para o orgasmo, 26,7% disse-
ram svezese 26,7% disseram
sempre conseguir atingir o
orgasmo nasrela 1es sexuais.

Referente satisfa 2o sexual,
43,3% consegue obter satis-
fa @0 para fazer sexo outras
vezes, em outros dias.

Para Penteado et al. (2004),
30% alcan avam um ou mais
orgasmos em todos os encon-
tros sexuais com O parceiro.
Salientam que, dentre essas
mulheres, 5% eram multior-
gksticas, sendo que duas delas
se sentiam satisfeitas ap s a
obten 3o de dois orgasmos, e
a terceira frequentemente con-
tinuava a sentir desejo er tico
ap sduas descargas orgksticas,
atingindo at@ trEs orgasmos em
uma s rela 2o sexual. JE 35%
das entrevistadas, alcan avam
esporadicamente 0 orgasmo
durante o encontro com o par-
ceiro sexual e outras 35% nunca
obtinham orgasmo na presen a
do parceiro. Dentre essas clti-
mas, 3,3% tinham anorgasmia
primé&ria (nunca haviam experi-
mentado 0 orgasmo) e asoutras
31,7%, apesar de terem sido or-
gksticas ao coito anteriormen-
te, no momento da entrevista
se submetiam  rela o sexual
sem obter a estimula 2o neces-
skria para a descarga orgkstica.

Estudos como estes nos mos-
tram que a menopausa, en-
quanto eltimo per odo do
ciclo reprodutivo da mulher,
marca a transi #o para uma
fase com mudan as fsicas e
psicol gicas que podem ser
in uenciadas pelo contexto
social e hist rico-cultural em
que a mulher est£ inserida.

Uma vida sexual ativa ao lon-
go de toda a vida, um bom es-
tado de saede f sica e mental,
terapCutica estrogEnica subs-
titutiva, e a presen a de um
parceiro sexual ativo e aten-
Cioso, s20 ingredientes neces-
skrios a uma boa atividade
sexual na fase da p s-meno-
pausa (Caridade, 2005).

CONSIDE-
RA" ES
FINAIS

O amor e a sexualidade na ve-
Ihice s20 vistos como tabu para
0s que tEm uma maior idade,
porque a sociedade ainda con-
cebe que somente aos jovens @
dada a possibilidade de amar e
manifestar sua sexualidade, e
relega o indiv duo da terceira
idade ao amor plat nico ou
abstinEncia sexual (Almeida e
Louren o, 2008).

Acredita-se que cabe aos mg-
dicos ginecologistas, propor-
cionar abertura para o di£logo
e para o esclarecimento, tendo
em vista o elo de con an a
estabelecido com a paciente.
Ademais, a experiEncia pro-

ssional 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 difus®o de uma
concep 2o mais pr xima da
realidade,a m de que a mu-
Iher na menopausa assuma
sua sexualidade e usufrua os
benef cios que uma rela 2o
afetiva pode Ihe proporcio-
nar nesse per odo, poiso m
da vida reprodutiva feminina
n2o representa 0 m do seu
prazer sexual. Aldm da me-
nopausa n2o caracterizar o
encerramento da vida sexual
feminina, a terapia de repo-
si 20 hormonal (com acom-
panhamento ginecol gico)
tem devolvido o bem-estar
s mulheres nesse per odo
do ciclo vital.
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ANEXO A. Questionkrio de Quociente Sexual Vers?o Feminina
(QS-F) para o aplicador ou pesquisador (Abdo, 2006).

ANEXO A. Questionkrio de Quociente Sexual
paciente (Abdo, 2006).

Vers2o Feminina (QS-F) - para a

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

0O - 20 pontos nulo a ruim

Como obter o resultado:

Somar os pontos atribuidos a cada questéo, subtrair 5 pontos da questao 7
e multiplicar o total por 2:
2x(Ql+Q2+Q3+Q4+Q5+Q6+[5-Q7]+Q8+ Q9+ Q10)

Responda as perguntas seguintes marcando:

O = nunca 3 = aproximadamente metade das vezes
1 = raramente 4 = a maioria das vezes
2 = as vezes 5 = sempre

1. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo,
lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?
OoO:102 O304 Os

2. O seu interesse por sexo é suficiente para
vocé participar da relagcdo sexual com vontade?
OoO:1 02030405

3. As preliminares (caricias, beijos, abracos, etc.)
a estimulam a continuar a relacdo sexual?
doOd1d020O304 5

4. Vocé costuma ficar lubrificada (molhada)
durante a relacdo sexual?
Jod1 02 O3 04 [O5

5. Durante a relacédo sexual, a medida que a
excitagcdo do seu parceiro vai aumentando,

vocé também se sente mais estimulada para o sexo?
OoO:020304 05

6. Durante a relagdo sexual, vocé relaxa a vagina
o suficiente para facilitar a penetracdo do pénis?
ootz O304 O5

7. Vocé costuma sentir dor durante a relacdo sexual,
guando o pénis penetra em sua vagina?
god1d023d304 05

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair
(sem perder a concentracdo), durante a relacédo sexual?
goQdifdz O3 d4 OS5

9. Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo)
nas relacdes sexuais que realiza?
OdodO102 O304 O5

10. A satisfacdo que vocé consegue obter com a relacdo sexual
lhe da vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias?
Jo d1 02 O3 04 [5

Aspectos avaliados pelo QS-F

- Desejo e interesse sexual (questfes 1, 2, 8)

- Preliminares (questao 3)

- Excitacdo da mulher e sintonia com o parceiro (questdes 4, 5)
- Conforto na relacdo sexual (questdes 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 disterbio de identidade de
gEnero @ caracterizado por
desconforto persistente com o
sexo anat mico, associado a
forte desejo de mudar para o
outro sexo. Nosso objetivo foi
caracterizar pacientes sub-
metidos  cirurgia de trans-
genitaliza 20 do ponto de
vista psicossocial. Materiais
e Métodos: Participaram do
estudo 55 transexuais mas-
culinos que realizaram a ci-
rurgia de transgenitaliza 2o
no per odo de 1998 a 2007.
As informa 1es foram obti-
das em entrevistas durante
0 prd-operat rio. A amostra
foi caracterizada de acordo
com as seguintes varikveis:
idade, grupo @tnico, escolari-
dade, procedEncia, religi€o,
pro ss2o, estado civil, orien-
ta @0 sexual, qualidade do
relacionamento familiar e uso
de horm nios. Resultados: A
m@dia de idade foi de 27,92
anos. A pro ss2o dos pacien-
tes mostrou-se diversi cada.
Quanto ao estado civil, 96,2%
eram solteiros e 3,8% divorcia-
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dos. Todos diziam sentirem-se
atra dos por homens e n2o se
consideravam homossexuais;
37,7% deles tinham relacio-
namento estAvel com homens
hE 3,62 anos. A fam lia dos
pacientes em 47,7% dos ca-
sos aceitou desde o come o
sua condi 2o de transexual. A
qualidade do relacionamento
familiar foi boa ou tima em
98,2% dos casos e 89,1% dos
pacientes usavam horm nios.
Conclusdes. Esses pacientes
mostraram-se muito pareci-
dos com asdescri 1esencon-
tradas na literatura, exceto
informa 1es como rejei 20
familiar e social, di culdade
de estabiliza 2o pro ssional,
sua adequa 2o somente em
pro ssies estereotipicamen-
te femininas, promiscuidade
e n2o prefertncia por rela-
cionamentos estkveis, que
contrariam alguns mitos so-
bre os transexuais.

Palavras-chave: transexualis-
mMo; cirurgia; transgenitaliza 2o
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A recente regulamenta 2o
de programas de assistEncia
a pacientes transexuais nos
servi 0s peblicos de saede,
somados populariza 2o, ao
barateamento e ao aprimora-
mento dos procedimentos ci-
reergicos de mudan a de sexo,
fez emergir a necessidade
de uma re ex®o e um apro-
fundamento dessa quest@o,
gue envolve tanto a medici-
na, quanto as £reas da (tica,
da bioftica, da jur dica e da
social. No Brasil, essa regula-
menta 20 da assistEncia aos
pacientes transexuais ocor-
reu em 1997, com a resolu 2o
n” 1.482 do Conselho Federal
de Medicina. Ela exige que a
sele 2o de pacientes deva ser
feita por uma equipe multi-
disciplinar, com um acompa-
nhamento cl nico e psicol gi-
co por pelo menos dois anos
antes da cirurgia, a qual s
poderk ser realizada em pa-
cientes maiores de 21 anos
(Xavier et al., 2005).

O transexualismo @ a forma
mais grave de identidade de

N MERO 02

gEnero (Weyers et al., 2009).
Os transexuais, por de ni 2o,
S0 pessoas convencidas de
que s2o0 do sexo oposto ao que
indica sua genitklia (Ar£n,
2006). Sua condi 20 parece-
-lhe incongruente, incompa-
tvel e ele sente estranheza,
atd mesmo, repugn ncia em
rela 20 ao seu corpo, por isso,
a todo custo, busca a corre-
8o de sua aparEncia sexual,
principalmente, pelo uso de
horm nios e da realiza 2o da
cirurgia de transgenitaliza-
8, cirurgia para mudan a
de sexo (Pinto, 2005).

Estima-se que a prevaltn-
cia desse distwerbio 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 @ desconhecida. HE estu-
dos com teorias neuroend -
crinas, outros que mostram
semelhan as anat micas em
cdrebros de transexuais mas-
culinos e de mulheres hete-
rosexuais (Lobato et al., 2001,
Pinto, 2005).
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Paralelamente, existem tam-
b@m teorias psicossociais e psi-
codin micas (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-
riEncias com seus pacientes
transexuais (Cardoso, 2005).
O termo transexualismo foi
inclu do em 1980 no Manual
de Diagn stico e Estat stica
de Transtornos Mentais -
DSM-III (APA, 1987), e na
vers?o mais recente deste
manual, DSM-IV, o termo
foi abandonado e em seu lu-
gar, estk registrado o termo
Transtorno de Identidade de
GEnero (APA, 1994). Outra
fonte, a Classi ca 20 de
Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-
10 ainda se refere ao termo
transexualismo e exige, para
diagn stico, pelo menos
dois anos de presen a das
caracter sticas do sexo so-
cial (WHO, 1993).

Na inf ncia, os transexuais
costumam apresentar com-
portamentos t picos do sexo
oposto (Lobato et al.,, 2001),
em alguns casos, essas ma-
nifesta 1es nem sempre s2o0
muito claras, por@dm jE exis-
te um sentimento de dife-
ren a em rela 20 s outras
pessoas (Waidergon, 2002).
Usualmente, na adolescn-
cia, 0s transexuais iniciam o
tratamento para modi car
suas caracter sticas sexuais
externas por meio de hor-
monioterapia, de m@todos
de depila 20 de nitiva, de ci-
rurgias pl&sticas em mamas e

faces. Os indiv duos passam
a ter como prioridade, em
sua vida, a transforma 2o em
de nitivo de seu sexo bio-
| gico (Lobato et al, 2001).

Asrela 1es heterossexuais s20
praticamente inexistentes em
sua vida, a frequtncia de mas-
turba 1es @ baixa, porque os
transexuais possuem uma ex-
trema avers®o por seus rg2os
sexuais, chegam aos sentimen-
tos de repugn ncia, desprezoe
dioem rela 20 aos mesmos.
Os transexuais homens rela-
tam evitar a utiliza 2o do pCE-
nis durante a rela 2o sexual
(Land?n et al., 1998) e a maio-
ria das vezes o impulso sexual
@ baixo (Canella e Silva, 2004).

Em geral, os transexuais
masculinos procuram trata-
mento, pr ximo aos 30 anos
de idade. N®o s®0 raros 0s
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casos de indiv duos de meia

idade, eles referem como im-

pedimento da procura mais

precoce o fato de terem sido

casados com mulheres e tido
Ihos (Blanchard, 1994).

O tratamento consiste em
psicoterapia e modi ca 20
da aparEncia corporal por
meio da cirurgia de trans-
genitaliza 2o e damodi ca-
4o dos caracteres sexuais
secundArios(mamoplastia/
mastectomia,rinoplastia
para adquir uma face mais
feminina, fonocirurgia para
a nar avoz, depila 2o de -
nitiva, raspagem da cartila-
gem lar ngea) (Lobato et al.,
2001; Athayde, 2001).

Em seu estudo, Wolfradt
e Neumann (2001) encon-
traram que, em rela 2o
orienta 2o sexual, no grupo
transexual masculino, havia
mais objetos andr ginos do
gue no grupo controle.

De acordo com Tsoi (1990), j&
se referindo  pro ss@o, tran-
sexuais masculinos-femininos
costumam exercer pro ssles
estereotipicamente femininas.

A recente regulamenta 2o de
programas de assisténcia a
pacientes transexuais propi-
ciou o barateamento, a popu-
lariza 20 e 0 aprimoramento
dos procedimentos cirergicos
de mudan a de sexo, 0 que
fez emergir a necessidade de
se re etir e aprofundar nessa
guest?o de modo multidisci-
plinar, uma vez que o impac-
to da transexualidade na vida
desses pacientes @ acentuado.
Algm disso, apolEmicae aper-
plexidade que o tema desper-
ta no meio social justi cam a

realiza 2o de estudos cient -
cos relacionados a esse trans-
torno, pois s2o essenciais para
melhorar a qualidade de vida
desses indiv duos.

O objetivo deste estudo foi ca-
racterizar pacientessubmetidos

cirurgia de transgenitaliza 2o
Nos aspectos psicossociais.

MATERIAIS E
M TODOS

A amostra consistiu de 55
dos pacientes transexuais
masculinos que procura-
ram o servi o de adequa-
4o sexual da Faculdade
de Medicina de S2o0 Jos@ do
Rio Preto (FAMERP-SP),
no per odo de 1998 a 2007,
e que ap S serem acom-
panhados por uma equipe
multidisciplinar composta
de urologista, ginecologis-
ta, psiquiatra, psic logos,
dermatologista, endocrino-
logista, por no m nimo dois
anos, realizaram a cirurgia
de transgenitaliza 20 (de
masculino para feminino).
Este estudo foi aprovado
pelo ComitE de tica em
Pesquisa da institui 2o.

Esses pacientes foram caracteri-
zados de acordo com as seguin-
tes vari£veis: idade, grupo Gtni-
co, escolaridade, procedEncia,
religifo, pro ss2o, estado civil,
orienta @o sexual, qualidade do
relacionamento familiar e uso
de horm nios. Os dados foram
obtidos nas entrevistas realiza-
das por psic logos e assistentes
sociais daequipe durante o per -
odo pr@-operat rio.
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Foram feitas as distribui 1es
da frequEncia das vari£veis
categ ricas, exceto da varik-
vel pro ss?o, devido grande
diversi ca 2o0daamostran@o
foi poss vel fazer o agrupa-
mento. Das varifveis numg@ri-
cas e tempo de relacionamen-
to foram obtidas as m@ddias
aritmg@ticas. Para a classi ca-
20 da qualidade do relacio-
namento familiar, admitiu-se
a de ni 2o feita pelo pr prio
paciente em: timo, bom, re-
gular ou ruim. As pro ssies
foram citadas exatamente
como 0s pacientes descreve-
ram. Ademais, realizou-se le-
vantamento dos aspectos re-
levantes da hist ria pessoal.

RESULTADOS

A m@dia de idade dos pacien-
tes foi de 27,92 anos. Quanto
ao grupo @tnico, os pacientes
foram subdivididos em bran-
cos (90,6%), mesti os (1,9%),
mulatos e negros (7,5%). Os
dados referentes  escolari-
dade, procedEncia e religi®o
est®o na Tabela 1.

A pro ss?0 dos pacientes se
mostrou diversi cada, somen-
te 1 paciente estava desempre-
gado e 8 eram estudantes. As
outras pro ssies inclu ram:
3 cabeleireiras, 3 comerci-
Erias, 2 artistas plksticas, 2
auxiliares de enfermagem, 2
decoradoras, 2 empreskrias, 2
secret£rias, 1 artes®, 1 aut no-
ma, 1 bi loga, 1 biom@dica, 1
bibliotec£ria, 1 carregadora, 1
costureira, 1 cozinheira, 1 D,
1 do lar, 1 dom@stica, 1 encar-
regada de setor, 1 enfermeira,
1 escriturkria, 1 gar onete,
1 gerente administrativa, 1
m3 de santo, 1 manobrista,
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1 marketing, 1 modelo, 1 pai-
sagista, 1 professora de dan a,
1 radialista, 1 recepcionista, 1
tdcnica em alimentos, 1 tdcni-
ca em enfermagem, 1 vende-
dorae 1 webdesigner.

Referente ao estado civil: 2
(3,6%) pacientes eram divor-
ciados (foram casados com
mulheres heterossexuais e
tiveram um lho cada um);
53 (96,4%) eram solteiros
(somente 2 j& tiveram algum
tipo de envolvimento sexual
com mulheres). Todos os pa-
cientes, inclusive os divor-
ciados, se sentiam atra dos
por homens e n2o se consi-
deravam homossexuais.

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

Em 47,7% dos casos, a fa-
m lia dos pacientes acei-
tou desde o come 0 a sua
condi 20 de transexual e
em 32,7% depois de algum
tempo. A qualidade do re-
lacionamento familiar foi
classi cada como boa ou
tima em 98,2% da amos-
tra. O uso de horm nios
femininos foi encontrado
em 89,1% dos pacientes.

%

N
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Tabela 1. Distribui 20 percentual referente ao grau de escolaridade,

procedEncia e religi®o.

Grau de Escolaridade Procedéncia Religido
Fundamental

incompleto 1,88% Norte 1,89% Catolica 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% Qutros 7,54% Sem Religido 1,88%

L

=

N
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DISCUSS O

De acordo com a literatura
encontrada, a idade em que
0S pacientes procuram o ser-
vi 0 de adequa 2o sexual @
por volta dos 30 anos, o que
foi constatado pela m@dia da
amostra de 27,92 anos. Os da-
dos de grupo ftnico, escolari-
dade, procedEncia e religi®o
somente re etem os dados
brasileiros e recuperados em
outros servi os.
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A pro ss?o dos pacientes
se mostrou muito diversi -
cada, o que contraria os da-
dos de Tsoi (1990) de que 0s
transexuais masculino-femi-
NiNos exercem pro ssies es-
tereotipicamente femininas.
Somente uma paciente esta-
va desempregada, 0 que pode
mostrar a diminui 2o do pre-
conceito com essa minoria.

O apoio psicol gico e psi-
quiktrico no processo de
preparo dos pacientes @ im-
portante para sua seguran-
a e para alertk-los sobre 0s
riscos de suic dio, que @ ou-
tra preocupa 2o encontrada
em transexuais ansiosos pela
cirurgia, em alguns casos ¢
necesskrio o tratamento com
drogas, pois 50% chegam a ter
ideias de suic dio emocional.

Em rela 20 ao estado civil,
a existtncia de dois pa-
cientes divorciados con r-
ma os dados encontrados
na literatura de que mes-
mo homens casados com
mulheres  heterossexuais
procuram pela cirurgia. Esse
envolvimento com mulheres
tem frequ€ncia muito bai-
Xa entre os transexuais, pois
somente dois (aldm dos dois
que foram casados) tiveram
algum tipo de envolvimento
com mulheres.

Todos os pacientes, inclusi-
ve os divorciados, se sentem
atra dos por homens e n2o se
consideram  homossexuais.
Nessa amostra, hk uma
grande porcentagem de
pacientes com relaciona-
mento estkvel.

O relacionamento familiar
foi classi cado em bom ou

timo em 98,2% da amostra,

dado que desmisti ca a ideia
de que os transexuais s20
rejeitados por suas fam lias.
O uso de horm nios femi-
ninos foi encontrado em
89,1% da amostra, de acor-
do com a literatura esse @
um dado esperado.

A hist ria pessoal durante a
inf ncia e a adolescEncia @
semelhante s descri 1es da
literatura. A ideia de amadu-
recimento e consolida 2o da
transexualidade pelo pr prio
paciente e pela fam lia com o
passar dos anos n2o foi refe-
rida na literatura. O mesmo
ocorre com a informa 2o do
respeito a ser retribu do que
eles impiem sociedade, as-
sim como o de ter uma vida
social normal, o que pode ser
0 come 0 de um m ao pre-
conceito contra transexuais.

Tanto os nveis de satisfa @0
comacirurgia, quanto arepulsa
emrela @0 sua genitklia, bem
comoasdescri 1esdas priticas
sexuais identi cadas na amos-
tra, s?0 compat veis com as da
literatura. Por ter umgrande im-
pacto na vida destes pacientes,
0 n?0 abuso de drogas mostra
0 gquanto eles est®o conscientes
de sua condi 2o e tEm objetivos
pelos quais buscam sem desviar
do caminho, 0 que contrasta
com os transexuais dos pa -
Ses europeus onde a maioria
faz uso de £lcool e drogas. A
pequena porcentagem da
prostitui 2o tamb@m pode
acabar com o mito err -
neo de promiscuidade
entre transexuais.

Na nossa amostra, embora
0 grau de escolaridade fos-
se elevado (38%), ainda ca
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aqu@dm do modelo europeu
cuja escolaridade chega a
duas vezes mais (72%).

Nossos pacientes apresentam
diversi ca 20  pro ssional
ampla, desde o trabalho aut -
Nomo a empregos com cartei-
ra assinada, o que representa
mais de 90% de ocupa 20, ao
passo que o modelo europeu
representou 63% de empre-
gos Xos.

importante ressaltar que os
transexuais passam por gran-
de sofrimento signi cativo,
entretanto, quando chegam
ao servi 0, S0 pessoas que se
mostram muito fortes e bem
resolvidas com sua condi 2o,
talvez porque j& tenham en-
frentarado muitas di culda-
des na vida social e familiar,
superado muitas delas e no
momento em que est®0 em
frente equipe est®o prestesa
realizar o desejo mais intenso
e quase hico de suas vidas,
o qual irk nalmente adequé-
-los totalmente  sua identi-
dade sexual.

CON-
CLUS ES

Esses pacientes se mostraram
muito parecidos com as descri-

1es encontradas na literatura,
exceto alguns dados, os quais
contrariam alguns mitos sobre
0s transexuais como rejei 2o
familiar e social, di culdade de
estabiliza @ pro ssional, ade-
qua @ dos mesmos somente
em pro ssies estereotipica-
mente femininas, promiscuida-
de e n2o prefertncia por rela-
cionamentos estfveis (WWeyers
et al,, 2009; Lobato et al, 2001;
APA, 1987; WHO, 1993; Land?n
etal., 1998; Tsoi, 1990).

O uso de horm nios
femininos foi encon-
trado em 89,1% dos
pacientes.
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EJACULACAO PREMATURA: “SINDROME”

DA VIDA DO SECULO XXI

RICARDO LEAO

Dado o carkter abrangente
da Urologia, s20 v£rias as pa-
tologias abordadas por esta
especialidade m@dico-circer-
gica. No entanto, tem-se
assistido nos eltimos anos
a um nemero crescente de
doentes jovens (< 35 anos)
que recorre a consultas de
andrologia. Uma das prin-
cipais queixas destes doen-
tes diz respeito  disfun 2o
gjaculat ria, concretamen-
te ejacula 20 prematura
(Laumann et al., 2005).

A ejacula 2o prematura @ de-
nida como uma disfun 2o
sexual, caracterizada por eja-
cula 20 que ocorre antes da
penetra 20 ou em menos de
um minuto ap s a penetra-
20 vaginal; e a incapacidade
para retardar a ejacula 2o em
todas ou quase todas as pene-
tra 1es vaginais (McMahon
etal., 2008). Estas queixas s20
obviamente causa de frus-
tra 2o, ansiedade, estresse e
resultam na evic 2o de novas
tentativas de rela 1es sexuais
com o consequente perpetu-
ar de um problema, muitas
vezes facilmente solevel.

O diagn stico de EP @ base-

ado na hist ria cl nica (com
Enfase na patologia vascular,
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neurol gica, urol gica e
end crina) (Buvat, 2011) e
sexual do doente.

Alguns question£rios cons-
tituem um auxiliar pre-
cioso na avalia 20 destes
doentes: o Arabic Index of
Premature Ejaculation (Arafa
e Shamloul, 2007), Premature
Ejaculation Diagnostic Tool
(Symonds et al., 2007).

Na avalia @0 cl nica deve ser
dada aten 3o especial ao tem-
po para ejacula 2o, grau de es-
timula 2o sexual, impacto na
vida sexual e qualidade de vida,
bem como o uso de fErmacos
ou drogas recreacionais.

Embora exista alguma di-

culdade na orienta 2o
diagn stica e terapCutica
de doentes com queixas de
disfun 2o sexual por ejacu-
la 20 prematura, hk algumas
caracter sticas comuns en-
tre eles, de que s2o0 exemplo
a baixa satisfa 20 sexual e
a di culdade em disfrutar a
rela 2o sexual (embora com
libido e rigidez peniana nor-
mais). Para esses doentes 0
seu desempenho sexual no
@ satisfat rio e @ causa de in-
seguran a na rela 20 manti-
da com a sua parceira.
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