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tuguŒs, no sentido de varonil, 
corajoso, destemido, enØrgi-
co, forte, robusto, mÆsculo, 
sedutor, macho, etc. A vivŒn-
cia de mal-estar era espe-
cialmente manifestada pelos 
elementos da amostra psico-
gØnica (83,9%). Em todos os 
outros subgrupos a Virilidade 
afectada era assumida, pelo 
menos, por 36% dos sujeitos 
dessa amostra. A Virilidade 
afectada nªo � ca indiferen-
te ao tempo de evoluçªo da 
Disfunçªo ErØctil, obtivemos 
uma correlaçªo signi� cativa 
mas negativa entre as duas 
variÆveis: r = - 0,313, p = 0,001.
 
 Estes resultados revelam a 
importância que devemos 
conceder a este constructo, 
ainda nªo conceptualizado 
do ponto de vista psicopa-
tológico, na abordagem mØ-
dica e psicoterapŒutica da 
Disfunçªo ErØctil.
 
 A prÆtica psicoterapŒutica 
em Medicina Sexual esclare-
ce-nos sobre a força e a acçªo 
potencialmente desregula-
dora dos diagnósticos. Para 
muitos homens, o diagnósti-
co de uma doença como a DE 
traz consigo o �rótulo� de per-
da da virilidade e de alteraçªo 
na autoestima. A rotulaçªo 
(o mau uso do diagnóstico 
mØdico) pode transformar, o 
que numa fase inicial se cor-
poriza como um problema 
sexual, uma di� culdade tran-
sitória de interacçªo sexual, 
numa patologia crónica, de 
evoluçªo tantas vezes incerta 
(Wylie, 2008).

Se associarmos os termos vi-
rilidade e Disfunçªo ErØctil e 
os introduzirmos numa pes-
quisa no Pubmed, poucas re-

ferŒncias serªo encontradas. 
O que demonstra a necessi-
dade de efectuarmos mais 
investigaçıes mØdicas sobre 
estes conceitos e perceber-
mos de que modo as novas 
terapŒuticas farmacológicas 
poderªo in� uenciar os aspec-
tos psico-sociais (Shimma et 
al., 1996; Elia et al., 2005; 
Marshall, 2006).

Interrogar e quanti� car o 
impacto de uma Disfunçªo 
ErØctil na virilidade do nos-
so doente Ø uma obrigaçªo 
de qualquer especialista em 
Medicina Sexual. A evidŒncia 
defende a necessidade da in-
tegraçªo deste conceito nos 
protocolos clínicos, devendo 
a actuaçªo clínica estar cen-
trada no casal, sempre que 
possível (Lourenço, 2011).

REFER˚NCIAS

Adinkrah M. Better dead than dishonored: masculinity and 
male suicidal behavior in contemporary Ghana. Soc Sci Med. 
2012;74,(4):474-81.

Badinter E. XY a identidade masculina. Porto: Asa; 1993.

Barak Y, Sirota P, Tessler M, Achiron A, Lampl Y. Body es-
teem in Israeli university students. Isr J Psychiatry Relat Sci. 
1994;31(4):292-5.

Becker G, Castrillo M, Jackson R, Nachtigall RD. Infertility among 
low-income Latinos. Fertil Steril. 2006;85(4):882-87.

Bly R. Iron John: una nueva visión de la masculinidad. Madrid: 
Gaia Ediciones; 1994. 

Brenot P. Male impotence: a historical perspective. Ediçªo em in-
glŒs editada em Paris: L�Esprit du temps; 1995. 

Cavalcanti R e Cavalcanti M. Tratamento clínico das inadequa-
çıes sexuais. 2a ed. Sªo Paulo: Roca; 1997.

Courtenay WH. Constructions of masculinity and their in� uence 
on men�s well-being: a theory of gender and health. Soc Sci Med. 
2000;50(10):1385-401.

Del Valle T, Rueda CS. Genero y sexualidad. Madrid: Fundación 
Universidad-Empresa; 1991.

Porche DJ. Male body depilation. J Nurse Practitioners. 
2007;3(1):14-5.

Rolo F. Etiopatogenia da disfunçªo erØctil. Geriatria. 
1996;9(85):25-8.

Shimma E, Modernell R, Fonseca D, Oliveira W. O prazer estÆ de 
volta. Rev Globo CiŒncia. 1996;54:42-9.

Sims AC. Towards the uni� cation of body image disorders. Brit J 
Psychiatry. 1988; Jul (2, supplement): 51-5.

Stamogiannou I, Grunfeld EA, Denison K, Muir G. Beliefs about 
illness and quality of life among men with erectile dysfunction. Int 
J Impot Res. 2005;17(2):142-7.

Waynberg J. Guide pratique de sexologie mØdicale. Paris: 
Simep; 1994.

Welzer-Lang D. VirilitØ: changements et prØcarisations. Sexologies. 
2008;17(2):90-5.

Winnett R, Furman R, Enterline M. Men at risk: considering mas-
culinity during hospital-based social work intervention. Soc Work 
Health Care. 2012;51(4):312-26.

Wylie K. The way forwards with the obsession with the penis. 
Sexologies. 2008;17(1):S46.

Mário Lourenço: Psiquiatra e Psicoterapeuta; membro do 
Comité Executivo de FLASSES; Clínica do Casal do Departamento 
de Psiquiatria e Saúde Mental do Centro Hospitalar do Alto Ave. 
Creixomil, Guimarães, Portugal.
E-mail: mariopsiquiatra@gmail.com

Elia D, Grivel T, Lachowsky M, Costa P, Amar E. Les mØdicaments de 
la dysfonction Ørectile et les femmes. Gyn Obst Fertil. 2005;33(9):590-3.

Evola J. A metafísica do sexo. Lisboa: Vega; 1993.

FernÆndez J. Varones y mujeres: desarrollo de la doble realidad del 
sexo y del gØnero. Madrid: PirÆmide; 1996.

Gregoire A, Pryor JP. Impotence: an integrated approach to clinical 
pratice. London: Churchill Livingstone; 1993.

Gindin LR. La nueva sexualidad del varon. Buenos Aires: 
Paidós; 1989.

Hoffman L, Paris S, Hall E. Psicologia del desarollo hoy. vol. 1. 
Madrid: McGraw Hill; 1995.

Knight R, Shoveller JA, Oliffe JL, Gilbert M, Frank B, Ogilvie G. 
Masculinities, �guy talk� and �manning up�: a discourse analysis 
of how young men talk about sexual health. Sociol Health Illn.  
2012;Apr 4. [Epub ahead of print].

Lourenço M. Contributo para o estudo clínico da disfunçªo erØctil: 
a pessoa em interacçªo. [Tese Doutorado]. Faculdade de Medicina 
do Porto. Porto, Portugal; 1999.

Lourenço M. Da e� cÆcia à satisfaçªo no tratamento da disfunçªo 
erØtil com injecçªo intracavernosa: ponderaçıes da prÆtica clíni-
ca. Terapia Sexual. 2011;XIV(2):67-81.

Marshall BL. Forever functional: sexual � tness and the ageing 
male body. Body Soc. 2002;8(4):43-70.

Marshall BL. The new virility: viagra, male aging and sexual func-
tion. sexualities. 2006;9(3):345-62.

Mercader P. Le crime dit «passionnel»: des hommes malades de 
l�appropriation des femmes. Empan. 2009;1(73):40-51.

Moreira A. ImpotŒncia sexual vasculogØnica: Contributos para 
o seu diagnóstico e tratamento. [Tese de Doutoramento]. Porto, 
Portugal: Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 1997.

Morris LA. The male heterosexual. Thousand Oaks, Califórnia: 
Sage Publications; 1997.

Pacheco-Palha A, Lourenço M. Cross cultural aspects in inferti-
lity and human sexuality. In: Balon R, ed. Sexual dysfunction II: 
beyond the brain-body connection. Detroit, Michigan: S. Karger; 
2011. Um volume da sØrie Advances in Psychosomatic Medicine.

París C. Por quØ el sexo no funciona? Barcelona: Oasis/Integral; 1993.



1 2 1 3REVISTA LATINOAMERICANA DE MEDICINA SEXUAL - ReLAMS2012VOLUMEN 01 NÚMERO 02

A pós-menopausa marca o 
� nal do período reprodutivo 
das mulheres, porØm estudos 
comprovam que a qualida-
de da funçªo sexual dessas 
mulheres pode continuar 
satisfatória. O objetivo des-
te trabalho Ø veri� car a qua-
lidade da funçªo sexual em 
mulheres na pós-menopausa, 
atendidas numa Unidade 
BÆsica de Saœde. Para isso, 
foi realizado um estudo pros-
pectivo, no qual foram entre-
vistadas 30 mulheres que jÆ 
passaram pela menopausa e 
que frequentavam a Unidade 
BÆsica de Saœde da Família 
Guiomar Assad Calil, em Sªo 
JosØ do Rio Preto, interior do 
estado de Sªo Paulo, por meio 
do questionÆrio de Quociente 
Sexual � Versªo Feminina 
(QS-F). Os dados coletados fo-
ram avaliados e comparados 
por testes estastísticos nªo-
-paramØdicos. Observou-se 
que a maioria das mulheres 
era casada, com idade en-
tre 50 e 59 anos, com Ensino 
Fundamental, católicas e 
46,7% delas, sempre tiveram 
interesse sexual, preparo para 

QUALIDADE DA FUNÇÃO SEXUAL 
FEMININA NA PÓS-MENOPAUSA
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RESUMO penetraçªo e satisfaçªo com a 
atividade sexual. Concluiu-se 
que essas mulheres entrevis-
tadas, que estªo na pós-me-
nopausa, possuem condiçıes 
de continuar ativas e com 
qualidade da funçªo sexual 
na pós-menopausa.

Palavras-chave: sexualidade; fe-
minina; menopausa; qualidade 
de vida.

INTRODU˙ˆO

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-
lhecimento, bem como uma 
revisªo dos conceitos da ciŒn-
cia, a qual favoreceu durante 
muito tempo a propagaçªo 
de uma sØrie de preconceitos. 
Basta lembrar que o desen-
volvimento humano foi clas-
si� cado em quatro estÆgios 
isolados e hermØticos: infân-
cia, adolescŒncia, fase adulta 
e velhice. Os dois primeiros 
representavam uma curva 
ascendente para um patamar 

de apogeu, a partir de onde 
haveria um inexorÆvel declí-
nio (Negreiros, 2004).

Nesse sentido, Caridade 
(2005) a� rma que:

É certo que a idade pode vir 
acompanhada de um desgas-
te no relacionamento afetivo, 
alØm de uma sØrie de trans-
formaçıes físicas que, mui-
tas vezes, acarretam doenças 
e outras di� culdades que 
interferem na sexualidade. 
Entretanto, associar essa eta-
pa de vida com incapacidade, 
dØ� cit, perda ou impossibili-
dades Ø, de certo, impor limi-
taçıes desnecessÆrias.

Quanto à mulher, chegar à 
menopausa representa o ine-
vitÆvel processo de envelheci-
mento. As alteraçıes hormo-
nais, comuns ao climatØrio e 
à menopausa sªo signi� cati-
vas, acompam-se da desva-
lorizaçªo estØtica do corpo e 
por toda uma sintomatologia 
de intensidade variÆvel fazem 
com que as mulheres tomem 
consciŒncia de que a vida 
tem um � m. Evidentemente, 
trata-se de um período de 
inœmeras contradiçıes, em 
que a percepçªo do limite 
do tempo cronológico des-
trói as certezas, multiplica as 
dœvidas (Brasil, 2008), o qual 
Ø marcado por intensas mu-
danças físicas, emocionais 
e sociais que, normalmente, 
afetam diferentes setores da 
vida, e podem levar a insatis-
façıes diversas.

Referente à prÆtica sexual, 
apesar das possíveis limita-
çıes físicas e/ou emocionais 
frequentes nesse momento 
da vida, o ser humano pos-
sui condiçıes de manter 
atividade sexual satisfatória, 
salvo em casos de doenças 
crônicas que impeçam uma 
atividade física. Isso Ø ver-

dade, especialmente se ele 
tiver cuidado com sua saœde 
em geral, em fases anteriores 
(Marzano, 2011).

Precisamos ter em mente 
que �o ser humano Ø per-
passado pelo desejo de en-
contrar alguØm com quem 
possa partilhar afeto e ser 
feliz� (Caridade, 2005, p. 67). 
Entretanto, apesar disso, nªo 
pretendemos conceber um 
envelhecer œnico, visto que 
suas diversi� caçıes re� etem 
o protagonismo de cada ser 
humano, �espectador e autor 
de rupturas e transformaçıes 
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 à ideia de que se as pessoas 
se transformam em um ser 
�assexuado� e de que sua vida 
sexual se resume às lembranças 
do passado. Essa ideia �errônea� 
Ø responsÆvel por grande parte 
das recusas por tratamento para 
dificuldades sexuais nessa faixa 
etÆria, o que pode gerar desvalo-
rizaçªo do sexo em idade avan-
çada, pela sociedade e, atØ mes-
mo, pelos especialistas.

A história da nossa civiliza-
çªo parece ter contribuído 
para essa desvalorizaçªo. 
Por exemplo, com a insti-
tuiçªo do patriarcado, os 
laços afetivos entre ho-
mens e mulheres transfor-
maram-se em relaçıes de 
poder que, atØ pouco tem-
po reprimiam de maneira 
contundente a emancipa-
çªo feminina na sociedade 
e, principalmente a sexu-
alidade das mulheres na 

pós-menopausa. TambØm 
hÆ que se considerar o rígi-
do código moral sob o qual 
elas foram educadas, que 
prØ-determinava o que era 
próprio ou impróprio, na-
tural ou anormal, agradÆvel 
ou pecaminoso, admirÆvel 
ou repulsivo e assim por 
diante (Negreiros, 2004).

Ainda, para Negreiros (2004), 
a partir da dominaçªo eco-
nômica exercida pelo marido 
e sua família sobre a mulher, 
ela introjetou um sentimento 
de inferioridade, muitas ve-
zes traduzido em disfunçıes 
sexuais. A imagem cultural se-
cular da mulher feita para servir 
o homem coincide com uma 
postura submissa e acomoda-
da durante o coito, que diminui 
suas próprias oportunidades 
de expressªo orgÆstica e inibe a 
busca ou a solicitaçªo de prÆti-
cas sexuais mais estimulantes.

O advento do movimento 
feminista nos anos 1960, a 
emancipaçªo oriunda da in-
serçªo feminina no mercado 
de trabalho, a pílula anti-
concepcional e a crescente 
liberalizaçªo dos costumes; 
a explosªo tecnológica e de 
comunicaçªo e tantos outros 
avanços trouxeram repercus-
sıes substanciais nas relaçıes 
homem-mulher. Fizeram com 
que a coesªo machista e as 
pressıes sociais começassem 
a arrefecer. A mulher passou a 
exigir seus direitos, a disputar 
espaço social e pro� ssional 
com o homem, a fazer valer 
a disposiçªo de seu próprio 
corpo (Negreiros, 2004).

No entanto, quando se fala 
em gŒnero, sexualidade e ge-
raçªo nªo se deve a� rmar 
que houve substituiçªo de 
modelos antigos por no-
vos, porque eles ainda estªo 
muito presentes e atuantes. 

Tanto assim que ainda per-
siste um duplo padrªo para o 
envelhecimento � os homens 
mais velhos, menos numero-
sos, sªo valorizados por suas 
conquistas no plano social e 
econômico, enquanto a mu-
lher mais velha, mesmo tendo 
ascendido a idŒnticas condi-
çıes socioeconômicas, ainda 
Ø avaliada pela perda de seus 
�encantos naturais�, como o 
brilho de seus olhos, o viço de 
sua pele, o contorno de seu 
rosto, a elegância de suas for-
mas (Negreiros, 2004).

A expectativa de vida dos 
brasileiros vem aumentando 
progressivamente nas œltimas 
dØcadas em decorrŒncia do 
crescimento econômico do 
país, dos avanços da medicina 
e da melhoria nas condiçıes 
de saneamento bÆsico, etc.

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

�[...] somos prepa-
rados para crescer, 

desenvolver e de-
sempenhar papØis 

e funçıes, mas nªo 
somos preparados 

para descer a curva 
da vida. Nem mes-

mo somos prepara-
dos para acolher em 
nós a finitude. Com 
isso, nªo aprende-
mos a envelhecer 

com dignidade ou 
ter prazer e satis-

façªo com a idade 
que temos�. (p. 67)
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maior, devido à menor ex-
posiçªo a riscos (acidentes 
domØsticos, de trabalho e de 
trânsito); menor taxa de ho-
micídios e suicídios; maior 
frequŒncia nos serviços de 
saœde, principalmente os pre-
ventivos; menor consumo de 
Ælcool e tabaco, entre outros. 
Isso signi� ca que a cada dia 
aumenta o nœmero de mulhe-
res que se encontra em uma 
etapa da vida totalmente 
nova e desconhecida, a me-
nopausa, a qual caracteriza 
o � nal de sua vida reproduti-
va. Esse período costuma ser 
marcado por vÆrias altera-
çıes � emocionais, psicológi-
cas e hormonais, que variam 
sobremaneira de uma mulher 
para outra (Reis, 2011).

Todavia, apesar da mudança 
de muitos aspectos culturais 
ao longo das œltimas cinco 
dØcadas (emancipaçªo � nan-
ceira da mulher; �liberaçªo� do 
divórcio; descoberta da pró-
pria sexualidade e do prazer; 
vida sexual na terceira idade; 
diminuiçªo de tabus como 
virgindade, sexualidade, op-
çªo sexual, orgasmo, etc.), as 
mulheres nessa faixa etÆria 
ainda enfrentam as temidas 
alteraçıes hormonais, 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 padrıes de au-
toritarismo machista. Nesse 
sentido, ainda persiste a falsa 
crença de que a mulher mais 
velha nªo apresenta nem de-
sejo nem vontade de exercer a 
sua sexualidade (Reis, 2011).
Faz-se necessÆria uma refor-
mulaçªo urgente da in� uŒn-
cia desse modelo tradicional, 

cujo código moral rígido 
as impossibilita de ter uma 
vida sexual ativa, plena e sa-
tisfatória, e desvincular sua 
sexualidade de conceitos 
como �impróprio�, �anormal�, 
�pecaminoso�, �sujo�, �repulsi-
vo�, etc. (Dantas et al., 2002).

O � nal da vida reprodutiva 
feminina nªo representa o 
� nal do seu prazer sexual. 
Acredita-se que cabe aos pro-
� ssionais, mØdicos ginecolo-
gistas, proporcionarem um 
espaço aberto para o diÆlogo 
e o esclarecimento, uma vez 
que possuem um elo de con-
� ança com a paciente, e uma 
abordagem da sexualidade 
adequada para melhor tratar 
tais assuntos.

A pesquisa foi realizada com 
uma amostra de 30 mulheres 
que jÆ passaram pela meno-
pausa e que frequentavam a 
Unidade BÆsica de Saœde da 
Família Guiomar Assad Calil 
(UBSF CAIC/Cristo Rei), em 
Sªo JosØ do Rio Preto, interior 
do estado de Sªo Paulo, no pe-
ríodo de abril a julho de 2011.

O instrumento emprega-
do para a pesquisa foi o 
questionÆrio de Quociente 
Sexual � Versªo Feminina 
(QS-F), que avalia a funçªo 
sexual da mulher e permite 
à paciente e ao seu mØdico 
acompanharem a evoluçªo 
do tratamento. Por mensurar 
elementos de ordem física, 
emocional e relacional, esse 
questionÆrio Ø abrangente 
e identi� ca as Æreas a serem 
tratadas.  Composto de 10 
questıes autorresponsi-
vas, o QS-F avalia as fases 
do ciclo de resposta sexual, 
contempla ainda outros do-
mínios, a saber: desejo e in-
teresse sexual; preliminares; 
excitaçªo pessoal e sintonia 
com o parceiro; conforto; or-
gasmo e satisfaçªo (Anexo A).

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

A pesquisadora responsÆvel 
pelo estudo entrevistou as 
mulheres pós-menopausa-
das, na UBSF CAIC/Cristo 
Rei, durante as consultas gi-

necológicas, momento em 
que elas assinaram o Termo 
de Consentimento Informado 
Livre e Esclarecido. A pesqui-
sa apresenta baixos riscos 
para os indivíduos envolvidos, 
uma vez que os questionÆrios 
nªo contŒm identi� caçªo de 
qualquer espØcie.

O projeto foi aprovado pelo 
ComitŒ de Ética e Pesquisa da 
Faculdade de Medicina de Sªo 
JosØ do Rio Preto - FAMERP.

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% 
possuíam ensino fundamental; 
e 70% eram pertencentes à reli-
giªo católica (Tabela 1).

Estudos mostram que a mØdia 
etÆria de ocorrŒncia da meno-
pausa natural Ø de 51,2 anos 
(Pedro et al., 2003).

O � nal da vida re-
produtiva feminina 
nªo representa o � nal 
do seu prazer sexual. 

METODO-
LOGIA

RESULTADOS 
E DISCUSSˆO

Tabela 1. Per� l sociodemogra� co das mulheres entrevistadas.

Os resultados alcançados no 
questionÆrio de Quociente 
Sexual � Versªo Feminina 
(QS-F) estªo expostos na or-
dem das perguntas do instru-
mento original (Tabela 2).

Com relaçªo à qualidade da 
funçªo sexual: 60% às vezes 
tem capacidade de fantasia 
sexual; 46,7% sempre tem in-
teresse sexual; 53,4% sempre 
tem qualidade de resposta às 
preliminares; 33,3% às vezes 
tem capacidade de excitaçªo.

Para as mulheres, na meno-
pausa, a lubri� caçªo vaginal 
diminui durante a atividade 
sexual. Como resultado o de-
sejo sexual tambØm diminui; 
o orgasmo pode ser menos 
intenso e a excitaçªo genital 
durante o sexo pode ser me-

Católica
Religião

Evangélica

Adventista
Espírita
Testemunha de Jeová

45-49

Idade

N  %

  4        13,3

50-59
60-69
>70

17        56,7

6        20,0
3        10,0

  12        40,0

5        16,7

7       23,4

  25        83,3

2         6,7
3        10,0

  1        3,3

13        43,4
3        10,0

3        23,3
3       20,0

6        20,0

1        3,3
1        3,3
1        3,3

3       10,0

  1        3,3
  1        3,3
  1        3,3

Casada
Estado civil

Divorciada
Viúva

Analfabeta
Escolaridade

EF I Completo
EF II Incompleto

EF II Completo

EM Completo

1-5

Tempo de Menopausa
(anos)

6-10

11-15
16-20
21-25
26-30
31-36

  21        70,0
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Tabela 2. Escore da qualidade da funçªo sexual feminina pós-menopausa.

nos efetiva e menos confortÆ-
vel sem o uso de lubri� caçªo 
externa (Silva, 2003).

A queda dos níveis de estro-
gŒnio resulta na diminuiçªo 
do suporte pØlvico e da lubri-
� caçªo dos tecidos urogeni-
tais, o 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 
relaçªo sexual com vontade; 
e 53,4% tambØm sempre tem 
estímulos às preliminares para 
continuÆ-la. Na capacidade de 
excitaçªo, somente 33,3% res-
ponderam que às vezes costu-
mam � car luibri� cadas durante 
a relaçªo sexual.

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

Dados semelhantes sªo de-
monstrados por Duarte 
(2010), que a� rma: a dor per-
sistente e recorrente durante 
a relaçªo sexual, denominada 
dispareunia, afeta entre 30 e 
40% das mulheres no clima-
tØrio, devido ao hipoestro-
genismo típico dessa fase, o 
qual resulta em atro� a genital 
e menor lubri� caçªo natural.

Na manutençªo da excita-
çªo 50% disseram que sem-
pre se sentem estimuladas 
para o sexo à medida que a 
excitaçªo do parceiro vai au-
mentando. No preparo para a 
penetraçªo 66,7% relaxa a va-
gina o su� ciente para facilitar 

a penetraçªo do pŒnis. Ainda 
43,4% disseram nunca sentir 
dor durante a relaçªo sexual 
quando o pŒnis penetra em 
sua vagina.

Na manutençªo do desejo e 
da excitaçªo 26,7% responde-
ram às vezes e 26,7% respon-
deram que a maioria das ve-
zes consegue se envolver, sem 
se distrair durante a relaçªo 
sexual. Quanto à capacidade 
para o orgasmo, 26,7% disse-
ram às vezes e 26,7% disseram 
sempre conseguir atingir o 
orgasmo nas relaçıes sexuais.

Referente à satisfaçªo sexual, 
43,3% consegue obter satis-
façªo para fazer sexo outras 
vezes, em outros dias.

Para Penteado et al. (2004), 
30% alcançavam um ou mais 
orgasmos em todos os encon-
tros sexuais com o parceiro. 
Salientam que, dentre essas 
mulheres, 5% eram multior-
gÆsticas, sendo que duas delas 
se sentiam satisfeitas após a 
obtençªo de dois orgasmos, e 
a terceira frequentemente con-
tinuava a sentir desejo erótico 
após duas descargas orgÆsticas, 
atingindo atØ trŒs orgasmos em 
uma só relaçªo sexual. JÆ 35% 
das entrevistadas, alcançavam 
esporadicamente o orgasmo 
durante o encontro com o par-
ceiro sexual e outras 35% nunca 
obtinham orgasmo na presença 
do parceiro. Dentre essas œlti-
mas, 3,3% tinham anorgasmia 
primÆria (nunca haviam experi-
mentado o orgasmo) e as outras 
31,7%, apesar de terem sido or-
gÆsticas ao coito anteriormen-
te, no momento da entrevista 
se submetiam à relaçªo sexual 
sem obter a estimulaçªo neces-
sÆria para a descarga orgÆstica.

Estudos como estes nos mos-
tram que a menopausa, en-
quanto œltimo período do 
ciclo reprodutivo da mulher, 
marca a transiçªo para uma 
fase com mudanças físicas e 
psicológicas que podem ser 
in� uenciadas pelo contexto 
social e histórico-cultural em 
que a mulher estÆ inserida.

Uma vida sexual ativa ao lon-
go de toda a vida, um bom es-
tado de saœde física e mental, 
terapŒutica estrogŒnica subs-
titutiva, e a presença de um 
parceiro sexual ativo e aten-
cioso, sªo ingredientes neces-
sÆrios a uma boa atividade 
sexual na fase da pós-meno-
pausa (Caridade, 2005).

O amor e a sexualidade na ve-
lhice sªo vistos como tabu para 
os que tŒm uma maior idade, 
porque a sociedade ainda con-
cebe que somente aos jovens Ø 
dada a possibilidade de amar e 
manifestar sua sexualidade, e 
relega o indivíduo da terceira 
idade ao amor platônico ou à 
abstinŒncia sexual (Almeida e 
Lourenço, 2008).

Acredita-se que cabe aos mØ-
dicos ginecologistas, propor-
cionar abertura para o diÆlogo 
e para o esclarecimento, tendo 
em vista o elo de con� ança 
estabelecido com a paciente. 
Ademais, a experiŒncia pro-
� ssional os habilita a utilizar 
uma abordagem adequada da 
sexualidade para melhor tratar 
tais assuntos.

Portanto, espera-se contri-
buir com a difusªo de uma 
concepçªo mais próxima da 
realidade, a � m de que a mu-
lher na menopausa assuma 
sua sexualidade e usufrua os 
benefícios que uma relaçªo 
afetiva pode lhe proporcio-
nar nesse período, pois o � m 
da vida reprodutiva feminina 
nªo representa o � m do seu 
prazer sexual. AlØm da me-
nopausa nªo caracterizar o 
encerramento da vida sexual 
feminina, a terapia de repo-
siçªo hormonal (com acom-
panhamento ginecológico) 
tem devolvido o bem-estar 
às mulheres nesse período 
do ciclo vital.
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ANEXO A. QuestionÆrio de Quociente Sexual � Versªo Feminina (QS-F) - para a 
paciente (Abdo, 2006).

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

Responda às perguntas seguintes marcando:

0 = nunca              3 = aproximadamente metade das vezes
1 = raramente        4 = a maioria das vezes
2 = às vezes          5 = sempre

1. Você costuma pensar espontaneamente em sexo, 
lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?
     0     1     2     3     4     5

2. O seu interesse por sexo é suficiente para 
você participar da relação sexual com vontade?
     0     1     2     3     4     5

3. As preliminares (carícias, beijos, abraços, etc.) 
a estimulam a continuar a relação sexual?
     0     1     2     3     4     5

4. Você costuma ficar lubrificada (molhada) 
durante a relação sexual?
     0     1     2     3     4     5

5. Durante a relação sexual, à medida que a 
excitação do seu parceiro vai aumentando,
 você também se sente mais estimulada para o sexo?
     0     1     2     3     4     5

6. Durante a relação sexual, você relaxa a vagina 
o suficiente para facilitar a penetração do pênis?
     0     1     2     3     4     5

7. Você costuma sentir dor durante a relação sexual,
 quando o pênis penetra em sua vagina?
     0     1     2     3     4     5

8. Você consegue se envolver, sem se distrair 
(sem perder a concentração), durante a relação sexual?
     0     1     2     3     4     5

9. Você consegue atingir o orgasmo (prazer máximo) 
nas relações sexuais que realiza?
     0     1     2     3     4     5

10. A satisfação que você consegue obter com a relação sexual 
lhe dá vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias?
     0     1     2     3     4     5

Aspectos avaliados pelo QS-F
- Desejo e interesse sexual (questões 1, 2, 8)
- Preliminares (questão 3)
- Excitação da mulher e sintonia com o parceiro (questões 4, 5)
- Conforto na relação sexual (questões 6, 7)
- Orgasmo e satisfação sexual (questões 9, 10)

Gabarito

Resultado = padrão de desempenho sexual:
82 - 100 pontos bom a excelente
62 - 80 pontos regular a bom
42 - 60 pontos desfavorável a regular
22 - 40 pontos ruim a desfavorável
0 - 20 pontos nulo a ruim

Como obter o resultado:

Somar os pontos atribuídos a cada questão, subtrair 5 pontos da questão 7 
e multiplicar o total por 2:
2 x (Q1 + Q 2 + Q 3 + Q 4 + Q 5 + Q 6 + [5-Q 7] + Q 8 + Q9 + Q 10)



2 0 2 1REVISTA LATINOAMERICANA DE MEDICINA SEXUAL - ReLAMS2012VOLUMEN 01 NÚMERO 02

dos. Todos diziam sentirem-se 
atraídos por homens e nªo se 
consideravam homossexuais; 
37,7% deles tinham relacio-
namento estÆvel com homens 
hÆ 3,62 anos. A família dos 
pacientes em 47,7% dos ca-
sos aceitou desde o começo 
sua condiçªo de transexual. A 
qualidade do relacionamento 
familiar foi boa ou ótima em 
98,2% dos casos e 89,1% dos 
pacientes usavam hormônios. 
Conclusões: Esses pacientes 
mostraram-se muito pareci-
dos com as descriçıes encon-
tradas na literatura, exceto 
informaçıes como rejeiçªo 
familiar e social, di� culdade 
de estabilizaçªo pro� ssional, 
sua adequaçªo somente em 
pro� ssıes estereotipicamen-
te femininas, promiscuidade 
e nªo preferŒncia por rela-
cionamentos estÆveis, que 
contrariam alguns mitos so-
bre os transexuais.

Palavras-chave: transexualis-
mo; cirurgia; transgenitalizaçªo

CARACTERIZAÇÃO PSICOSSOCIAL DE 
PACIENTES SUBMETIDOS À CIRURGIA 
DE TRANSGENITALIZAÇÃO

CARLOS A. CURY, 
DANIELA L. DE SOUZA

RESUMO

MATERIAIS E 
MÉTODOS

A recente regulamentaçªo 
de programas de assistŒncia 
a pacientes transexuais nos 
serviços pœblicos de saœde, 
somados à popularizaçªo, ao 
barateamento e ao aprimora-
mento dos procedimentos ci-
rœrgicos de mudança de sexo, 
fez emergir a necessidade 
de uma re� exªo e um apro-
fundamento dessa questªo, 
que envolve tanto a medici-
na, quanto as Æreas da Øtica, 
da bioØtica, da jurídica e da 
social. No Brasil, essa regula-
mentaçªo da assistŒncia aos 
pacientes transexuais ocor-
reu em 1997, com a resoluçªo 
n” 1.482 do Conselho Federal 
de Medicina. Ela exige que a 
seleçªo de pacientes deva ser 
feita por uma equipe multi-
disciplinar, com um acompa-
nhamento clínico e psicológi-
co por pelo menos dois anos 
antes da cirurgia, a qual só 
poderÆ ser realizada em pa-
cientes maiores de 21 anos 
(Xavier et al., 2005).

O transexualismo Ø a forma 
mais grave de identidade de 

gŒnero (Weyers et al., 2009). 
Os transexuais, por de� niçªo, 
sªo pessoas convencidas de 
que sªo do sexo oposto ao que 
indica sua genitÆlia (ArÆn, 
2006). Sua condiçªo parece-
-lhe incongruente, incompa-
tível e ele sente estranheza, 
atØ mesmo, repugnância em 
relaçªo ao seu corpo, por isso, 
a todo custo, busca a corre-
çªo de sua aparŒncia sexual, 
principalmente, pelo uso de 
hormônios e da realizaçªo da 
cirurgia de transgenitaliza-
çªo, �cirurgia para mudança 
de sexo� (Pinto, 2005).

Estima-se que a prevalŒn-
cia desse distœrbio 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 Ø desconhecida. HÆ estu-
dos com teorias neuroendó-
crinas, outros que mostram 
semelhanças anatômicas em 
cØrebros de transexuais mas-
culinos e de mulheres hete-
rosexuais (Lobato et al., 2001; 
Pinto, 2005). 

Objetivo: O transexualismo 
ou distœrbio de identidade de 
gŒnero Ø caracterizado por 
desconforto persistente com o 
sexo anatômico, associado a 
forte desejo de mudar para o 
outro sexo. Nosso objetivo foi 
caracterizar pacientes sub-
metidos à cirurgia de trans-
genitalizaçªo do ponto de 
vista psicossocial. Materiais 
e Métodos: Participaram do 
estudo 55 transexuais mas-
culinos que realizaram a ci-
rurgia de transgenitalizaçªo 
no período de 1998 a 2007. 
As informaçıes foram obti-
das em entrevistas durante 
o prØ-operatório. A amostra 
foi caracterizada de acordo 
com as seguintes variÆveis: 
idade, grupo Øtnico, escolari-
dade, procedŒncia, religiªo, 
pro� ssªo, estado civil, orien-
taçªo sexual, qualidade do 
relacionamento familiar e uso 
de hormônios. Resultados: A 
mØdia de idade foi de 27,92 
anos. A pro� ssªo dos pacien-
tes mostrou-se diversi� cada. 
Quanto ao estado civil, 96,2% 
eram solteiros e 3,8% divorcia-

Paralelamente, existem tam-
bØm teorias psicossociais e psi-
codinâmicas (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-
riŒncias com seus pacientes 
transexuais (Cardoso, 2005). 
O termo transexualismo foi 
incluído em 1980 no Manual 
de Diagnóstico e Estatística 
de Transtornos Mentais - 
DSM-III (APA, 1987), e na 
versªo mais recente deste 
manual, DSM-IV, o termo 
foi abandonado e em seu lu-
gar, estÆ registrado o termo 
Transtorno de Identidade de 
GŒnero (APA, 1994). Outra 
fonte, a Classi� caçªo de 
Transtornos Mentais e de 
Comportamento da CID-
10 ainda se refere ao termo 
transexualismo e exige, para 
diagnóstico, pelo menos 
dois anos de presença das 
características do sexo so-
cial (WHO, 1993).

Na infância, os transexuais 
costumam apresentar com-
portamentos típicos do sexo 
oposto (Lobato et al., 2001), 
em alguns casos, essas ma-
nifestaçıes nem sempre sªo 
muito claras, porØm jÆ exis-
te um sentimento de dife-
rença em relaçªo às outras 
pessoas (Waidergon, 2002). 
Usualmente, na adolescŒn-
cia, os transexuais iniciam o 
tratamento para modi� car 
suas características sexuais 
externas por meio de hor-
monioterapia, de mØtodos 
de depilaçªo de� nitiva, de ci-
rurgias plÆsticas em mamas e 

faces. Os indivíduos passam 
a ter como prioridade, em 
sua vida, a transformaçªo em 
de� nitivo de seu sexo bio-
lógico (Lobato et al., 2001).

As relaçıes heterossexuais sªo 
praticamente inexistentes em 
sua vida, a frequŒncia de mas-
turbaçıes Ø baixa, porque os 
transexuais possuem uma ex-
trema aversªo por seus órgªos 
sexuais, chegam aos sentimen-
tos de repugnância, desprezo e 
ódio em relaçªo aos mesmos. 
Os transexuais homens rela-
tam evitar a utilizaçªo do pŒ-
nis durante a relaçªo sexual 
(LandØn et al., 1998) e a maio-
ria das vezes o impulso sexual 
Ø baixo (Canella e Silva, 2004).

Em geral, os transexuais 
masculinos procuram trata-
mento, próximo aos 30 anos 
de idade. Nªo sªo raros os 

casos de indivíduos de meia 
idade, eles referem como im-
pedimento da procura mais 
precoce o fato de terem sido 
casados com mulheres e tido 
� lhos (Blanchard, 1994).

O tratamento consiste em 
psicoterapia e modi� caçªo 
da aparŒncia corporal por 
meio da cirurgia de trans-
genitalizaçªo e da modi� ca-
çªo dos caracteres sexuais 
secundÆrios(mamoplastia/
mastectomia,rinoplastia 
para adquir uma face mais 
feminina, fonocirurgia para 
a� nar a voz, depilaçªo de� -
nitiva, raspagem da cartila-
gem laríngea) (Lobato et al., 
2001; Athayde, 2001).

Em seu estudo, Wolfradt 
e Neumann (2001) encon-
traram que, em relaçªo à 
orientaçªo sexual, no grupo 
transexual masculino, havia 
mais objetos andróginos do 
que no grupo controle. 

De acordo com Tsoi (1990), jÆ 
se referindo à pro� ssªo, tran-
sexuais masculinos-femininos 
costumam exercer pro� ssıes 
estereotipicamente femininas.

A recente regulamentaçªo de 
programas de assistŒncia a 
pacientes transexuais propi-
ciou o barateamento, a popu-
larizaçªo e o aprimoramento 
dos procedimentos cirœrgicos 
de mudança de sexo, o que 
fez emergir a necessidade de 
se re� etir e aprofundar nessa 
questªo de modo multidisci-
plinar, uma vez que o impac-
to da transexualidade na vida 
desses pacientes Ø acentuado. 
AlØm disso, a polŒmica e a per-
plexidade que o tema desper-
ta no meio social justi� cam a 

realizaçªo de estudos cientí� -
cos relacionados a esse trans-
torno, pois sªo essenciais para 
melhorar a qualidade de vida 
desses indivíduos. 

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

A amostra consistiu de 55 
dos pacientes transexuais 
masculinos que procura-
ram o serviço de adequa-
çªo sexual da Faculdade 
de Medicina de Sªo JosØ do 
Rio Preto (FAMERP-SP), 
no período de 1998 a 2007, 
e que após serem acom-
panhados por uma equipe 
multidisciplinar composta 
de urologista, ginecologis-
ta, psiquiatra, psicólogos, 
dermatologista, endocrino-
logista, por no mínimo dois 
anos, realizaram a cirurgia 
de transgenitalizaçªo (de 
masculino para feminino). 
Este estudo foi aprovado 
pelo ComitŒ de Ética em 
Pesquisa da instituiçªo.

Esses pacientes foram caracteri-
zados de acordo com as seguin-
tes variÆveis: idade, grupo Øtni-
co, escolaridade, procedŒncia, 
religiªo, pro� ssªo, estado civil, 
orientaçªo sexual, qualidade do 
relacionamento familiar e uso 
de hormônios. Os dados foram 
obtidos nas entrevistas realiza-
das por psicólogos e assistentes 
sociais da equipe durante o perí-
odo prØ-operatório.
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Outras

Sem Religião

Foram feitas as distribuiçıes 
da frequŒncia das variÆveis 
categóricas, exceto da variÆ-
vel pro� ssªo, devido à grande 
diversi� caçªo da amostra nªo 
foi possível fazer o agrupa-
mento. Das variÆveis numØri-
cas e tempo de relacionamen-
to foram obtidas as mØdias 
aritmØticas. Para a classi� ca-
çªo da qualidade do relacio-
namento familiar, admitiu-se 
a de� niçªo feita pelo próprio 
paciente em: ótimo, bom, re-
gular ou ruim. As pro� ssıes 
foram citadas exatamente 
como os pacientes descreve-
ram. Ademais, realizou-se le-
vantamento dos aspectos re-
levantes da história pessoal.

A mØdia de idade dos pacien-
tes foi de 27,92 anos. Quanto 
ao grupo Øtnico, os pacientes 
foram subdivididos em bran-
cos (90,6%), mestiços (1,9%), 
mulatos e negros (7,5%). Os 
dados referentes à escolari-
dade, procedŒncia e religiªo 
estªo na Tabela 1.

A pro� ssªo dos pacientes se 
mostrou diversi� cada, somen-
te 1 paciente estava desempre-
gado e 8 eram estudantes. As 
outras pro� ssıes incluíram: 
3 cabeleireiras, 3 comerci-
Ærias, 2 artistas plÆsticas, 2 
auxiliares de enfermagem, 2 
decoradoras, 2 empresÆrias, 2 
secretÆrias, 1 artesª, 1 autôno-
ma, 1 bióloga, 1 biomØdica, 1 
bibliotecÆria, 1 carregadora, 1 
costureira, 1 cozinheira, 1 DJ, 
1 do lar, 1 domØstica, 1 encar-
regada de setor, 1 enfermeira, 
1 escriturÆria, 1 garçonete, 
1 gerente administrativa, 1 
mªe de santo, 1 manobrista, 

Tabela 1. Distribuiçªo percentual referente ao grau de escolaridade, 
procedŒncia e religiªo.

De acordo com a literatura 
encontrada, a idade em que 
os pacientes procuram o ser-
viço de adequaçªo sexual Ø 
por volta dos 30 anos, o que 
foi constatado pela mØdia da 
amostra de 27,92 anos. Os da-
dos de grupo Øtnico, escolari-
dade, procedŒncia e religiªo 
somente re� etem os dados 
brasileiros e recuperados em 
outros serviços.

A pro� ssªo dos pacientes 
se mostrou muito diversi� -
cada, o que contraria os da-
dos de Tsoi (1990) de que os 
transexuais masculino-femi-
ninos exercem pro� ssıes es-
tereotipicamente femininas. 
Somente uma paciente esta-
va desempregada, o que pode 
mostrar a diminuiçªo do pre-
conceito com essa minoria.

O apoio psicológico e psi-
quiÆtrico no processo de 
preparo dos pacientes Ø im-
portante para sua seguran-
ça e para alertÆ-los sobre os 
riscos de suicídio, que Ø ou-
tra preocupaçªo encontrada 
em transexuais ansiosos pela 
cirurgia, em alguns casos Ø 
necessÆrio o tratamento com 
drogas, pois 50% chegam a ter 
ideias de suicídio emocional.

Em relaçªo ao estado civil, 
a existŒncia 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 frequŒncia muito bai-
xa entre os transexuais, pois 
somente dois (alØm dos dois 
que foram casados) tiveram 
algum tipo de envolvimento 
com mulheres.

Todos os pacientes, inclusi-
ve os divorciados, se sentem 
atraídos por homens e nªo se 
consideram homossexuais. 
Nessa amostra, hÆ uma 
grande porcentagem de 
pacientes com relaciona-
mento estÆvel.

O relacionamento familiar 
foi classi� cado em bom ou 

O uso de hormônios 
femininos foi encon-
trado em 89,1% dos 
pacientes.

RESULTADOS

DISCUSSˆO

ótimo em 98,2% da amostra, 
dado que desmisti� ca a ideia 
de que os transexuais sªo 
rejeitados por suas famílias. 
O uso de hormônios femi-
ninos foi encontrado em 
89,1% da amostra, de acor-
do com a literatura esse Ø 
um dado esperado.

A história pessoal durante a 
infância e a adolescŒncia Ø 
semelhante às descriçıes da 
literatura. A ideia de amadu-
recimento e consolidaçªo da 
transexualidade pelo próprio 
paciente e pela família com o 
passar dos anos nªo foi refe-
rida na literatura. O mesmo 
ocorre com a informaçªo do 
respeito a ser retribuído que 
eles impıem à sociedade, as-
sim como o de ter uma vida 
social normal, o que pode ser 
o começo de um � m ao pre-
conceito contra transexuais.

Tanto os níveis de satisfaçªo 
com a cirurgia, quanto a repulsa 
em relaçªo à sua genitÆlia, bem 
como as descriçıes das prÆticas 
sexuais identi� cadas na amos-
tra, sªo compatíveis 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 condiçªo e tŒm objetivos 
pelos quais buscam sem desviar 
do caminho, o que contrasta 
com os transexuais dos paí-
ses europeus onde a maioria 
faz uso de Ælcool e drogas. A 
pequena porcentagem da 
prostituiçªo tambØm pode 
acabar com o mito errô-
neo de promiscuidade 
entre transexuais.

Na nossa amostra, embora 
o grau de escolaridade fos-
se elevado (38%), ainda � ca 

aquØm do modelo europeu 
cuja escolaridade chega a 
duas vezes mais (72%).

Nossos pacientes apresentam 
diversi� caçªo pro� ssional 
ampla, desde o trabalho autô-
nomo a empregos com cartei-
ra assinada, o que representa 
mais de 90% de ocupaçªo, ao 
passo que o modelo europeu 
representou 63% de empre-
gos � xos.

É importante ressaltar que os 
transexuais passam por gran-
de sofrimento signi� cativo, 
entretanto, quando chegam 
ao serviço, sªo pessoas que se 
mostram muito fortes e bem 
resolvidas com sua condiçªo, 
talvez porque jÆ tenham en-
frentarado muitas di� culda-
des na vida social e familiar, 
superado muitas delas e no 
momento em que estªo em 
frente à equipe estªo prestes a 
realizar o desejo mais intenso 
e quase Único de suas vidas, 
o qual irÆ � nalmente adequÆ-
-los totalmente à sua identi-
dade sexual.

Esses pacientes se mostraram 
muito parecidos com as descri-
çıes encontradas na literatura, 
exceto alguns dados, os quais 
contrariam alguns mitos sobre 
os transexuais como rejeiçªo 
familiar e social, di� culdade de 
estabilizaçªo pro� ssional, ade-
quaçªo dos mesmos somente 
em pro� ssıes estereotipica-
mente femininas, promiscuida-
de e nªo preferŒncia por rela-
cionamentos estÆveis (Weyers 
et al., 2009; Lobato et al., 2001; 
APA, 1987; WHO, 1993; LandØn 
et al., 1998; Tsoi, 1990).

CON-
CLUSÕES

1 marketing, 1 modelo, 1 pai-
sagista, 1 professora de dança, 
1 radialista, 1 recepcionista, 1 
tØcnica em alimentos, 1 tØcni-
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 � lho cada um); 
53 (96,4%) eram solteiros 
(somente 2 jÆ tiveram algum 
tipo de envolvimento sexual 
com mulheres). Todos os pa-
cientes, inclusive os divor-
ciados, se sentiam atraídos 
por homens e nªo se consi-
deravam homossexuais.

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

Em 47,7% dos casos, a fa-
mília dos pacientes acei-
tou desde o começo a sua 
condiçªo de transexual e 
em 32,7% depois de algum 
tempo. A qualidade do re-
lacionamento familiar foi 
classi� cada como boa ou 
ótima em 98,2% da amos-
tra. O uso de hormônios 
femininos foi encontrado 
em 89,1% dos pacientes.
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REFER˚NCIAS Dado o carÆter abrangente 
da Urologia, sªo vÆrias as pa-
tologias abordadas por esta 
especialidade mØdico-cirœr-
gica. No entanto, tem-se 
assistido nos œltimos anos 
a um nœmero crescente de 
doentes jovens (< 35 anos) 
que recorre a consultas de 
andrologia. Uma das prin-
cipais queixas destes doen-
tes diz respeito à disfunçªo 
ejaculatória, concretamen-
te à ejaculaçªo prematura 
(Laumann et al., 2005).

A ejaculaçªo prematura Ø de-
� nida como uma disfunçªo 
sexual, caracterizada por eja-
culaçªo que ocorre antes da 
penetraçªo ou em menos de 
um minuto após a penetra-
çªo vaginal; e a incapacidade 
para retardar a ejaculaçªo em 
todas ou quase todas as pene-
traçıes vaginais (McMahon 
et al., 2008). Estas queixas sªo 
obviamente causa de frus-
traçªo, ansiedade, estresse e 
resultam na evicçªo de novas 
tentativas de relaçıes sexuais 
com o consequente perpetu-
ar de um problema, muitas 
vezes facilmente solœvel.

O diagnóstico de EP Ø base-
ado na história clínica (com 
Œnfase na patologia vascular, 

EJACULAÇÃO PREMATURA: “SÍNDROME” 
DA VIDA DO SÉCULO XXI 
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neurológica, urológica e 
endócrina) (Buvat, 2011) e 
sexual do doente. 

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

Na avaliaçªo clínica deve ser 
dada atençªo especial ao tem-
po para ejaculaçªo, grau de es-
timulaçªo sexual, impacto na 
vida sexual e qualidade de vida, 
bem como o uso de fÆrmacos 
ou drogas recreacionais.

Embora exista alguma di-
� culdade na orientaçªo 
diagnóstica e terapŒutica 
de doentes com queixas de 
disfunçªo sexual por ejacu-
laçªo prematura, hÆ algumas 
características comuns en-
tre eles, de que sªo exemplo 
a baixa satisfaçªo sexual e 
a di� culdade em disfrutar a 
relaçªo sexual (embora com 
libido e rigidez peniana nor-
mais). Para esses doentes o 
seu desempenho sexual nªo 
Ø satisfatório e Ø causa de in-
segurança na relaçªo manti-
da com a sua parceira. 




