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Caros leitores

A passos largos a ReLAMS vem
sendo conhecida e reconhecida
tanto pelos profissionais da drea da
Sexualidade quanto fora dela.

Vérios profissionais, de diversas
dreas, ttm nos procurado para
agradecer pela iniciativa da revista
que tem contribuido para aumen-
tar o conhecimento, sanar algu-
mas duvidas e, principalmente,
derrubar vérios mitos.

Estamos editando o numero
3, com algumas novidades; a
partir de agora poderemos pu-
blicar a ReLAMS em espanhol
e portugueés.

Além disso, para contribuir com
essa tarefa, passamos a receber a
colaboracdo da Dra. Claudia Vivia-
na De Andrea, da Argentina, e do
Dr Alejandro Carvajal Obando, da
Colombia, como novos integrantes
de nossa equipe editorial.

Com esses apoios esperamos
que a ReLAMS estenda mais
ainda seu alcance.

Cila Ankier
Fernando Facio
Lucia Pesca
Editores
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EDITORIAL

LUIZ OTAVIO TORRES

Caros amigos,

F um prazer e uma honra escrever o
Editorial dessa edicdo da ReLAMS!

E gratificante olhar para trés e
ver que tantas coisas boas foram
feitas na nossa Sociedade nos ul-
timos anos! Desde a SLAI, depois
a SLAIS e hoje a SLAMS, compa-
10 a evolugdo da nossa Sociedade
com os nomes que ela jd teve e as
fases da vida: fomos criancas, ado-
lescentes e hoje adultos maduros!
Pois a SLAMS atualmente é uma
Sociedade adulta e madura, estru-
turada, preparada para seu obje-
tivo primordial que é a promocdo
e a divulgacdo — em todos os seus
ambitos — da Medicina Sexual na
América Latina!

Tivemos - e temos — pessoas
brilhantes ocupando as mais va-
riadas funcoes na SLAMS. Essas
pessoas, em um esforco incan-
sdvel, trabalharam - e trabalham
- arduamente por horas e horas
pelo engrandecimento da nossa
Sociedade, assim como os pais
que dedicam aos seus filhos um
amor incondicional e gratuito,
com atencdo e cuidado para o
desenvolvimento sélido de seu
ente querido.

7500
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Mas, a influéncia dos amigos
também é muito importante
para uma estrutura adequada e
a SLAMS ndo estaria onde estd
hoje se ndo fosse a participagdo
ativa, construtiva e generosa de
todos os seus membros! Sem a
ajuda de todos vocés a SLAMS
ndo viveria hoje em sua plena
maturidade e produtividade!

Com muito orgulho tenho partici-
pado ativamente das atividades da
SLAMS desde 199%.

Agora, um novo desafio me foi
oferecido: apds ocupar a posicdo
de Member at Large da ISSM de
2006 a 2012, no ultimo congresso
da ISSM/SMSNA em Chicago em
agosto passado, tive a honra de
ser eleito para o cargo de Secreta-
rio Geral da ISSM pelos préximos
4 anos! Sem duvida, isso é um re-
conhecimento por todo o esforco
que a SLAMS vem fazendo nos ul-
timos anos para o desenvolvimen-
to da Medicina Sexual na América
Latina. O trabalho serd arduo e
continuo, mas com certeza, revi-

gorante e gratificante!
%
7
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Meus amigos, gostaria de agra-
decer o apoio que recebi de todos
vocés, membros da SLAMS. Mui-
to obrigado pela confianca e pelas
palavras de incentivo e de otimis-
mo! Mais uma vez, sem voces isso
ndo teria sido possivel!

Um grande abrago,
Luiz Otdvio Torres
Secretdrio geral da

International Society of
Sexual Medicine
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CARTA AOS EDITORES

Caros colegas e colaboradores

A qualidade de uma revista
se faz pelos artigos publica-
dos, por seus organizadores,
e também pela exigencia de
seus leitores.

Como editores da ReLAMS
temos a satisfacdo de tra-
balhar com a colaboracgao
de uma gama diversificada
de profissionais da area da
Sexualidade e receber seus
incentivos, davidas e obser-
vacdes, é um grande enrique-
cimento para nossa revista.

A secdo “Carta ao Editor”
abre um canal de comunica-
¢do que permite a troca de
duvidas e esclarecimentos.

Agradecemos sua participacao.
Editores
Algumas mensagens rece-

bidas durante esse primeiro
ano de existéncia da ReLAMS

)

Caros colegas e amigos
Parabéns por esse primeiro ni-
mero da Revista. E excelente em
seu contetido, projeto e apresen-
tagdo, que demonstram o nivel
de eficiéncia da equipe, muito
esforco e dedicagdo. E uma hon-
ra estar presente nessa publica-
¢do importante.

Saudagaes.

Teresita Blanco - Uruguai

Excelente inicio. Parabéns.
Mauricio Delgado - Colombia

Amigos,

Parabéns pela revista. Ficou
muito profissional!

Saudagaes,

Edgardo Becher - Argentina

Parabéns!,
Espero poder ter acesso a mesma.
Manuel Lopez Seoane

Parabéns pela revista e pela be-
leza da capa e maravilhoso con-
tetido, espero fazer parte das
publicagdes daqui para frente.
Um grande abrago.

Valéria Déria - Brasil
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Estimados Colegas

Muito obrigado pela oportunida-
de. Felicito a todos pelo excelente
trabalho que estdo realizando.
Um abrago

Mario Lourenco - Portugal

Caro Sidney
Saudagoes cordiais e parabéns por
este esforco editorial importante e
ilustrativo, dirigido aos profissio-
nais dedicados a sexologia clinica
e aos estudiosos do tema. Como se
faz para assinar a revista e sua for-
ma de pagamento?
Um abrago.
Carlos Rodolfo Rodriguez
Carrion - Equador.

Bom dia,

Como fago para ter acesso aos
textos completos desta revista?
Obrigada

Teresa Embirucu - Brasil

Quero saber se posso assinar a
Revista Latino-Americana de
Medicina Sexual.

Muito obrigada.

Michelle Mostowski -
Argentina

707

Ola,

Gostaria de informagdes sobre
como enviar um trabalho para
uma possivel publicagdo na revista.
Obrigada

Priscilla Bianchini Saloméao -
Brasil
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O PROCESSO DE CONFIGURAR A

EDUCACAO SEXUAL COMO POLITICA
SOCIAL EM CUBA: 1959-2003.

MARIELA CASTRO-ESPIN

RESUMO

As iniciativas desenvolvidas
durante o processo revolu-
ciondrio cubano que propor-
cionaram os direitos iguais
as mulheres, ndo so trouxe-
ram mudangas substanciais
na condicdo das mulheres e
dos homens, como também
no estabelecimento de poli-
ticas sociais que incluiram
um Programa Nacional de
Educagdo Sexual, cujos bene-
ficios principais se destinavam
as mulheres, meninas, me-
ninos, adolescentes e jovens.
Agqui é apresentado um pano-
rama das etapas principais do
processo de institucionalizar
a educagdo sexual como ele-
mento da politica social, de
1959 a 2003, e valorizar seus
desafios  principais. Nessa
andlise, a educagdo sexual é
considerada como parte e ex-
pressdo do objetivo da politica
mais geral: a igualdade social
e de género. E insuficiente a
implementagdo de leis e poli-
ticas para garantir o respeito
aos direitos sexuais. Elas de-
vem apoiar-se em estratégias
permanentes de educagdo
e comunicagdo social , e ser
avaliadas constantemente.
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Palavras-chave: educagio se-
xual: direitos sexuais; politicas
sociais; orientagdo sexual.

INTRODUCAO

A sexualidade expressa a in-
ter-relacao dialética perma-
nente entre condicionantes
bio-fisioldgicos, psicossociais,
ambientais, economicos, reli-
giosos, espirituais e historico-
-culturais concretos.

As contradi¢oes complexas e
as inquietudes relacionadas
aos sexos, aos géneros, as se-
xualidades, sua educacéo e
suas consequentes repercus-
sOes na saude, ndo podem
ser atendidas integralmente a
partir de esforcos isolados de
individuos, familias, comuni-
dades, organizagOes publicas
e sociedade civil, sem o apoio
do Estado.
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“As mudangas que
dependem da cons-
ciéncia social ndo se

articulam automa-

ticamente sobre as
transformacées da
estrutura economica e
legal, mesmo que este
seja um passo determi-
nante. Os esteredtipos,
0S preconceitos, as
condutas e os juizos
de valor sexistas arral-
gados nas tradicoes
da cultura patriarcal

se modificam em um
processo complexo de
reconceitualizacdo no
qual incidem & vontade
politica, a legislacéo,
0Ss meios de difusao,

a escola, a familia, a
subjetividade de cada
individuo. a socieda-
de em seu conjunto.”
(Moya-Richard. 2009).

.
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Esse trabalho assume a politi-
ca social:

“Como uma estratégia
de intervencao, a partir
do poder politico, so-
bre as relacdes sociais,
como um projeto e
uma intencionalidade
(explicitos ou implici-
tos) de configuracdo
da estrutura social com
base no modelo de
socledade pré-deter-
minado e no qual se
priorizam os intereses
de determinado agen-
te social.” (Espina-Prie-
to, 2010, p.220).

A politica social se concreti-
za em programas de acédo das
instituicdes que, mediante o
esforco organizado, se diri-
gem para atender as necessi-
dades sociais cuja solugéo ul-
trapassa a iniciativa privada,
individual e espontanea, pois
requer decisédo coletiva regu-
lamentada, amparada por leis
impessoais e objetivas, que
garantam os direitos.

O projeto social cubano que,
com amplo apoio popular,
assumiu o poder politico em
1959, expressava os anseios
antigos de independéncia
nacional e soberania. O ideal
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revoluciondrio nutriu-se tam-
bém das lutas histéricas das
mulheres cubanas por seus
direitos e reivindicacoes. As
bases gerais do processo para
configurar a educacgao sexual
como politica social em Cuba,
foram geradas justamente
nesse cenario histérico. As
etapas da educagdo sexual
em Cuba, entre os anos de
1959 e 2003, ocorreram a par-
tir da analise desse processo.

1959-1974 A
MULHER NA
POLITICA
SOCIAL E A
ATENCAO A
SUA SAUDE

No inicio de 1959, na popula-
¢do cubana, existia uma situ-
acdo epidemioldgica precaria,
impactada pelas condicoes
de classe social, género, cor
da pele, territorialidade e ou-
tros determinantes sociais. A
vida e a saude das mulheres
e de seus descendentes esta-
vam afetadas consideravel-
mente pelo nimero excessivo
de gravidezes e partos, assim
como pela prética do aborto
em condicoes de alto risco.
“Entre 1959 e 1965 estima-
va-se em torno de 120 mor-
tes maternas em cada 100
mil nascidos vivos”. (Sosa-
Marin, 2008, p.1).

Estd documentado que a
mortalidade infantil no pe-
riodo pré-revoluciondrio era
maior de 60:1.000 nascidos
vivos no primeiro ano de vida
(Comité Central do Partido
Comunista de Cuba, 1978,
p-136); em 1958 havia um mi-

lhdo de analfabetos absolu-
tos, mais de um milhéao de se-
mianalfabetos, seiscentas mil
criancas sem escola e dez mil
professores sem trabalho (ibi-
dem: p.116,117). Segundo o
censo de populacédo e domici-
lio de 1953, trabalhavam, com
ou sem salario, 13,9% das mu-
lheres (ONE, 2010, p.24).

Em 1959, as organizacoes fe-
ministas e de mulheres, que
ja operavam na Ilha, com
histérias e pontos de vista
diferentes, e capacidade de
acdo, expressaram a diretoria
da Revolucdo nascente sua
vontade de participar nas de-
cisOes e nas mudancas socio-
econdmicas, politicas e cultu-
rais da nacao.

Ao produzir-se o
triunfo da Revolugdo
existiam em nosso pals
alguns grupos femini-
nos de carater social
e outros que respon-
diam por movimentos
politicos diferentes.
NOS primeiros meses
de 1959 surgiram mais
alguns em apoio as
leis revolucionarias ou
pronunciando-se por
reivindicacées femi-
ninas.” (Federacion
de Mujeres Cubanas,
1975, p.95).

Essa etapa caracterizou-se,
essencialmente, pela aten-
cdo a igualdade de direitos
da mulher e a promocao de
sua saude reprodutiva estrei-
tamente vinculada ao sur-
gimento e desenvolvimento
da Federacdo de Mulheres
Cubanas (FMC).

T
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“Mulheres de muitos
setores diferentes:
trabalhadoras, agricul-
toras, donas de casa,
mulheres combaten-
tes na montanha e na
clandestinidade, comu-
nicam-me que deci-
diram criar uma orga-
nizacdo de todas as
mulheres do pals «para
com seu trabalho vo-
luntario fazer a Revo-
lucdox», dito com suas
palavras [...] Assim se
criou a Federacdo de

Mulheres Cubanas.”

(Espin-Guillois, 2007,
0.23,24).

Os esfor¢os para organizarum
Sistema Nacional de Saude
Publica evidenciaram as pés-
simas condicoes de vida da
grande maioria da populacdo.
Além disso, a escassez de pes-
soal médico e de enfermagem
para atender massivamente
a saude de toda a populacéo,
nas comunidades, obrigava a
identificar atores sociais para
essa missao:

2,
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A batalha que se
/niciou NOs primeiros
anos da Revolucdo
para combater as
enfermidades trans-
missivers, as diarréicas
agudas e as mortes
maternas, impeliu
para a busca e o apoio
imediatos das organi-
zacoes de massa para
participar das ativi-
dades de vacinacédo e
audiéncias sanitarias.
[...] Aqui comegava a
intersetorialidade por
meio das organizacées
de massa.” (Terry-Moli-
nert, 2007).

Ao participar dos progra-
mas de saide e de educa-
c¢do, junto as outras organi-
zacbes de massa - Comité
de Defesa da Revolucdo, em
1961, e Associacdo Nacional
de Agricultores Pequenos,
em 1962 - a FMC comecou
a ocupar-se dos aspectos
principais que afetavam a
saude e a vida das mulheres:

“I...] mulheres envelhe-
cidas prematuramente,
sobretudo nas areas do
campo, pelo excessivo
numero de gravidezes
e partos, como con-
sequéncia da falta de
conhecimento e de for-
mas para planejar sua
vida e sua familia [...] o
alto indice de mulheres
que recorria ao aborto
em condlicoes de risco
alto.” (Espin-Guillols,
2007, p.24).

_
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O ano de 1961 constituiu um
periodo de eventos trans-
cendentais que determina-
ram o sentido da Revolucdo
Cubana. A FMC qualificou-o
como o ano do grande desa-
fio para a histéria da orga-
nizacdo feminina: o desen-
volvimento da Campanha
Nacional de Alfabetizagao e
a constituicio das Milicias
Nacionais Revolucionarias.
Criou-se os primeiros circu-
los infantis, quando foram
introduzidos os elementos
de ndo discriminacdo entre
meninas e meninos em ida-
de pré-escolar (de 0 a 6 anos
de idade). Simultaneamente
foram preparados 1.200 as-
sistentes, 300 diretoras e
300 orientadoras da saude
para trabalhar nessas ins-
tituigoes infantis, que fa-
cilitavam a incorporacédo
das mulheres ao trabalho.
Iniciou-se a Escola para as
mulheres do campo, que be-
neficiou 14 mil mocgas dos
lugares mais remotos de
nossa geografia; criou-se as
Escolas de Superacao para
Trabalhadoras Domésticas;
deu-se inicio a campa-
nha para erradicar a pros-
tituicdo; organizou-se as
Brigadas Sanitarias da FMC,
com cursos de primeiros so-
corros, programas de imu-
nizacdo; e mobilizou-se a
organizacdo de mulheres
para defender a Revolucéo
nos sucessos de Praia Gir6n
(Espin-Guillois, 1990a).

A FMC contribuiu para reo-
rientar a busca de solucoes
direcionadas para chegar a
decisao de institucionalizar
o aborto como um servico do
Sistema Nacional de Satde
(SNS) com as condi¢oes mé-
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dico sanitdrias requeridas.
Em 1965, estabeleceu-se que
esse procedimento deveria ser
gratuito, realizado por méos
especializadas, em condicdes
hospitalares e com o consen-
timento da mulher, com o ob-
jetivo de preservar a vida das
mulheres e garantir seu direi-
to de decidir sobre seu corpo.
A violacdo desses requisitos
foi punida, em 1979, me-
diante o novo Cddigo Penal
que substituiu ao Cédigo de
Defesa Social de 1936, que
ainda estava vigente.

“Em Cuba, o direito
ao aborto como parte
integrante dos direitos

humanos reprodutivos,
constituiu os direi-

tos fundamentais da
mulher. A garantia e a
protecdo do exercicio
desse direito deve as-
sequrar que a interrup-
ca0 da gravidez seja
realizada nas condl-
cées mais saudaveis e
COMm OS Menores riscos
possivels. Nesse senti-
do, a pratica do aborto
deve ser considerada
um recurso extremo

e nao constitui um
método anticonceptivo
rotineiro para regular a
fecundidade.” (Albizu-
-Campos-Espirieira et
al, 1995, p.52).

_
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Entre 1965 e 1967, a mortali-
dade materna foi reduzida a
metade, como resultado da
institucionalizacdo  hospi-
talar do aborto e da criagao
dos Programas Nacionais de
Planejamento Familiar e de
Educacéo Sexual.

Em 1962 realizaram-se as
primeiras atividades de edu-
cacdo sexual com o auxilio
de profissionais da saude.
Destaca-se a criacdo da re-
vista Mulheres e seu setor,
Debates de Saude, dirigido
a mulher e a familia, onde
se introduziram temas de
saude reprodutiva e, poste-
riormente, de educacgdo se-
xual (Federacién de Mujeres
Cubanas, 1962). Em 1972, a
FMC criou o Grupo Nacional
de Trabalho de Educacao
Sexual (GNTES), dirigido
pelo Dr. Celestino Alvarez
Lajonchere, encarregado de
coordenar o projeto e ainstru-
mentalizacdo do Programa
Nacional de Educacao Sexual.

O estado de dupla explora-
cao, de género e de classe
social, a que a mulher estava
submetida na Cuba pré-re-
voluciondria, foi denunciado
por Fidel Castro em seu dis-
curso de autodefesa, diante
do Tribunal de Urgéncias
que o acusava pelo assalto
ao quartel Moncada (julho
de 1953). No cércere, tomou
forma o documento e a plata-
forma politica A Histdria me
Absolverd (Castro-Ruz, 1993).

O Estado nascente atuava de
modo a garantir os direitos e
ser o provedor social. As me-
didas revoluciondrias foram
estabelecidas como politi-
cas sociais orientadas para a
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conquista da igualdade e do
acesso universal a todos os
servicos sociais, com énfa-
se no emprego, na saude, na
educacao, na alimentacdo, na
assisténcia e no seguro social.

De maneira crescente as
mulheres  incorporaram-se
a vida economica, politica,
social e cultural, o que con-
tribuiu para desenvolver as
Campanhas de Alfabetizacédo
- 55% dos alfabetizados em
1961 eram mulheres - e de
Vacinagdo; criar os circulos
infantis; eliminar a prostitui-
cdo como forma de explora-
¢ao; defender a Revolugao e a
promulgacio de leis e normas
que as beneficiavam.

Nessa etapa descrevem-se
modificacoes  significativas
da fecundidade, reconhecida
como a variavel decisiva do
comportamento demografi-
co em Cuba (Albizu-Campos-
Espifieira et al., 1995; Alfonso-
Fraga, 2006; CEDEM, 2009).
Entre 1963 e 1967 registrou-se
crescimento natural elevado
da populacao. Essas mudan-
cas foram devidas ao maior
amparo economico, social e
politico, associado ao acesso
aos servicos basicos (sadde,
educacdo, emprego, seguro
social) entre outras respos-
tas as solicitacoes populares
(Alfonso-Fraga, 2006).

O  Segundo  Congresso
Nacional da FMC, em 1974,
evidenciou as conquistas al-
cancadas pela organizacao
feminina e propiciou o inicio
de uma estratégia educativa
que surgiu como resposta a
demanda das mulheres sobre
a necessidade de suas filhas e
filhos serem educados sexu-

almente. Para isso, em um de
seus acordos, foi recomenda-
do elaborar, junto aos ministé-
rios de Saude e de Educacao,
materiais e planos que con-
tribuissem para satisfazer
tal demanda (Federacién de
Mujeres Cubanas, 1975).

O significado dessas propos-
tas transcendeu até integrar-
-se as politicas aprovadas
pelo Primeiro Congresso do
Partido Comunista de Cuba
(Departamento de Orientacion
Revolucionaria, 1976). A partir
desse momento ficou estabe-
lecida a educacao sexual como
politica de Estado.

O mais significativo dessa eta-
pa foi a geracado de politicas
sociais orientadas para reco-
nhecer as particularidades e
as desvantagens da condicéo
histdrica da mulher e promo-
ver sua participacgdo ativa nas
mudancas do pais. Priorizou-
se a atencdo especifica as
suas necessidades e intereses,
principalmente, no campo de
seus direitos a instrucdo, ao
emprego, aos servicos domés-
ticos e a saude, incluido o re-
produtivo. Estabeleceu-se um
olhar de género que evoluiu
do processo de participacdo e
inclusao social das mulheres
até a elaboracao de medidas
para o exercicio pleno de seus
direitos, com impacto extra-
ordindrio nas politicas.

A educagéo sexual comecgou
a configurar-se como um dos
elementos da politica social
darevolucdo, a partir dos pro-
gramas de apoio as mulheres
e sua familia.

Enquanto as novas politi-
cas apoiavam os direitos das
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mulheres, as posicoes sexis-
tas resistiam. O predominio
de uma cultura patriarcal e
homof6bica, historicamen-
te arraigada e garantida pela
hegemonia de uma producéo
cientifica estigmatizante, in-
fluiu em néo se aplicar o prin-
cipio de justica social e respei-
to pleno a dignidade humana
aquelas pessoas que transgre-
diram as normas rigidas de
género e sexualidade.

1975-1989
INSTITUCIO-
NALIZACAO
DA EDUCA-
CAO SEXUAL

Esse periodo se caracterizou
pelo processo de institucio-
nalizacdo da sociedade e pelo
aumento da centralizacao
estatal que contribuiu para
reforcar o papel do Estado,
quando comecava a ficar evi-
dente a feminizacdo da forca
qualificada do pais: incluiu-se
a importancia da educacéo
sexual nas politicas aprovadas

“Hoje, nos mulheres
cubanas, Somos quase
a metade da popula-
cd0, 38,7% da forca
trabalhadora, 58,.3%
dos técnicos do pais,
estima-se que ha a
tendéncia para man-
ter e aumentar o nivel
participativo dessa
forca. Tanto nas gra-
duacdes sucessivas,
como ha matricula
feminina ha um cres-
cimento constante em
todos os cursos: 61%
dos estudantes pré-
-universitarios, 57% dos
universitarios e 55,3%
dos graduados des-
se nivel. As mulheres
constituem 489% dos
médlicos, 64% dos mé-
dicos de familia e mais
de 50% dos meédicos
em 20 especialidades
diferentes. Somos 68%
dos trabalhadores na
educacdo, 69% em fi-
nancas e seguros, 48%
em ciéncia e técnica, e
constituimos 46% dos
pesquisadores.” (Espin-
-Guillois, 1990b, p.247).
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pelo I Congresso do Partido
Comunista de Cuba em 1975,
reunidas de maneira geral
em duas resolugoes: “Sobre
a formacdo da infancia e da
juventude” e “Sobre o exer-
cicio pleno da igualdade da
mulher” (Departamento de
Orientacion Revolucionaria,
1976). Do mesmo modo,
promulgou-se leis que pro-
moveram o exercicio pleno
da igualdade de direitos da
mulher, refletidas na nova
Constituicdo da Republica,
proclamada mediante refe-
rendum em 24 de fevereiro
de 1976, que dispde, em seu
artigo 42 que “[...] a discri-
minacao por motivo de raca,
cor da pele, sexo, origem na-
cional, crencas religiosas e
qualquer outra prejudicial a
dignidade humana esta con-
denada e sancionada pela lei”
(Asamblea Nacional del Poder
Popular, 2003), assim como
no Coédigo da Familia, aprova-
do em 1975 pelo Conselho de
Ministros do governo revolu-
cionario (Republica de Cuba,
1975). Este se consistiu em
um marco legal indispensa-
vel para instituir e promo-
ver o contexto da institui-
cdo familiar, os valores de
igualdade de direitos para
0 homem e a mulher, como
desafiadores nas relacoes
de casal e pais-filhos, den-
tro e fora do matrimonio.
Contudo, ndo se elabora-
ram leis de respaldo especi-
fico para a educacdo sexual.

Os ministérios de Educacao
e Saude Publica, junto a
Federacigo de  Mulheres
Cubanas e a Unido de Jovens
Comunistas (UJC) definiram
as responsabilidades no de-
senvolvimento do Programa

10

de Educacdo Sexual. Assim
mesmo, foi organizada uma
rede de comissoes regionais e
municipais, integrada por ati-
vistas voluntarios, para forta-
lecer o alcance do programa.
Todavia, predominou um
enfoque bioldgico nos conte-
udos da escola, que somente
instrufa acerca dos Orgéos
reprodutores, na disciplina
de Biologia no ensino secun-
ddrio, e sanitarista, no setor
da saude, que centrou suas
mensagens na prevencao das
enfermidades de transmisséo
sexual e da gravidez precoce.

Em alguns espacos académi-
cos inicialmente comecou a
haver interesse em estudar
a mulher, depois evoluiram
para os estudos efetivos e
posteriormente houve a in-
troducao dos estudos de ge-
nero (Vasallo-Barrueta, 2001).
Como resultado de um traba-
lho conjunto entre a FMC,
o Ministério de Educacao,
e o Ministério de Educacao
Superior, desde 1989, em uni-
versidades diferentes, tem-
-se criado as disciplinas da
Mulher e as de Género com o
objetivo de:

“[...] consolidar a
consciéncia entre
docentes e dirigen-
tes da educacdo
superior sobre a
importancia de in-
tegrar a perspectiva
de género nos pro-
jetos e programas
de estudos, assim
como nas atividades
de investigacdo e
extensao universita-
ria.” (Alvarez-Sua-
rez, 2008, p.9).

VOLUME O]

Em 1976 constituiu-se a
Assembleia Nacional do Poder
Popular (Parlamento unica-
meral) e suas comissoes de tra-
balho permanentes. Um ano
depois, o Grupo Nacional de
Trabalho de Educagdo Sexual
(GNTES) adquiriu personali-
dade juridica prépria e uniu-se
ao grupo assessor da Comisséo
de Atencdao a Igualdade de
Direitos da Mulher, da Infancia
e da Juventude.

Em 1978, a taxa de fecun-
didade caiu para abaixo do
nivel de substituicdo popu-
lacional (0,95 filhas por mu-
lher), tendéncia mantida até a
atualidade. Esses anos se ca-
racterizaram, também, pela
denominada cuspide prema-
tura, com a contribuicdo im-
portante de mées adolescen-
tes ejovens. Entre 1975 e 1989,
mais da metade da fecundi-
dade total ocorreu antes dos
25 anos e um de cada cinco
nascimentos correspondeu a
maes com menos de 20 anos
de idade (Catasus-Cervera y
Rodriguez-Gémez, 2009). O
impacto da gravidez precoce
na satde, nos projetos de vida
e no crescimento pessoal e
social das adolescentes deter-
minou as novas acgoes dirigi-

“El suefo se ha realizado, y la semilla
es ya arbol que se vé”. Primer Congreso
del Partido Comunista de Cuba
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das para promover a criacdo
de um programa nacional de
educacdo sexual na escola,
com uma perspectiva inte-

gradora da sexualidade.

A atencao institucional a
transexualidade, como trans-
torno de identidade de ge-
nero, teve inicio no Sistema
Nacional de Sadde (SNS), em
1979. Por iniciativa da FMC e
do GNTES criou-se uma co-
missdo nacional multidisci-
plinar para o estudo e o diag-
nostico da transexualidade
que atendesse as demandas
explicitas de mudanca legal
de identidade de género e
de adequacdes corporais,
com enfoque biomédico
(Castro-Espin, 2008).

Em 1988, uma equipe de mé-
dicos cubanos realizou a pri-
meira cirurgia dessa natureza
a uma transexual feminina,
porém, ao divulgar os resul-
tados na imprensa cubana, o
Ministério de Saude Publica
(MINSAP) recebeu mensa-
gens de desaprovacdo por
parte da populacdo. Motivo
pelo qual esse procedimento
foi interrompido.

As atividades desenvolvidas
para a educacgdo da sexualida-
de das mulheres se refletiram
nos resultados da Pesquisa
Nacional de Fecundidade
de 1987: 99% das entrevis-
tadas conhecia pelo menos
um método anteconceptivo,
enquanto que 93% o havia
utilizado (Catasus-Cervera y
Rodriguez-Gomez, 2009).

O aparecimento do virus da
imunodeficiéncia  humana
(HIV), em 1983, com a irrup-
cdo de preconceitos, mitos
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e estigmas relacionados as
sexualidades e aos géneros,
com a finalidade de abordar a
epidemia, obrigou o governo
a rever as agoes do Programa
Nacional de Educagéo Sexual
em concordancia a nova poli-
tica do pais. Seu vinculo com
as praticas sexuais revelou a
contradicao existente entre
um modelo de promocédo de
saude preventiva condutora
e o enfoque formativo de edu-
cacdo integral da sexualidade
no qual se tentou avangar.

Para facilitar o intercambio
com sociedades cientificas
nacionais, regionais e inter-
nacionais, em 1985, foi criada
a Sociedade Multidisciplinar
para o Estudo da Sexualidade
(SOCUMES) como uma or-
ganizacao da sociedade civil
estreitamente vinculada aos
propdsitos do GNTES, que
em 1989, tornou-se o Centro
Nacional de  Educacao
Sexual (CENESEX), institui-
cdo especializada e manti-
da pelo Estado, adstrita ao
Ministério de Saude Publica
(CENESEX, 1994).

Essa mudanca estrutural per-
mitiu ampliar a capacidade
de trabalho e o alcance da
politica de educacdo sexual,
apoiada por verba e vontade
estatal. Gracas ao processo de
institucionalizar o Programa
Nacional de Educacao Sexual,
a sexualidade passou a ser de
interesse publico.

Enquanto o Grupo Nacional
de Trabalho de Educacao
Sexual (GNTES) encarregou-
-se basicamente de coorde-
nar, capacitar e divulgar in-
formagdes para sensibilizar
profissionais e a populacao

em geral, o CENESEX assu-
miu funcdo metodolégica e
académica mais profunda.

“Entre as funcdes
desenvolvidas pelo
CENESEX, encontram-
-se a de ampliar e
aprofundar sua habi-
lidade para a docén-
cla, a capacitacao e a
investigacdo cientifica,
e assim divulgar e
preparar profissionais
para oferecer servicos
de orientacdo e tera-
pia sexual. Além disso,
a de orientar e asses-
sorar a implementa-
cdo metodoldgica das
propostas de progra-
mas de educacdo se-
xual.” (Espin-Guillois,
2007 p.27).

Embora a década de 1980
tenha se caracterizado pelo
fortalecimento das politicas
sociais, “[...] o modelo de de-
senvolvimento que produziu
essa tranquilidade relativa
comeca a dar os primeiros
sinais de desgaste” (Proveyer-
Cervantes et al, 2010) por
causa da contradicao entre os
grandes gastos sociais e a bai-
xa produtividade e ineficién-
cia do sistema produtivo. No
entanto, manteve-se a von-
tade politica para preservar a
atencdo as necessidades hu-
manas com critérios de justi-
ca e equidade, como condicdo
para o desenvolvimento.

cenesex

de Educacion Sexua
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1990-2003
DESENVOL-
VIMENTO DO
PROGRAMA
NACIONAL
DE EDUCA-
CAO SEXUAL
E TRANSVER-
SALIZACAO
DE GENERO

A experiéncia socialista nos
paises do Leste Europeu de-
sarticulada e o recrudeci-
mento do bloqueio econo-
mico, financeiro e comercial
imposto a Cuba pelo governo
dos Estados Unidos, obriga-
ram que novas estratégias de
sobrevivencia fossem cria-
das para enfrentar as cri-
ses do denominado Periodo
Especial em Tempo de Paz
(Espin-Guillois, 1990a).

Néo obstante, respeitou-se o
carater publico das politicas
sociais, sua universalidade e
gratuidade, com base no prin-
cipio da atencdo as neces-
sidades humanas. Por isso,
nao surpreende que, apesar
da crise profunda e repenti-
na, a proporcdo do Produto
Interno Bruto (PIB) desti-
nado aos programas sociais
tenha aumentado.

A realidade econdmica testou
a criatividade das mulheres
para enfrentar as dificulda-
des, sobretudo no ambito
doméstico, devido aos pro-
blemas de abastecimento
e servicos que surgiram. A
FMC apoiou os programas
priorizados pelo Estado que

manteve a vontade politica
de proseguir com a luta pela
igualdade da mulher.

A FMC criou, em 1990, a pri-
meira Casa de Orientacdo a
Mulher e a Familia. Extendeu-
se a todos os municipios do
palis, para suprir as necessida-
des da populacdo no ambito
familiar e oferecer informa-
¢ao e consultoria sobre saude
sexual e reprodutiva, convi-
véncia e violéncia intrafami-
liar, prevencdo de Infeccoes
de Transmissdo Sexual (ITS),
do HIV/AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida)
e educacao sexual, entre ou-
tros temas. Atualmente em
Cuba funcionam 175 casas.

O trabalho académico in-
tersetorial e comunitario
foi fortalecido com o uso da
metodologia dos Processos
Comunitarios de Correcao
(ProCC), que intervém so-
bre as inquietudes da vida
cotidiana. A formacdo de
profissionais nessa meto-
dologia e a experiéncia de
trabalho comunitario em
Pil6n (1992-1994), um dos
municipios da provincia
oriental de Granma, com
Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,261 em
1990, o mais baixo do palis,
no CENESEX, geraram a
nova area de desenvolvimen-
to: o trabalho comunitario
(CIEM-PNUD, 2000).

Simultaneamente o CENESEX
elaborou um sistema para orga-
nizar a pos-graduacio, no qual
introduziu cursos, certificacoes
e mestrados abalizados pelo
Instituto Superior de Ciéncias
Médicas de La Havana.
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Junto ao MINSAP, em 1993,
criou-se as disciplinas de
Sexologia e Educacéo Sexual
em todas as universidades
médicas do pais e na Escola
Nacional de Saude Publica,
com o propdsito de introdu-
zir uma visdo mais integra-
dora do ser humano como
sujeito sexuado.

Como parte do Programa
Nacional de Educagéo Sexual,
em 1992, tomou organicidade
o projeto de maternidade-
-paternidade  responsdvel,
que tem como objetivo fun-
damental preparar a mae,
0 pai e os outros familiares,
com enfoque de género, para
o processo de gestacdo, par-
to, puerpério e atencdo aos
primeiros anos de vida dos
filhos. Imediatamente passou
a ser um dos programas do
Ministério de Satde Publica
do Programa de Atencéo
Materno-Infantil.

A area de divulgacdo do
CENESEX se modificou e am-
pliou ao elaborar estratégias
de comunicacdo social. Como
resultado dessa nova concep-
¢do, em 1994, fundou-se a

12
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revista Sexologia e Sociedad
(2012) e a secdo «Sexo
Sentido» do jornal Juventud
Rebelde (1994). As condigoes
do Periodo Especial determi-
naram a descontinuidade do
Sexo Sentido, até seu reapare-
cimento em 2000 como secdo
fixa, aos sdbados.

Em 1996, por meio de um
acordo entre o Ministério
de Educacdo e o CENESEX
e com o apoio do Fundo
de Populacio das Nacdes
Unidas, a educacdo sexual
foi extendida a todos os ni-
veis do Sistema Nacional de
Educagdo (SNE) por inter-
médio do projeto «Por uma
educacao sexual responsavel
e feliz», com énfase no ensi-
no médio e enfoque de géne-
ro como eixo transversal. Em
1997,a FMC fundou seu Centro
de Estudos para coordenar a
formacdo e a capacitacdo da
populacdo feminina em temas
de género, assim como tam-
bém criou o Grupo Nacional
de Atencdo e Prevencdo da
Violéncia Intrafamiliar.

Gz
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O compromisso da politica
governamental com relacédo
ao progresso da mulher pas-
sou do processo de partici-
pacdo, iniciado na década de
1960, para a introducdo do
termo de igualdade, em 1970,
até chegar a explicitacdo da
categoria género, contida no
Plano de Ac¢éo Nacional de
Seguimento a Conferéncia
de Beijin, China, aprovado
em 7 de abril de 1997 como
acordo do Conselho de
Estado (Gaceta Oficial de la
Republica de Cuba, 2002).

O impacto do HIV na popula-
cdo masculina tornou neces-
saria a estratégia dirigida aos
homens que mantém relacoes
sexuais com homens (HSH)
para reduzir o risco epide-
mioldgico dessa populacéo.
Embora, as primeiras pessoas
diagnosticadas com o HIV fo-
ram homens heterossexuais,
em pouco tempo aumentou
a incidéncia entre os homos-
sexuais e bissexuais que apre-
sentavam comportamentos
sexuais de risco. O CENESEX
e o Centro de Prevencao de
ITS-HIV/AIDS, criado em
1998, comecaram a desenvol-
ver programas para formar
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promotores de saude sexu-
al entre os individuos com
orientacdo homo-bissexual
masculina e os transgéne-
ro (Rodriguez -Lauzurique,
2005; Rodriguez-Lauzurique
et al., 2009).

Em 2000, as politicas acorda-
das no Grupo Operativo para
o Enfrentamento e a Luta con-
tra a AIDS (GOPELS) surgiu o
projeto HSH para a prevencao
do HIV/AIDS. Grupo informal
da sociedade civil que dirige
seus esforcos para capacitar
seus integrantes como promo-
tores e conselheiros da satude
e desenvolver atividades de
prevencdo em lugares de en-
contros, pois essa populacéo
comegava a apresentar os va-
lores mais elevados da epide-
mia (Gorry, 2008).

Durante esse periodo de tem-
po foram realizados congres-
sos cientificos importantes,
entre os quais, se destaca o
XVI Congresso Mundial de
Sexologia em 2003. Durante
sua preparacédo fortaleceu-se
a capacidade organizadora
do CENESEX, analisou-se cri-
ticamente o trabalho realiza-
do, incluida a confrontagao
de suas areas de acdo com os
avancos da educacao sexual e
a sexologia no plano nacional
e mundial, sistematizaram-se
as prioridades, os principios
e os objetivos do Programa
Nacional de Educacéo Sexual
(ProNES) (Castro-Espin, 2002).

Sobre a base dessa expérien-
cia, definiu-se como desafio
principal contextualizar o
ProNES dentro das novas
demandas de desenvolvi-
mento cientifico e social.
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EN LA PREVENCION DEL
VIH-SIDA LA FAMILIA
TAMBIEN CUENTA

Esse processo significou um
salto qualitativo, tedrico,

metodoldgico, ideoldgico,
politico e pratico.

No contexto do congresso
mencionado, foi apresenta-
da uma andlise da origem,
desenvolvimento e situacao
atual do programa, no qual
se propoe as prioridades, os
principios e os objetivos para
sua continuidade.

“[...] prioridades:

- O direito de todas as pessoas,
sem distincdo de sexo, raca,
idade, orientacéo sexual, capa-
cidades sensoriais, intelectu-
ais e fisicas, crencas politicas
e religiosas, para receber uma
educacdo sexual como parte
de sua educagéo integral.

- O direito de todas as pes-
soas, sem excecdo, de se-
rem atendidas quanto a sua
saude sexual dentro de uma
concepgao integral de satde.

- O respeito a dignidade huma-
na, do qual se deriva o respeito
consequente dos direitos sexu-
ais de todos e de todas.

- A criacao de condi¢des ma-
teriais e ideoldgicas que favo-
recam o desenvolvimento de
uma sexualidade plena, sau-
davel, responsavel e feliz.

- O desenvolvimento da capa-
cidade de gestdo local nas co-
munidades para a atencdo as
necessidades relacionadas com
a sexualidade de diferentes gru-
pos populacionais vulneraveis.

[...] Principios nos quais se
baseia essa politica e que, por-
tanto, mediam sua aplicacéo:

- Cardter multidisciplinar: a na-
tureza e a complexidade da
sexualidade como objeto de
estudo requer um programa
que conte com a participa-
¢do e a inter-relacdo de di-
versas disciplinas cientificas.

- Aplicagdo intersetorial: as pro-
blematicas da sexualidade re-
clamam a acao coordenada de
diversas instituicoes do Estado
e das organizacdes sociais.

- Cardterhistdrico: o Programa
Cubano de Educacao Sexual
é dinamico, respeita a histo-
ria e a evolucdo dos contex-
tos e dos cenarios especificos,
o qual permite desenvolver
atividades de intervencao
que garantam seu aperfeico-
amento continuo.

- Perspectiva de género: a
sexualidade, sua educacao,
orientacao e terapia requerem
entendimento profundo sobre
a relacdo complexa que existe
entre diversidade, similarida-
des e diferencas entre homens
e mulheres, assim como de cri-
térios firmes de equidade que
se direcionem para eliminar as
atribuicoes socioculturais se-
xistas instituidas no decorrer
da histdria.

- Referéncia cientifica: uma
concepgéo dialética materia-
lista e humanista da sexuali-
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dade, sua educacéo, orienta-
cao e terapia.

[...] Objetivos:

- Desenvolver a educacdo da
sexualidade, sem elementos
de discriminacéo sexista, nas
etapas diferentes da vida e
como parte da formacdo inte-
gral do individuo.

- Promover a saude sexual
como um elemento funda-
mental da qualidade de vida
em grupos diferentes de ida-
de e de populacéo.

- Educar no respeito aos direi-
tos sexuais de todas e de todos.

- Propiciar reflexdes sistema-
ticas que modifiquem estered-
tipos e preconceitos, que pro-
movam atitudes e condutas
favoraveis ao desenvolvimento
de uma sexualidade saudével,
plena, responsavel e prazerosa.

- Os avancos em matéria de
educacao sexual, com apoio
politico, social e econémico
do Estado, sdo significativos e
nos permitem ter uma cons-
ciéncia maior dos problemas
nos quais devemos aprofun-
dar os conhecimentos cienti-
ficos e aperfeicoar as acoes.”
(Castro-Espin, 2002, p.6,7).

Entre as conquistas mais
transcendentes dessa etapa
estd criar e implementar de
forma gradual o Programa
Nacional de Educagéo Sexual
na escola, para todos os ni-
veis de ensino do Sistema
Nacional de Educacdo, em
1996, como uma das princi-
pais estratégias do ProNES.

Apesar da crise do Periodo
Especial em Tempo de Paz,

que provocou um impacto
negativo sobre o desenvol-
vimento economico e social
em Cuba, com a criacao do
CENESEX, as bases cienti-
ficas da educacao sexual se
ampliaram e aprofundaram
e seu desenvolvimento meto-
doldgico enriqueceu, median-
te aintroducdo do enfoque de
género como eixo transver-
sal do Programa Nacional de
Educacao Sexual.

CONSIDERA-
COES FINAIS

A defini¢éo de politica social
apresentada na introducéo
desse trabalho permite con-
siderar que a educacao sexu-
al, com enfoque de género e
em contexto mais amplo de
equidade e justica social, se
constituiu em objeto de poli-
tica a partir das etapas mais
precoces da transicdo socia-
lista em Cuba.

Essa caracteristica para confi-
gurar a educacéo sexual como
politica social é um indicador
de relevancia dentro da es-
tratégia de desenvolvimento
que o pais avaliou. Ele passou
e passa por um processo de
superacao na amplitude e na
integralidade das orientacoes
e problematicas que enfoca.

A politica cubana de educa-
cao sexual é o resultado de
um histérico continuo, de um
processo emancipador que
reflete os conflitos e as contra-

di¢des de uma sociedade em
transformacao permanente.
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REIMPLANTE PENIANO APOS AMPUTACAO:

RELATO DE UM CASO

SILVIA ACOSTA FLORES, NESTOR AVILES MARTINEZ, CESAR PORRO

GUTIERREZ, GILBERTO TAM POW SANG, TELMO MANYARI TELLO

RESUMO

Relata-se o caso clinico de um
paciente de 24 anos de ida-
de, que ingressou no hospital
depois de ser agredido. Ele
apresentava multiplas feridas
cortantes no rosto, no abdo-
me, na perna e no pénis, o qual
evidenciava mutilagdo de
ambos 08 corpos cavernosos.
Realizou-se reimplante por
anastomose simples de corpos
cavernosos e veia dorsal.

Palavras-chave:
pénis; reimplante.

INTRODUCAO

amputagao;

Em nosso meio, a amputacdo
de pénis é uma condicgdo re-
latada com pouca frequéncia
(Wessells e Long, 2006; Babaei
e Safarinejad, 2007). Cerca de
87% dos pacientes tinha pro-
blemas psiquidtricos e apre-
sentavam lesdes por auto-
mutilacdo (Schweitzer, 1990;
Volker e Maier, 2002; Gyan
et al., 2010). Alguns casos se
originaram de acidentes de
trabalho (Alonso Gracia et al.,
2003; Phonsombat, 2008). Em
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1970, na Tailandia, observou-
-se uma epidemia de ampu-
tacOes de pénis como castigo
pela infidelidade dos homens
(Bhanganada et al, 1983;
Ferguson y Brandes, 2008).

Nesses casos, 0 mais rapi-
do possivel, deve-se tentar
uma reconstrucdo comple-
ta para propiciar as melho-
res condicoes de reabilita-
¢do do paciente (Jordan e
Gilbert, 1989; Sherman et al.,
1996; Kochakarn et al., 1997;
Kochakarn, 2000; Park et al.,
2001; Alonso Gracia et al,
2003; Giinther-Mangelsdorff
et al., 2005). O reimplante mi-
crovascular oferece prognds-
tico melhor para a volta das
sensacoes e da funcdo eré-
til, contudo, quando néo for
possivel realiza-la, a anasto-
mose simples mostrou bons
resultados (Cohen et al., 1997;
Darewicz et al., 2001; Gyan et
al., 2010).

RELATO DE
CASO

Um paciente com 24 anos de
idade, natural de Lima, no
Peru, chegou ao pronto so-
corro de nosso hospital, refe-

VOLUME 01

rido de um hospital de menor
complexidade, com o tempo
da enfermidade desconheci-
do uma vez que o paciente foi
encontrado inconsciente em
uma lixeira e ndo dava infor-
macoes (Figura I).

__

Ao ingresso a pressdo arte-
rial era 100\80, a frequéncia
cardiaca 80, a frequéncia
respiratéria 20, e o hema-
técrito 30. Ao exame fisico
observou-se lesdes multi-
plas cortantes profundas e
avulsivas, com bordas irre-
gulares, e zonas necrosadas.
Apresentava cortes multi-
plos em tunicas albugineas,
um deles chegava até o cor-
po esponjoso (Figura 2).

Figura 1. Paciente com lesdes multiplas, contuso cortantes no toérax,
abdome e pénis.
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Figura 2. Cortes multiplos em tunicas albugineas.

Iniciou-se a preparac¢ao do pa-
ciente para a sala de cirurgia:
indicou-se cobertura antibi6-
tica ampla; colocou-se sonda
foley n° 18, pela qual se identi-
ficou que tanto a uretra quan-
to o corpo cavernoso estavam
ilesos; também realizou-se la-
vagem profusa da ferida com
solucdo fisioldgica (Figura 3).

Uniu-se a tunica albuginea de
ambos 08 corpos cavernosos
ao septo com sutura continua
com é&cido poliglicélico 3/0.
Suturou-se a fascia de Buck
com é&cido poliglicélico 3/0.
Depois da irrigacdo da veia
dorsal do pénis com heparina
salina, ela foi anastomosada
com fio prolene 7-0 mediante
surgete continuo (Figura 4).

Figura 3. Resseccao da pele do pénis. Amplas zonas necrosadas e
contaminadas (com terra).
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Figura 4. Sutura da tunica albuginea com acido poliglicdlico 3/0.

Para encerrar, imergiu-se o pé-
nis embaixo da pele do escro-
to com sutura catgut cromico
2/0 (Figura 5).

Indicou-se tratamento antibi-
otico com ceftriaxona e me-
tronidazol e vacina antiteta-
nica. Aplicou-se enoxaparina
subcutanea (60 g/dia, durante
7 dias) para evitar trombo-
se da veia dorsal e acetato de
ciproterona (50 mg a cada 12
horas, durante 7 dias) para
evitar erecOes penianas. No
pos-operatdrio havia boa co-
loracdo da glande e presenca
de sensibilidade.

Uma semana depois, o pacien-
te teve sonhos erdticos, duran-
te 0s quais apresentou tumes-
céncia e sentiu dor quando a
pele do escroto foi estirada.

Apds duas semanas, suturou-
-se 0 enxerto de pele escro-
tal com catgut cromico 2/0
(Figuras 6, 7 e 8). Uma sema-
na depois, o tratamento com
ciproterona foi suspenso e
iniciado com tadalafila (5 mg,
tomada diaria).

Figura 5. Resultado da primeira cirurgia. Pénis imerso no escroto.
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Figura 6. Abertura da pele do escroto.

DISCUSSAQO

O primeiro caso documenta-
do de reimplante macroscé-
pico de pénis foi relatado em
1929, e o primeiro reimplan-
te microvascular, em 1977.
Desde entdo, varios casos de
reimplante microvascular tém
sido reportados com bons re-
sultados funcionais e estéticos
(Cohen et al., 1997; Darewicz
et al., 2001). Contudo, quando
o reimplante microvascular
ndo for possivel, o0 macrosco-
pico com anastomose simples
ainda é uma boa opcéo.

Aqui, apresentamos um caso
que ndo ocorreu nas melho-
res condicoes. A ferida esta-
va muito contaminada, nao
havia sido preservada em ca-
deia de frio, e desconhecia-se
o tempo transcorrido apds a
agressdo. No entanto, reali-
zou-se a intervencao ao se ob-
servar que as bordas do tecido
estavam viaveis e havia fluxo
sanguineo na regido distal. A
falta de tecido levou a utiliza-
¢ao de retalho do escroto para
imergir o pénis (Castillo et al,
2008; Ching et al., 2010).

As mutilagoes, avulsionadas
e/ou necrosadas, em muitos
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lugares, impediram a identifi-
cacdo de todas as estruturas e
de se fazer anastomose total de
todas as veias e artérias dorsais.

Entre as complicacdes rela-
tadas desse tipo de cirurgia,
espera-se encontrar: necrose
de pele, infeccédo da ferida, for-
macdo de fistulas arteriove-
nosas, perda da sensibilidade
na glande e disfuncéo erétil.

No presente caso ndo houve
complicacoes, seja infeccio-
sa, seja vascular. Indicou-se
os inibidores da fosfodies-
terase 5, porém o paciente
néo os utilizou por falta de
recursos econdmicos.

No seguimento de trés meses, 0
rapaz apresentou erecoes ma-
tutinas e ao estimulo visual e
tatil, adequadas para suaidade.

CONCLU-
SAO

O reimplante com anastomose
simples de corpos cavernosos e
veia dorsal para a amputacio
parcial de pénis, no nosso caso,
apresentou bons resultados
cosméticos e fisioldgicos.
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Figura 7. Sutura da pele escrotal com catgut crémico 2/0.
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TUDO ORGANICO OU TUDO PSICOLOGICO
OU TUDO MUITO PELO CONTRARIO?

SIDNEY GLINA

Quando o problema come-
¢ou, o Sr. Joao tinha 52 anos.
Foi tudo muito agudo. Apesar
de fumar 20 cigarros por dia e
ser diabético, razoavelmente
controlado, hé dois anos, sua
vida sexual era normal, “nun-
ca havia tomado nenhum dos
comprimidos para ajudar na
erecao . Na fatidica noite es-
tava tendo uma relacéo se-
xual normal quando recebeu
um telefonema dizendo que
sua loja tinha sido assaltada;
ficou muito chateado, mas
resolveu acabar a relagcéo an-
tes de correr para a loja para
contabilizar o prejuizo, mas
ndo conseguiu, “foi incrivel
doutor, ele nédo subia, eu ten-
tava, a Maria fez de tudo e ele
nao quis saber".

Nos dias seguintes o Jodo pas-
sou por um grande estresse,
o prejuizo havia sido grande,
mas ele ndo conseguia tirar
da cabeca a “falha”. Todas as
noites ele ia para a cama
com a Maria e tentava ter
uma relacdo. Até que no co-
meco a erecdo era boa, mas
na hora de penetrar perdia a
rigidez e ndo conseguia.

Muitas vezes acordava com
uma erecio bem rigida e acor-
dava sua esposa, rapidamente
tentava penetrar e na grande
maioria das vezes ndo conse-
guia. Mesmo na masturbacéo
que antes sempre fora facil,
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comecou a ejacular com o
pénis a “meia bomba”. Como
a Maria comecasse a recla-
mar da insisténcia didria e a
nao querer continuar tentan-
do, “afinal vocé ndo consegue
mesmo’, foi em uma casa de
massagem para fazer um tes-
te. E de novo ndo conseguiu,
até que no inicio pareceu que
ia dar certo, pois a erecédo es-
tava boa, mas ela desapareceu
no momento de colocar o pre-
servativo. “Que bom que era
uma profissional, pois o vexa-
me foi menor!”

Foi na farmécia e comprou
um dos inibidores de fosfo-
diesterase tipo 5, ‘0 de maior
dosagem e de marca”. Trouxe
um buqué de flores e uma gar-
rafa de vinho chileno, conven-
ceu a Maria, e mesmo com o
comprimido a erecéo nao foi
boa. Conseguiu ejacular, mas
nao penetrou e a esposa dele
ficou muito nervosa.

Ficou muito deprimido e, gra-
dativamente, passou a perder
a vontade de se masturbar e
de tentar qualquer ativida-
de sexual. Foi mais trés vezes
as casas de massagens e saiu
mais quatro vezes com garo-
tas de programa e s6 conse-
guiu penetracdo em uma das
vezes, quando tinha tomado
dois comprimidos de silde-
nafila 100mg e nao colocou o
preservativo. Nas ultimas ve-
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zes nem tentou a penetracao,
ficou apenas no sexo oral.

Foi a um urologista que, em
uma réapida consulta, lhe
prescreveu a mesma medica-
¢do queja vinha tomando sem
sucesso. Seu endocrinologista
sugeriu-lhe procurar um es-
pecialista, ‘que ndo aceitava
meu convénio e cobrava caro,
mas era muito famoso”. Fez
varios exames: uma ultras-
sonografia Doppler mostrou
“artérias normais’, porém a
velocidade diastdlica estava
elevada em todas as medidas;
os hormonios estavam nor-
mais; nio teve erecdo com a
injecdo de prostaglandina. O
médico disse-lhe que ele tinha
uma “fuga venosa’ e lhe pres-
creveu tadalafila de uso diario
e que se nao desse resultado o
passo seguinte seria a coloca-
céo de uma protese peniana.

O Sr. Joao ficou muito assus-
tado. Tomou a medicacdo por
quinze dias, tentou mais duas
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vezes com garotas de progra-
ma e ficou apenas no sexo oral
ou na masturbacao.

Passados mais trés meses, o
quadro ja tinha trés anos, foi a
uma das clinicas que “apare-
cem na TV”™ e ap6s uma série
de exames foi diagnosticado
com um problema de insufi-
ciéncia vascular. Garantiram-
lhe que se usasse uma injecdo
no pénis duas vezes por se-
mana ficaria bom. Apesar de
muito caras e de ter medo da
“picada’, as injegoes faziam
efeito e passou a usé-las para
ter relacoes sexuais. “A Maria
permitia porque eu conseguia
penetrar, mas me dizia que
nunca tinha visto um homem
precisar de injecdes para ser
Homem!” Além disto, passou
a ter mais confianca e agora
tem conseguido masturbar-se
com boas erecgoes.

O caso do Sr. Joao é real, e
pode representar uma co-
letdnea de casos que vejo
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frequentemente e que deve
passar em todos os consul-
térios de quem faz Medicina
Sexual. Para muitos, o qua-
dro é organico: a diabete
e o tabagismo explicam o
problema. Ja os psicélogos e
sex6logos mostrardo o ini-
cio abrupto, a ansiedade de
desempenho, a depresséo, a
parceira pouco colaborativa
e até castradora, como ex-
plicacdo para uma disfuncéo
erétil psicogénica.

Alguns mais condescenden-
tes, no sentido de acomodar
todos os dados, classificam
como disfuncdo sexual de
causa mista. O debate pode se
estender; afinal, o paciente ja
era diabético e fumava antes
do inicio abrupto da disfun-
cao erétil e o quadro surgiu
em um grande momento de
ansiedade, onde a noticia do
assalto, provavelmente, pro-
duziu um grande estimulo
adrenérgico que derrubou
a erecdo. A necessidade de
performance aliada a falta de
percepcao de que aquele nao
era o momento para ele con-
tinuar a atividade sexual pode
ter levado o paciente a ficar
muito preocupado e seguir
perpetuando com a falha.

As erecOes matinais rigidas,
que persistiam no inicio do
quadro e faziam o paciente
acordar sua esposa e tentar
ter relacdo a qualquer pre-
co, atestam a integridade
anatomica e mostram que a
“méaquina” funcionava e que,
provavelmente, era a descarga
adrenérgica que acabava com
a erecdo. Segundo Mann et
al. (2005), “a presenca de pelo
menos uma erecdo noturna
normal indica que as estru-

turas penianas estdo intactas
e que os requerimentos orga-
nicos periféricos para o de-
senvolvimento de uma erecao
foram preenchidos™.

A sequéncia de falhas e, con-
sequentemente, de frustra-
coes deve ter feito com que
o interesse do paciente pela
atividade sexual diminuisse,
afinal é muito dificil lidar
com alguma incapacidade
sexual e, secundariamente,
a ndo tentativa “protege” o
homem da frustracao.

Muitos irdo arguir que se o
paciente nao conseguiu ter
erecdo nem com o uso de
altas doses de inibidores de
PDE-5, isto significa que ha
um problema organico, prova-
velmente uma disfuncéo en-
dotelial causada pelo diabete.

Embora o diagndstico de dis-
funcao endotelial seja bastan-
te complexo, a falta de respos-
ta aos inibidores de PDE-5néo
€ patognomonico de lesdo en-
dotelial ou de patologia orga-
nica. Altos niveis de ansiedade
sdo capazes de bloquear a res-
posta a essas drogas. Ghanem
et al. (2006) mostraram que
cerca de 10% de homens jo-
vens sem lesdo organica e que
apresentavam a “impoténcia
de lua de mel” ndo responde-
ram ao uso de sildenafila.

Geralmente, os pacientes com
disfuncéo erétil psicogénica
costumam apresentar falhas
com algumas parceiras e com
outras nao e o quadro tende a
ser situacional.

Nosso paciente passou a apre-
sentar falhas com todas as par-
ceiras e em todas as situacoes.
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Provavelmente, essa situacao
pode decorrer por causa de
seu nivel de ansiedade. E sabi-
do que o musculo liso do cor-
O cavernoso permanece con-
traido e, consequentemente,
o pénis no estado flacido, por
acdo do sistema simpdtico. Se
um homem estiver tendo uma
relacdo sexual normal, com
uma 6tima erecio e alguém
ou alguma coisa o assusta
(por exemplo, alguém entra
no quarto), a perda da erecéo
é inevitavel e isso ocorre por
estimulo adrenérgico. A pres-
sdo para ter erecdo ou o medo
de falhar mantém o homem
em um nivel de ansiedade
elevado, com uma superexci-
tacédo do sistema adrenérgico,
o que dificulta e, muitas vezes,
impede a erecdo de ocorrer ou
de se manter, independente
da parceira ou da situacéo. Ele
ndo vai para o ato sexual para
ter prazer, mas para testar sua
capacidade de nao falhar A
relacdo negativa ansiedade-
-erecdo é muito percebida
no contexto dos tratamentos
de infertilidade. Saleh et al
(2003) relataram que 11% dos
homens, com func¢do sexual
normal, ndo conseguiram ter
erecdao no momento de colher
sémen para realizar o esper-
mograma ou alguma técnica
de reproducéo assistida.

Nesse caso, outro ponto im-
portante é o resultado da ul-
trassonografia doppler das
artérias cavernosas que mos-
trou presenca de artérias nor-
mais, ndo houve erecdo com a
droga intracavernosa e a pre-
senca de velocidade de pico
diastdlico elevada levou o ul-
trassonografista ao diagnosti-
co de disfuncao veno-oclusiva
ou “fuga venosa”.

A resposta do musculo liso
cavernoso as drogas vasoati-
vas ndo é uniforme, ha mui-
tos anos se conhece que em
muitos homens é necessario
reaplicar doses ou associar
drogas para se conseguir uma
resposta total do musculo ca-
vernoso. Pagani et al. (1997)
mostraram que em cerca de
70% de homens com disfun-
cdo erétil psicogéenica foi ne-
cessaria, pelo menos, mais
uma dose de droga vasoati-
va para que a resposta fosse
completa. Como nao ha uma
maneira precisa de se avaliar a
resposta do corpo cavernoso
a essas drogas deve-se olhar
com grande desconfianga os
diagnoésticos de fuga venosa,
baseados na ultrassonogafia
Doppler ou na cavernosome-
tria, principalmente quando
nao se conhece tanto a dose
utilizada quanto o nume-
ro de aplicacdes realizadas
(Glina e Ghanem, 2012).

No caso em questao, o pacien-
te apresentou boa resposta
erétil em outras ocasides, o
que afasta definitivamente o
diagnéstico de disfuncao ve-
no-oclusiva dos corpos caver-
nosos ou “fuga venosa’.

Para quem atende pacientes
com disfuncéo sexual é muito
importante ouvir o pacien-
te atentamente. Neste caso,
¢ muito facil mesmo fazer
um diagnéstico de disfuncéo
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erétil organica, depende da
énfase que o paciente da aos
fatos da histéria; basta ele
omitir a presenca de erecdes
matinais ou a maneira como
o quadro se iniciou. Cabe ao
profissional buscar os dados
relevantes da histéria, nao
se deixando levar por ideias
pré-concebidas. E importan-
te observar que fator de risco
ndo significa etiologia. Nem
todo paciente diabético ou fu-
mante vai ter disfuncdo erétil
e 0s que tiverem, necessaria-
mente, ndo irdo té-la em razdo
da diabete ou do hébito de fu-
mar. Da mesma maneira que a
diabete e a hipertenséo séo fa-
tores de risco para a disfuncio
erétil, fatores psicossociais
como depressdo e estresse
também o sdo, de modo igual-
mente importante. Assim,
¢ fundamental lembrar que
cada paciente é Uinico e nosso
cuidado para com ele deve ser
completo e, muitas vezes, o
que é bom para um néo é bom
para o proximo.

Embora a literatura nos leve a
pensar o contrario, uma lesao
organica da funcéo erétil ndo
é tao simples de ocorrer. Os
niveis de testosterona onde
ocorre a abolicdo da resposta
erétil sdo extremamente bai-
x0s; niveis subnormais nao
impedem a ocorréncia de ere-
¢O0es normais em animais e
homens (Traish e Guay, 2006).

A via do 6xido nitrico-GMP ci-
clico néo é a Unica que existe
na célula endotelial e no mus-
culo liso do corpo cavernoso, a
prostaglandina E1 que é pro-
duzida no tecido cavernoso
produz o relaxamento sinu-
soidal via AMP ciclico. Estes
sao alguns exemplos de que a
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natureza se protege no sentido
de ndo permitir que a funcio
responsavel pela perpetua-
¢do da espécie seja facilmente
danificada. A resposta quase
universal aos inibidores da fos-
fodiesterase tipo 5 é mais uma
reafirmacao dessa hip6tese.

Para que hajauma erecdo com
o uso desses medicamentos, é
necessario que o homem sin-
ta desejo, transmita o impulso
ao tecido cavernoso, o 6xido
nitrico seja liberado, o GMP-
ciclico seja produzido e s6 ai
a medicacdo vai agir bloque-
ando a degradacéo deste ulti-
mo. Mas ainda a musculatura
sinusoidal precisa distender,
o sistema arterial cavernoso
dilatar, a albuginea distender
e a drenagem venosa ser blo-
queada. A quase totalidade
da “méquina” tem de estar
integra e funcionante.

E claro que existem causas
organicas. A disfuncdo eré-
til pos-prostatectomia é o
exemplo mais claro, mas é
fundamental que o especia-
lista em Medicina Sexual nédo
seja partidario de um lado ou
outro. Como ja disse, nosso
paciente precisa ser ouvido
e tratado como um todo e
sempre temos de buscar o
melhor tratamento para ele,
independente de preconcei-
tos e ideias pré-estabelecidas.

Encaminhei o St. Jodo para psi-
coterapia sexual e hoje, apds 8
meses, consegue boas relacoes
sexuais sem o uso das injecoes.
Apenas de vez em quando, em
“situacdes especiais” ele usa
um dos inibidores da fosfo-
diesterase tipo 5, “afinal nin-
guém é de ferro, né doutor?”
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ESCREVER E UMA ARTE INATA OU

APRENDIDA? (I)

FERNANDO FACIO

“[...] escrever € uma
arte, difundir e compar-
tilhar conhecimentos
possibilita subsidios re-
als para a sobrevivéncia
dos profissionais [...]"

Escrever um artigo cientifi-
co ndo é muito diferente de
produzir uma obra de arte
(Meadows, 1999). Qualquer
profissional da 4rea de sexu-
alidade precisa de inspiracdo,
ideias originais, conhecimento
de técnicas, um conjunto de
ferramentas e um meio de di-
vulgar sua opinido. Entretanto,
escrever um artigo técnico
nem sempre é tarefa facil.

Nosso proposito é apresentar
alguns instrumentos que pos-
sam auxiliar os profissionais
de saude, principalmente, os
membros de nossa Sociedade
e os profissionais convidados
a mostrarem o melhor de suas
areas de atuacdo e suas expe-
riéncias em forma de artigos,
painéis ou opinides que aque-
cam e fortalecam os conhe-
cimentos de uma Sociedade
organizada e forte.

Ao longo de nossa viven-
cia nessa area, enfrentamos
desafios e buscamos trazer
o melhor cendrio do diag-
néstico e da conducao das
moléstias sexuais, acima de
tudo, procuramos nos colo-
car em posicédo de aprendiza-
gem constante, o que torna o
fardo do dia a dia plenamen-

te prazeroso e muito dina-
mico, cujo fato, viabilizou a
criacdo da ReLAMS.

As experiéncias adquiridas,
positivas ou negativas nos in-
dicaram que temos um longo
caminho a seguir, 0 que nos
desafia diariamente em bus-
ca de novos horizontes aos
estudiosos e praticantes do
exercicio da medicina sexu-
al, que focados em varios de
seus aspectos, enfrentamos
os percalcos da escassez de
produtores e divulgadores de
conhecimento em forma de
Artigos ou Opinides.

Esse caminho ja nos permitiu
constatar um quadro peda-
gogico—cientifico longe da-
queles ideais. Infelizmente,
temos pouco a cobrar de quem
ndo teve treinamento ideal
nas Escolas de Medicina, de
Psicologia e dos Servicos de
Residéncia. Por acreditar na
necessidade de criar um novo
ciclo de renovacao e de ati-
tudes na formacdo dos pro-
fissionais da Medicina Sexual,
especialmente nas Escolas
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Médicas, junto aos graduan-
dos, temos ensinado e dis-
cutido sexualidade, estimu-
lado a todos, despertado a
possibilidade de escreverem
e assim colocarem no papel
suas opinides e ideias, para
tornarem-se cientificamen-
te visiveis e criarem seu ID
(Scientific Identification).

COMO CO-
MECAR?

Muitos profissionais experien-
tes, em seus arquivos, possuem
uma grande quantidade de
material a espera para ser en-
sinado, divulgado e publicado.
Tudo o que eles necessitam é
de alguém especializado e en-
tusiasmado para dividir o tra-
balho de organizar, escrever e
fazer com que o conhecimento
se torne um artigo. Os bancos
das escolas médicas e de psi-
cologia estdo repletos de jo-
vens graduandos sedentos por
informacdes e conhecimento
advindos de especialistas em
medicina sexual.

A colaboracdo de um profis-
sional experiente é necessdria
aos estudantes em formacao,
que se iniciam no gosto e na
intencdo do aprendizado em
sexualidade. Os profissionais
da SLAMS (Sociedade Latino-
Americana de  Medicina
Sexual) saberiam selecionar
temas e casos clinicos de inte-
resse a serem discutidos. Esse
é um brilhante exercicio do
profissional de nossa socieda-
de que também despertaria
para o ensinar e, posterior-
mente, materializar o sonho
de termos futuros grandes
colaboradores e escritores.

O objetivo principal dos futu-
ros escritores (profissionais de
sexualidade) é a realizacdo de
um estudo e sua divulgacéo. A
fase inicial da redacdo de um
artigo, por vezes, é dificil para
muitos autores. Ela é de fun-
damental importancia, ja que
a divulgacéo do estudo entre
os pares estd diretamente li-
gada a redacéo e a atracdo do
artigo. Entretanto, o processo
de colocar o estudo em termos
concretos e organiza-lo em um
padrao ldgico, pode ser extre-
mamente til ao leitor. Nessa
fase o autor tem a oportuni-
dade de relacionar seu traba-
lho, de forma mais sistemati-
ca, aos estudos disponiveis na
literatura, o que ird chamar
a atencdo para os dados pro-
eminentes da sexualidade
(Nahas et al., 2004).
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Durante sua redagéo, todo ar-
tigo passa por algumas fases
de amadurecimento. E dificil
especifica-las, pois elas acon-
tecem de forma simultanea.

Sequencialmente deve-se:
1) colocar as ideias no papel;

2) ordenar as ideias (reagru-
par os paragrafos, coordenar
os assuntos em uma sequén-
cia logica);

3) dar o acabamento ao texto
(fazer a correcdo da grama-
tica, da concordancia e do
estilo); é interessante reler o
artigo para efetuar as altera-
¢oes necessarias em cada fase
para facilitar a visualizacdo
dos pontos a serem corrigi-
dos (Nahas et al., 2004).

A clareza e a objetividade de-
vem estar sempre na mente de
quem escreve, este é um dos
pontos que serdo julgados pe-
los revisores. Um texto longo
ndo significa que sera com-
preendido melhor pelo leitor.
Nesses casos, dados e ideias
expostos em excesso podem
comprometer o texto e tornar
a leitura mais ardua.
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Schopenhauer (2007) ja dizia
que: “Escrever e ler sdo condi-
¢Oes que cansam. Cansa por-
que envolve esforco, tempo e
concentracao.Hoje,comtodas
as facilidades da vida moder-
na, muitos léem ou escrevem
somente quando obrigados:
na escola, na faculdade ou
para se manterem atualizados
profissionalmente.  Segundo
Schopenhauer: “Poucos léem
por prazer, menos ainda os que
escrevem por prazer . Arthur
Schopenhauer foi um filéso-
fo que influenciou grandes
nomes da atualidade, como
Machado de Assis, Nietzsche,
Freud, Wagner, Tolstoi, Sartre
e Thomas Mann, entre outros.
Até hoje, ele é considerado um
dos principais pensadores de
toda a histéria alemd. O livro
A Arte de Escrever é uma co-
letdanea que nos remete a um
pensar na escrita, no estilo, na
leitura e na critica ao exercitar-
mos a confeccdo de um artigo.

Por conta disso, registramos
nosso profundo desejo de que
nosso leitor, ao adquirir os co-
nhecimentos trazidos nesta
revista, também possa contri-
buir e compartilhar os ensina-
mentos criando uma socieda-
de mais junta e cumpridora de
sua missdo de informar e for-
mar grandes profissionais.

“A procura da ver-
dade é dificil e é fa-
cil, ja que ninguém
podera desvenda-
-la por completo

ou ignhora-la intei-
ramente. Contudo,
cada um de nos
podera acrescentar
um pouco do Nosso
conhecimento sobre
a natureza e, disto,
uma certa grandeza
emergira.” Aristote-
les, 350 aC

VOLUME O]

REFERENCIAS

Meadows AJ. A comunicagéo cientifica. 1a ed. Brasilia: Briquet de
Lemos 1999.

Nahas FX, Ferreira LM, Sabino NM, Garcia EB. Elaboracédo de traba-
lho cientifico. Rev Bras Cir Plast. 2004;19:11-28.

Schopenhauer A. A arte de escrever. Porto Alegre: L&PM Editores;
2007. Colecéo L&PM Pocket n® 479(22):169.

7
% ahn

Fernando Nestor Facio Jr.: Urologista; Professor Adjunto da Disciplina de
Urologia da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto — FAMERP:
Responsdvel pelo Ambulatdrio de Andrologia do Hospital de Base da
Fundagdo Faculdade Regional de Medicina - FUNFARME. Sdo José do
Rio Preto, SP; Research Fellow do Departamento de Urologia do Johns
Hopkins Hospital, Estados Unidos.

NUMERO 03 2012



DISFUNCAO SEXUAL E SEXO SOCIAL

SERGIO ALMEIDA

Um fator que nao parece existir,
embora seja muito importante
quando tratamos do bindmio
Urologia/Sexualidade, é o que
chamamos de sexo social.

Raramente, quando se fazuma
entrevista com um paciente
portador de uma disfuncédo
erétil (DE) tocamos nessa area
tao sensivel e escondida da se-
xualidade humana.

Nelson Vitiello, ginecologis-
ta e fundador da Sociedade
Brasileira de Estudos em
Sexualidade Humana
(SBRASH), da qual foi “ani-
ma e cuori’, sempre nos
lembra dessa negligéncia
que em geral cometemos.

Sexo social seria aquela forma
de sexo que é praticada como
preferéncia, para mais de 50%
da populacéo. As formas de
sexualidade que estao situadas
em menor porcentagem, aque-
las praticadas por menos pes-
soas na sociedade, receberam o
nome de “Desvios Sexuais".

Como tal denominacéo soa-
va muito pejorativa, surgiu a
palavra “parafilia® para subs-
titui -la, hoje, muitos estudio-
sos preferem a denominacédo
“Questoes de Preferéncia’.

Como exemplos mais co-
muns e significativos pode-
mos citar alguns como sadis-
mo, masoquismo, voyerismo,
exibicionismo, fetichismo,
pedofilia, preferéncia por
adolescentes (muito dife-
rente de pedofilia, mas em
geral confundidos todos os
dias, como se fossem a mes-
ma coisa, tanto por médicos
como pela midia e assim
tratados), zoofilia e dezenas
de outras formas. Porém, de
uma maneira geral nunca
pesquisamos, ou quase nun-
ca, esses temas quando nos
chega um novo paciente com
queixa de DE.

Digamos que o jovem seja um
fetichista e s6 tenha excitagao
(boa) e eregdo (boa), quando a
mulher usa calcinha vermelha
e permanece com ela durante
o ato, apenas afastando as la-
terais no momento da penetra-
¢do, tanto o exame fisico quan-
to os laboratoriais vao estar
totalmente normais.

Como de uma maneira ge-
ral o paciente, no inicio,
ndo nos fornece esponta-
neamente tais informacoes
muito intimas, sem duvida
ficaremos no escuro, sem
saber o que realmente esta
acontecendo. Podemos atri-
buir o fato a ansiedade, a
qual certamente existira,
mas ndo chegaremos ao nu-
cleo da questdo.
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Esses pacientes tendem
a ter uma relacdo muito
ruim com mulheres, noi-
vas, namoradas, mas muito
bom com garotas de pro-
grama, para elas, ele pode
revelar seu fetiche, pois o
que esta falando mais alto
é o dinheiro.

O exemplo a seguir cita um
caso bastante tranquilo, mas
existem muitos outros que sdo
comportamentos muito mais
dificeis de serem ditos e, prin-
cipalmente, compreendidos
pelas parceiras.

Para fechar esse pequeno ar-
tigo, citarei o caso real de um
jovem de 26 anos, que apresen-
tava DE com a noiva. Ele ndo
relatou a ninguém que sempre
fizera sexo com animais, prin-
cipalmente cachorros, ocasido
em que nao tinha nenhum pro-
blema de erecéo.

Este rapaz, R, engenheiro civil,
havia sido criado em zona ru-

ral. Aos doze anos, levado por
amigos, passou a ter relacoes
sexuais com éguas, bezerras e
outros animais. Por volta dos
dezesseis, passou a fazer jogos
eréticos com um amigo, nos
quais um introduzia o dedo
ou algum pequeno objeto no
anus do outro. Esse fato durou
aproximadamente um ano.
Simultaneamente, ele também
gostava muito de ver cépulas
entre cachorros, principalmen-
te animais grandes. Por essa
época o paciente comprou um
pastor alemao e passou a “ades-
tra-lo” para que fosse penetra-
do pelo cachorro. Apds vérias
tentativas e alguns ferimentos
conseguiu seu intento. Relata
que nesses momentos tinha
uma erecdo maravilhosa (que
chega a doer - SIC) e um orgas-
mo fabuloso. Depois de algum
tempo essa passou a ser a Uni-
ca forma de ter erecdes, o que
lhe traz grandes problemas em
seus relacionamentos. Nega
qualquer desejo homossexual
atual ou anterior.
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Por ironia do destino, al-
guns meses depois, um ho-
mem faleceu de raiva. Era
o paciente F. S., 35 anos,
branco, solteiro, trabalha-
dor rural. Ele foi internado
no Hospital de Base de Sao
José do Rio Preto (SP) com
a queixa principal de difi-
culdade para engolir ha seis
dias. Relatou que também
comecou a apresentar dor
intensa no braco esquerdo,
a qual se irradiava para o
hemitérax do mesmo lado,
além de hipoestesia e difi-
culdade para dormir. H4 trés
dias, além da disfagia pro-
gressiva, apresentou sialor-
reia abundante, hidrofobia,
agressividade e nervosismo.

O exame neuroldgico mos-
trou: espasmos musculares,
ataxia de marcha, arrefle-
xia generalizada, rigidez de
nuca e agitacio psicomotora.

Veio a 6bito alguns dias apds.
Amostras de cérebro, cerebe-
lo, medula espinhal e bulbo
foram examinadas por imu-
noflorescéncia preta para pes-
quisa do antigeno rabico. O re-
sultado de todas as amostras
foi positivo. Quanto a vida se-
xual, esse paciente relatou que
s0 mantinha relacoes com ani-
mais, de varias espécies, mas
dava preferéncia a cachorros.

Um zodfilo (mais comum
em ares rurais) vir a falecer
de raiva é fato extremamen-
te raro e inusitado, o que me
fez lembrar do caso do jo-
vem R citado.

Fica aqui a sugestdo: em
nossas entrevistas, vamos
pesquisar as preferéncias
sexuais de nossos pacientes
e conseguiremos mais ferra-
mentas de trabalho.

Sergio Almeida: Urologista pela Universidade Federal de Goids -
UFG; Psiquiatra pela Universidad Complutense de Madri — Espanha;
Especialista em Terapia Sexual pela Sedes Sapientiae; Doutor em
Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
FAMERP-SP: Professor Adjunto da Disciplina de Urologia da FAMERP
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HUMOR

“"As mulheres amadurecem mais cedo do que os homens.”
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