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TERAPIA SEXUAL E INCLUSAO SOCIAL

Maria do Carmo Andrade-Silva’

As formas mais especificas de terapia sexual surgiram na década de 60,
no bojo das varias mudangas sociais que aconteceram nessa época. No
nucleo desta revolugdo de costumes, encontrava-se a inversio ideolégica
do conceito de Sexo - Reproducdo para Sexo - Prazer.

Alteragdo a principio de uma simples palavra, porém, a representacio
do rompimento de um verdadeiro dique, que durante séculos, conteve
uma infinidade de valores, normatizacdes, pecados e injtrias graves,
degeneragdes, perversoes e desvios psicopatolégicos. Portanto, enquanto
tempo historico, somos muito jovens para assimilar tamanha
reformulagdo, como esta, que integra a nova representacio socio-sexual
que envolve o conceito, Sexo - Prazer.

Alteragbes em codigos de valores morais, tio enraizados como os que
compunham a idé¢ia milenar, de que sexo tem, como objetivo, a
reprodugdo, por mais que desejada e aplaudida, sofre interferéncia das
emogoes primariamente constituidas, que se debatem e se chocam com
as novas necessidades, originando conflitos entre o que devo ou quero

ser e o que consigo ser ou demonstrar.
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Em funcdo disso, uma série de novas angustias, doengas, conflitos,
insatisfacoes e inadequagdes intra e interpessoais, tém emergido
constituindo-se nas diversas queixas sexuais e conflitos conjugais,
que rondam psicélogos e médicos, independentemente de suas
areas de atuacao.

Poucos de nos, oriundos da mesma socio-historia, tivemos interesse e
flexibilidade pessoal para atualizar-nos e preparar-nos especificamente
para o trabalho com tais questdes. Questdes que exigem visdo ampla e
interdisciplinar, na medida em que ultrapassaram - ¢ muito - o limite
biolégico e que interagem também com a esfera psicossocial, constituindo

0 conceito de prazer.

Sexualidade é algo muito mais amplo que coito, e mesmo a propria
atividade coital, no ser humano, contém representagdes simbdlicas
pessoais, muito mais extensas que o simples ato de penetragao de um
pénis em uma vagina. As caracteristicas pessoais, as representagoes
simbolicas e a comunicacio interpessoal, proprias a cada interagao, €
que dio o colorido personalizante que caracteriza e diferencia cada ser
humano envolvido em um encontro sexual especifico.

As pessoas fazem sexo por diversas motivagoes e estas encontram €co
em necessidades: reprodutivas, erdticas, de orgasmo, prazer, por
minimizacéo de caréncias afetivas, obrigagdes, ganhos economicos, etc...

Também as formas ou fregiiéncias com que estas interagoes ocorrem
variam de pessoa para pessoa e em diferentes momentos da vida de
cada um. Nio se admitindo limites estreitos ou normatizagoes
generalizantes, enquanto necessidades ou formas de prazer de cada
um, desde que estejam respeitados todos os direitos dos outros.

Ouvimos constantemente a maxima dos principios éticos em relagdo ao
ser humano: o direito a vida. Porém, é preciso consciéncia de que este
direito transcende e muito ao fenomeno biolégico de existir. Implica,



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

necessariamente, o exercicio de outros direitos, que propiciam um

minimo de condic¢des para esta vida.

Além do atendimento as necessidades basicas de comer, beber e dormir,
o ser humano, por constituir-se em um ser de relacdes, tem necessidades
de expressao, de contato, de interagdo social, afetiva e sexual. E para o
atendimento a estas necessidades, ¢ preciso que tenha direitos a uma
interacdo afetiva primdria, a saude e a educacdo. “Estudos com
orientagdes mais biologicas, apontam que as experiéncias iniciais da
vida, caracterizadas pelo contato fisico, tém demostrado ser este um
elemento necessario para o desenvolvimento e fundamentalmente para
a manutencio do sistema nervoso central” (Nicolelis, M. A, de Oliveira,
L. M. Lim, R. C. e Chapin, J. K. 1999 apud Manual de Promocdo da
Saude Sexual - OMS e OPS. 2000).

Os direitos humanos constituem um processo inerente aos seres humanos,
embora o reconhecimento destes direitos ndo os crie, por si s6. “0
reconhecimento dos direitos sexuais encontram-se em processos de
evolucdo. Os direitos humanos sdo principios considerados
universalmente como protetores da dignidade humana e promotores da
justica, igualdade, liberdade e direito a propria vida. Em funcédo do
direito a saude ser um dos direitos fundamentais do ser humano, ¢é
obvio que a saude sexual também leve aos direitos sexuais”. (Promogio

da Saude Sexual da OMS e OPS. 2000 pg 10).

“A saude sexual ¢ observada nas expressdes livres e responsaveis das
capacidades sexuais, processos que propiciam bem-estar pessoal e social
harmonioso, enriquecendo a experiéncia de vida. Portanto, ndo se trata
simplesmente de auséncia de disfuncdo ou doenga. Para que se possa
usufruir de satude sexual, torna-se necessario que os direitos sexuais
sejam reconhecidos e garantidos” (Op. cit. Pg 06).

Os Direitos Sexuais elencados pela Associacio Mundial de Sexologia
(WAS), sio: liberdade sexual, autonomia e integridade sexual do corpo,
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privacidade sexual, eqiiidade de direitos, direito ao prazer sexual, a
expressio afetiva e sexual, a associacdo sexual livre, a decisdo reprodutiva
livre e responsével, a informagio baseada em conhecimentos cientificos,

a educacio sexual integral e a atengdo ‘a saude sexual” (op. cit. Pg. 11).

As preocupacgdes com os problemas que afetam a saude sexual
manifestam-se toda vez que as situacdes de vida, relacionadas com a
sexualidade, possam afetar a saude sexual e compreendem, portanto,
situagdes que necessitem intervengéo de pessoas ou da propria sociedade.
E dentre estas, relacionam-se as seguintes situacoes: aquelas relacionadas
a integridade corporal e sexual, as relacionadas com as expressoes de
erotismo, com as questdes de género, com as orientacoes sexuais, com

vinculos afetivos e com a reprodugdo.

Dentre os principais blocos de preocupagdo em relacdo a saude sexual,
observam-se: a reproducio, a pandemia do HIV/AIDS, a violéncia sexual
e as disfuncoes sexuais.

Em nosso pais, observamos principalmente efetivadas:

-A preocupagio e a atengdo a satde reprodutiva. Quando, em fungdo
do foco sobre métodos contraceptivos e necessidade de planejamento
familiar, desenvolveu-se uma série de campanhas educativas neste
sentido, providenciou-se a implantagio e implementagdo de postos de
atendimento, promoveu-se a distribui¢ao de contraceptivos, capacitou-

se profissionais para este tipo de trabalho especifico etc...

-A atencio as infecgdes causadas pelo HIV e conseqiiente possibilidade
do desenvolvimento da doenca (AIDS). Tem tido bastante relevancia,
promovendo campanhas de prevengao ao virus, capacitando profissionais
para estes atendimentos especificos, promovendo esclarecimentos aos

doentes e orientacdes aos portadores do virus, etc...

Através dos trabalhos desenvolvidos nos topicos anteriormente

mencionados, uma série de comportamentos sexuais, pouco
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mencionados, precisa vir a tona, em funcdo de clarificacdo das
mensagens das campanhas e éxito das mesmas. Com isso, novas
reviravoltas sociais apareceram e, dentre elas, a conseqiiéncia da vida
sexual das adolescentes - a gravidez ndo planejada - , assim como a
bissexualidade, a relagdo anal heterossexual, a masturbagio como pratica
desejada enquanto sexo seguro, a infidelidade nos casamentos e o

contagio do HIV, atingindo as familias.

Enquanto as campanhas em relacdo a AIDS eram dirigidas as minorias
sexuais, podiam ser claras e diretas; porém, quando atingiram a familia,
um dos pilares basicos do casamento foi atingido e, entdo, passou-se a
pensar em como lidar com essa ambivaléncia. Como se pensar em
infidelidade e contdgio daquele com quem se esta casado, se ama, se admira
ou, as vezes até se estd apaixonado? Defensivamente, é melhor nio ouvir
estas realidades, pois ativam sentimentos dificeis de serem admitidos, sendo
esta uma das grandes dificuldades de efetividade das campanhas.

Com o amadurecimento dos trabalhos em saude reprodutiva e preventiva
de HIV, transparece de forma clara, porém 6bvia, a necessidade de
desenvolvimento de processos de educacdo sexual mais amplos, com
maior extensdo e continuidade. Assim, em 1998, o Ministério da
Educacdo inseriu, nos Parametros Curriculares Nacionais, a atencdo aos
temas transversais e, dentre estes, a orientacdo sexual, como uma nova
proposta a ser implementada nas escolas de ensino fundamental desde
as primeiras séries. Processo ainda em desenvolvimento, em funcio da
falta de um preparo minimo para os professores e resisténcias pessoais

de alguns para lidar com temas sexuais.

Outro fator, que ja tem recebido alguma atengio, sdo as questdes quanto a
violéncia de género e os abusos e exploracdes sexuais infanto-juvenis.
Delegacias especializadas, assim como trabalhos conjuntos entre o Ministério
da Justica e Organizacoes ndo Governamentais, como a ABRAPIA, tém
promovido e desenvolvido campanhas de incentivo a denuncias,

esclarecimentos a populagio e apoio as criangas e jovens explorados.

3



32

No que se refere especificamente a terapia Sexual, sua real inclusdo,
enquanto estratégia de saude publica, deixa muito a desejar. Apesar de
a literatura internacional mencionar os problemas sexuais como queixas
de alta incidéncia, em nosso pais, a aceitacdo dos problemas sexuais,
como problema de saude, ainda & fato incipiente.

Nos USA, notificou-se uma prevaléncia de problemas sexuais em 43%
das mulheres e 31% dos homens. (Laumann, E. O, Paik, A e Rosen, R. C.
- 1999 apud. Doc. OMS - OPS 2000).

Em pesquisa realizada por Abdo, C. H. N. e Col (2002), em nosso pais,
com uma amostra geral de 2.835 individuos com mais de 18 anos,
relata-se que: entre as mulheres, a disfun¢do mais referida foi a falta de
desejo (34.6%), seguida pela disfungio orgasmica (29%), enquanto entre
os homens, quando computadas todas as classificaces em relagdo a
disfuncio erétil, (leve, moderada e severa) observou-se um percentual
de (46%). E, quando computados somente os casos de Ejaculagio Precoce,
mencionados com freqiiéncia alta, este percentual ficou em (15%), porém,
se somados todos os graus de dificuldade em relagdo a preméncia

ejaculatoria, este problema alcangou 56.8% dos relatos.

No ambulatério do Mestrado em Sexologia da Universidade Gama Filho,
no setor de Reproducio Humana do Instituto de Ginecologia da UFRJ,
a avaliagio dos ultimos dois anos tem apontado que as queixas mais
referidas, quando da triagem dos pacientes, tém se apresentado
associadas: para as mulheres, as mais freqiientes tém sido a inibi¢ao ou
diminuicio de desejo sexual, associada & anorgasmia, enquanto, para
os homens, a associacio tem se apresentado entre ejaculagdo precoce €

disfuncao erétil.

Observa-se que os indices em relagdo a incidéncia ou prevaléncia das
disfungdes e/ou problemas sexuais, na literatura, sio bastante variaveis
e tais fatos apontam, especialmente, para as formas de avaliagbes e
analises dos dados, assim como para os diferentes grupos amostrais
estudados, ndo permitindo, portanto, generalizagdes conclusivas. No
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entanto, mesmo com todas as limitacoes apresentadas pelos diversos

estudos, todos apontam para insatisfagoes e queixas sexuais frequientes.

Em nosso meio, as tematicas sexuais tém sido bastante exploradas pela
midia e, dentre os modismos na drea, temos a cobranca quanto a
expressdo de desejo sexual, que passa a ser exigida do casal
contemporaneo. Se o desejo diminui, a preocupacio torna-se evidente:
o casamento acabou, existe alguém interferindo, ndo sou mais erotica
(0) para ele (a). O mundo social cobra desejo e erotismo e as pessoas
sentem-se pressionadas a se enquadrarem no ritmo “ideal e normal”,

como se possivel fosse um enquadramento para o desejo.

Das mulheres, passou-se a esperar, no minimo, um orgasmo durante a
relacao sexual e, hoje, a obrigacdo de té-los, o que determina sua saude
sexual. Com estas novas exigéncias, temos visto proliferar uma
“paraferndlia de tipos de orgasmo”, que variam dos tradicionais
clitorianos e vaginais aos do ponto G, utero axial, anal, telefonico,
virtual, transcendental etc. Orgasmo ¢ uma funcionalidade real e
prazerosa para as mulheres, mas que, durante séculos de repressio, nio
pode ser naturalmente experenciado por elas. Mas nao pode ser revertido
em uma nova “tirania”, como a exigéncia e obrigatoriedade de té-los
sempre e de preferéncia de forma multipla, conforme é propagado pela
midia. Ndo atingir tais ideais tem se constituido em um novo fator

desencadeante de inferiorizagio e inadequacio sexual femininas.

Dos homens, passou-se a exigir controle ejaculatério, na medida em
que a relacdo deve ser satisfatoria para ambos, e ndo mais so para ele.
A ejaculagdo rapida, que antes era sindnimo de virilidade e poténcia
erotica, passou a constituir-se um problema de disfungio. A nova
ideologia cobra ere¢do duradoura, pretendendo nio sé a maior
possibilidade orgdsmica feminina, como também o desfrute de mais
tempo e qualidade de prazer para o proprio homem. Porém, a exigéncia
de manutengéo de erecdo e controle ejaculatorio, para alguns, nio é

pratica facil de ser obtida e a cobranga constante gera inseguranga em
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funcdo da sensacdo de incompeténcia, por ndo conseguir ser o que

proclama o novo modelo de masculinidade, agora exigido dos homens.

A homossexualidade e a bissexualidade, orientacGes sexuais que variaram
desde comportamentos esperados e até mesmo desejados, em determinadas
épocas e culturas, passaram a constituir injurias graves ou desvios
psicopatoldgicos, até que, finalmente, em 1974, a Associagdo Americana
de Psicologia decidiu retirar o homossexualismo do rol das doengas
psiquiatricas. As discriminagdes estigmatizantes, contidas no imaginario
social, no entanto, ainda persistem, rondando e marginalizando
socialmente estas pessoas, que muitas vezes precisam de apoio, para a
melhoria de sua auto-estima, para que possam viver em meio a tantas

pressdes sociais ainda subjacentes ou claramente discriminatorias.

Os que nio conseguem - por algum dos motivos etiologicos
biopsicosociais - vivenciar sua sexualidade de forma plena e
prazerosa, sentem-se pressionados e marginalizados do mundo dos
“normais”. Tais percepcées induzem o individuo a uma série de
sentimentos de inferiorizagdes e desvalorizagdes, pois a constituigdo
do conceito de ser, de uma pessoa, isto €, sua percepgao de si mesmo,
perpassa por sua sexualidade, e a vivéncia constante de uma
inadequagio sexual propiciara o desenvolvimento de outros tantos

problemas pessoais e interpessoais.

Por sentir-se envergonhado e incompetente sexualmente, torna-se muitas
vezes arredio e inseguro social e/ou conjugalmente. Processo que cria
uma teia de raizes, atingindo vérios setores da vida do individuo. Que
vai encolhendo-se ou agredindo, cada vez mais, a si proprio ou a outros
4 sua volta, preservando muitas vezes seu “segredo”, excluindo-se e
oprimindo-se cada vez mais.

Os processos terapéuticos na area da sexualidade, além das dificuldades
pessoais quanto a coragem para a tomada da decisdo de procurar de
ajuda, contam com outras sérias dificuldades como:

-A quem procurar?
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Ha caréncia de profissionais conscientes que valorizem as queixas sexuais
como problemas de saude e que, enquanto tal, executem
encaminhamentos adequados, quando tais queixas nio forem de sua
area de competéncia, e ndo aconselhamentos baseados em “achismos”

ou em seus proprios codigos de valores morais.

Ha caréncia de ambulatorios de servico publicos especificos, com
profissionais devidamente qualificados para o atendimento da populagio
com queixas sexuais.

0 que temos, hoje, para o atendimento aos problemas sexuais, sdo, na
maioria das vezes, servicos particulares, realizados por alguns poucos
profissionais realmente capacitados para tal, mas aos quais a maioria
da populacdo brasileira ndo consegue acesso.

Os poucos servigos oferecidos a populacdo, assim como 0 nosso
ambulatorio em hospital municipal, acontecem, de forma geral, como
uma faceta de um projeto mais amplo, ou por deslocamento de fungdes,
em alguns outros, onde os médicos e os psicologos envolvidos nio se
encontram vinculados diretamente aquele servico, mas sim ao
empreendimento maior, que os contrata. Portanto, ainda na maioria
dos casos, os ambulatorios de sexologia organizam-se por arranjos,
impulsionados pelas motivagoes pessoais de alguns, que acreditam que
os problemas sexuais infernizam a vida de muitas pessoas que ja tem
problemas demais, para que também tenham que viver excluidos da
possibilidade de prazer. Um prazer cuja obten¢io pode nio lhes custar
nada, ao menos no que se refere aquilo de que menos dispéem - dinheiro.
E pela inclusio destas pessoas que temos trabalhado, apesar de todas as
limitacoes enfrentadas, no Ambulatério de Sexologia do Hospital
Moncorvo Filho.

Este servico € vinculado a disciplina de pratica de ambulatério em
Sexologia do Mestrado da Universidade Gama Filho e funciona no
Instituto de Ginecologia da UFRJ - Hospital Moncorvo Filho, por acordo

institucional. Neste ambulatorio trabalham, de forma integrada, médicos,
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psicologos, professores e alunos do mestrado. Constitui-se, portanto,
um sistema de acordos e trocas com todas as limitagées deste tipo de
processo. Ndo sendo, realmente, uma estrutura montada com o
objetivo especifico de atendimento a saude sexual, porém € o que
dispomos e tem sido através dele que temos atendido as mais diversas
queixas, que variam desde simples orientagdes e esclarecimentos, as
diversas disfun¢ées, mal formacdes, doengas, disforias de géneros e

conflitos conjugais.

E um local de vivéncia de muitas dificuldades e éxitos radiantes,
reestruturacoes e adaptagdes de varios recursos técnicos a realidade de que
dispomos; uma oportunidade de enriquecimento continuo, através dos
trabalhos interdisciplinares desenvolvidos e, principalmente, de aprendizado
humanista, constantemente vivido através dos relatos simples de situagoes

tdo complexas, como as enfrentadas por estes nossos pacientes.

Apesar de tudo isso, este ambulatorio de sexologia - e ¢ de forma vaidosa
que nos referimos a tal fato - foi o primeiro Centro de Atendimento aos
Problemas Sexuais na cidade do Rio de Janeiro, tendo sido iniciado
suas atividades em 1989. Tal empenho, ¢ claro, s poderia ter sido
concebido pela associagdo “quase sexual” de duas cabecas inquietas e
briguentas socialmente, brilhantes congnitivamente e enlouquecidas
emocionalmente, como as de Paulo Roberto Bastos Canella, doutor em
medicina e livre-docente em ginecologia e de Araguari Chalar-Silva,

mestre em psicologia e doutor em sexualidade humana.

Foi deste passo inicial que, nesta pequena incubadora, se fomentou e se
acalentou, posteriormente, em alguns ex-mestrandos, a necessidade de
brigar e procriar este tipo de atendimento publico social. E, enquanto
nossos filhotes, constituiram-se, recentemente, através do empenho
pessoal de Ciria T. Pinto, médica do servigo de climatério e menopausa
do Hospital Antonio Pedro em Niteroi, uma extensao para o atendimento
aos problemas sexuais femininos naquela unidade e, enquanto médica

da UERJ, Regina Moura, com sua empolgagdo e inquietagdo, brigou
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muito e conseguiu, junto com Jacqueline Ferreira e Marcia Aragao,
psicologas também funciondrias da UERJ, estruturar um servi¢o de

sexologia vinculado aquela Universidade.

Todo inicio ¢é dificil, especialmente quando se trata de sexo. Os medos,
as desconfiancas e a pouca seriedade com que nossos proprios colegas
de profissio tratam o tema, ¢ a constante enfrentada. O desanimo, muito
vezes, bate a nossa porta, principalmente quando envolvidos com todos
os limites de um servico publico para uma clientela de excluidos. Porém,
sabemos que este ¢ 0 caminho de todos os que nos precederam, e levaram
a sério, o estudo clinico da sexologia. Portanto, ndo seria em nosso pais

que isto seria diferente.

“0 prazer erotico ¢ uma dimensédo do ser humano que, com freqtiéncia,
tem sido negado como necessidade fundamental, positiva, gratificante
e promotora de saude. Porém, estudos muito recentes demonstraram
que a experiéncia erotica tem conseqiiéncias até mesmo no plano
fisiologico”. (Komisaruk, B. R. e Whipple, B. 1998, apud. Manual para a
Saude Sexual. OMS. OPS. 2000, pg. 25)
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