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Anticoncepcéo e sexualidade

Nelson Vitiello*

Ao contrario do que é visto em outras espécies, a sexualidade dos
seres humanos transcende em muito o meramente biol 6gico. Gragas asutis
modificacOes anatdbmicas e funcionais, tornou-se possivel a nossa espécie
usufruir os prazeres do exercicio da sexualidade mesmo fora do periodo
fértil dafémea, enquanto entre outros animais (mesmo entre os mamiferos,
filogeneticamente mais préximos de nés) a sexualidade somente pode ser
exercida durante o que chamamos de “cio” da fémea, isto € nos momen-
tos em que ela se encontra em seu periodo de fertilidade. Algumas poucas
excecles (casos isolados de masturbacdo e de homossexualismo entre
machos de outras espécies) apenas servem para confirmar essaregra geral.
Como norma, podemos dizer que 0 sexo, entre 0s outros animais, é o
“sexo-reproducdo”, ou sgja, visa exclusivamente a perpetuacdo da espécie.

Somos assim, em toda natureza, os Unicos a poder praticar
prazerosamente o coito - e outras formas de exercicio da sexuaidade -
durante a gestacdo, apds o periodo funcional reprodutivo (menopausa) e
ainda quando (ou talvez até principalmente quando) a estacéo ndo € dese-
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jada. Inventamos portanto outras “indicacfes’ que néo a reproducdo para
0 exercicio da sexualidade. Podemos pratica-lo (e o praticamos) por mero
prazer (“sexo-prazer”), por amor (“sexo amor”) e por muitas outras moti-
vagoes, ai incluindo-se a econdmica.

Segundo dados da Organizacdo Mundia da Salde, praticam-se no
mundo, por minuto, perto de 70.000 mil relagbes sexuais. Sendo o nimero
de nascimentos de aproximadamente 209 por minuto, pode-se concluir
gue, namaioriadas vezes, amotivacdo das pessoas para 0 coito ndo € aten-
tativa de reproducdo. E como a “estacdo ndo é a conseguiéncia desejada
dessas relagdes, surgiu imemorialmente a necessidade de préticas anticon-
ceptivas. Algumas delas sdo bastante antigas, como o coito interrompido
(citado no Génesis, 38,8) e os espermaticidas, descritos no Papiro de Ebers,
escrito h& cerca de trinta e oito séculos. No entanto, a metodologia anti-
concepciona somente alcancou o “estado de arte” em que hoje se encon-
tra ha poucas décadas. Hoje, pode-se dizer sem medo de errar, existem
métodos derazoavel e até alta eficacia, faceis, baratos e seguros, ao alcance
de qualquer casal.

Evidentemente, se o objetivo de métodos anticoncepcionais é
declaradamente de permitir o desfrute da sexualidade sem os riscos de uma
indesgjada gravidez, tais métodos idealmente ndo deveriam interferir com
aquaidade do ato sexua. No entanto, ndo é o que se observa pois pratica-
mente todos os métodos tem alguma acdo negativa sobre o exercicio da
sexualidade.

Ficaclaro que, como em qualquer outra atividade humana, a corre-
lagdo entre o exercicio da sexualidade e o uso de métodos anticoncep-
cionais tem aspectos organicos e psicossociais, muitas vezes dificeis de
serem isolados.

Assim, devemos nos recordar, em principio, da imensa carga de
repressdo ao exercicio da sexualidade que todos nds trazemos. Nossas
raizes culturais, derivadas das culturas greco-romana e judaica-cristd, sdo
eminentemente repressoras, em especia no que diz respeito ao exercicio da
sexualidade pelas mulheres. Ndo é de se estranhar, assim, que 0 uso de
metodol ogia anticoncepciona possa estar carregada - conscientemente ou
ndo - de culpa, pois, em Ultima andlise, o fato de utilizar um método anti-
concepcional é uma premeditacdo do exercicio da sexualidade. Assm é
inegavel que em se tratando de falhas de métodos anticoncepcionais,
muitas das vezes o que falhou ndo foi 0 método, mas sim a usuéria que,
possivelmente num ato de auto-punicéo “esquece os dias férteis, “ndo lem-
bra’ de ingerir a pilula, etc. Da mesma forma, o fato de estar utilizando a
anticoncepgdo pode levar a alteragdes do exercicio da sexualidade, por via
emocional inconsciente.

Nos proximos pardgrafos faremos uma andlise sobre os principais
meétodos disponives e suas implicacbes sobre a sexualidade.
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METODOL OGIA ANTICONCEPCIONAL DISPONIVEL

E basicamente a mesma para qualquer casal e em qualquer faixa
etéria, aqui descrita com divisdo arbitréria, para facilitar a exposicao.

A - Métodos comportamentais

S80 agueles nos quais os casais modificam seu comportamento
habitual, visando a anticoncepcdo. S&o eles:

a) Coito interrompido

Consiste na retirada do pénis de dentro da vagina antes da eacu-
lagdo. N&o € considerado um bom método, pois pela possibilidade de emis-
s30 de sémen antes da gjaculacdo, torna-se muito falivel. Requer uma
grande dose de disciplina, raramente encontrada em casais comuns. Além
disso, tem sido incriminado como um dos fatores causais de uma congest&o
pélvica crénica, geradora de dores abnominais.

Do ponto de vista da atividade sexual, a maioria dos sexdlogos
acusa o coito interrompido de ser, a médio ou longo prazo, um dos fatores
predisponentes ou desencadeantes de gjaculacdo prematura a impoténcia
masculing, e da anorgasmia feminina.

A resposta sexua € uma seqiiéncia de eventos fisicos e psiquicos
gue se interrelacionam e interdependem, podendo nela surgir alteracGes
desde que as condi¢des emocionais ndo sejam propicias. No uso do coito
interrompido a natural preocupagdo com a baixa seguranca oferecida pelo
método, somada a preocupacdo constante com a deteccdo dos primeiros
indicios de gjacul acdo, podem dispersar a atencdo e interferir com arespos-
ta sexual, em especial com a excitacdo, especialmente a da mulher. Para
esta, a preocupagdo constante com a presteza com que 0 parceiro retirarao
pénis € sem duvida um fator que pode desviar sua atencdo. Além disso,
Ccomo muitas vezes o parceiro retira o pénis num momento em que a mu-
Iher esta excitada mas ainda ndo chegou ao orgasmo, a frustracdo é fre-
guente, o que pode levar, a longo prazo, a anorgasmia. Para o homem, a
retirada do pénis no momento de maxima excitagdo, com conseqliente
gjaculacdo extra-vaginal, pode ser causa de disfuncgéo erétil.

b) Métodos de abstinéncia periddica

S80 0s métodos denominados pelos setores sociais mais conser-
vadores de -métodos naturais’, denominacdo gue nos parece erronea,
visto que o “natural” é engravidar. Preferimos denomina-los de “Métodos
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de Abstinéncia Periddica’, por consistirem na abstencdo do coito vaginal
durante periodo presumivel de fertilidade da mulher. Existem 4 variantes,
que diferem apenas no método utilizado para a deteccdo do possivel diada
ovulagdo. Umavez calculado o diapresumivel daovulacdo, deixa-se habi-
tualmente uma margem de seguranca de 3 dias antes e 3 dias depois dessa
data. Assim, se umamulher ovula (segundo nossos célculos) no 15° cliado
ciclo, deve abster-se de relagfes sexuais entre os dias 12° e 18°.

Os quatro métodos variantes de abstinéncia periddica so os seguintes:

* Ogino-Knaus (Tabela) - o dia da possivel ovulagdo é calculado
com base na observacéo dos ciclos anteriores e no conhecimento de ser o
interval o entre a ovulagdo e a menstruagdo seguinte de (Habitualmente) 14
dias. Assim, se uma jovem tem comumente cicios de 28 dias, seu dia pre-
sumivel de ovulagdo sera o 14°; se o ciclo é de 31 dias, presumivel da ovu-
lac8o serd 0 17°, e assim por diante.

* Temperatura Basal - aferindo-se diariamente a temperatura basal
(Isto &, antes de levantar-se da cama ou fazer qualquer esforco, sempre
numamesma hora) pode-se notar que ocorre uma pequena elevacdo, de 0,4
a0,6°C, no diadaovulagdo. Observando-se assim alguns ciclos pode-se ter
uma idéia do dia em que habitualmente ocorrem as ovulagdes.

* Muco Cervica - nessa variante o dia da ovulacdo busca ser deter-
minado pelas diferencas de caracteristicas do muco cervical. Deve também
ser precedido de alguns meses de observacdo das caracteristicas do muco,
sendo obviamente prejudicado na vigéncia de corrimento vaginal.

* Sintotérmico’ - € umavariante que se baseia na observagéo ele sin-
tomas e sinais que acompanham a ovulagdo, como elevacdo da temperatu-
ra basal, ateragbes do muco cervical, discretas sensacdes de dor abdomi-
nal que podem acompanhar a ovulagéo, etc.

De maneira geral, os métodos de abstinéncia periédica ndo sdo
considerados como de primeira escolha, pois tem baixa eficcia a depen-
dem de disciplina e cooperacdo dos parceiros, ndo sendo assim indicado
para grande parte dos casais. N80 h4 entretanto qualquer contra-indicacéo
a0 seu uso, sendo recomendado para casais motivados (geralmente por
motivos religiosos e disciplinados.

A margem de falhas dos métodos de abstinéncia periddica, quando
usados na populagdo em geral, é bastante alta. Quando se analisam apenas
casais selecionados, altamente motivados e adequadamente instruidos,
essas falhas pode ser menos freqiientes.

Do ponto de vista do exercicio da sexuaidade, as variantes dos
métodos de abstinéncia periddica tem em comum a caracteristica de exi-
girem longos periodos sem relacbes sexuais 0 que, para a maioria dos
casais, inviabiliza seu uso. Sua reconhecida baixa eficécia, além disso,
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pode levar seus praticantes a constante preocupagdo, 0 que sem duvida
interfere com o pleno e prazeroso exercicio da sexualidade, poistira muito
da necesséria expontaneidade do ato. Ao lado desses fatos ndo podemos
deixar de considerar que, para muitas mulheres, o periodo peri-ovulatorio
€ aguele em que existe mais acentuado desegjo, maior excitabilidade e mais
féceis e prazerosos orgasmos, o que faz com que tal método ndo conte com
as simpatias do comum dos mortais.

¢) Outros métodos comportamentais

Existe uma gama de praticas comportamentais contraceptivas, que
véo desde a obstrug¢do mecéanica (manual) da base do pénis no momento da
gjaculacdo, até praticas sexuais alternativas, como masturbacdo mutua e
coito anal, no denominado “ sexo sem penetracdo vaginal”. Algumas dessas
técnicas podem provocar danos, devendo por isso mesmo serem analisadas
com cautela.

B - Métodos de barreira

S30 métodos nos quais se interpde uma barreira fisica ou quimica
no trgjeto dos espermatozdides, impedindo assim que eles cheguem ao
ovulo. Os métodos de barreira mais conhecidos e mais praticados sdo:

a) Diafragma - consiste naintroducéo vaginal de uma calota de bor-
racha vul canizada, que fica obstrui o colo uterino, interpondo-se no trgjeto
do espermatozdide. Este assim impedindo a entrada no canal cervical,
acabamorrendo pela elevada acidez vaginal . Existem varios tamanhos pos-
siveis, devendo a candidata a usué&ria ser submetida a um exame
ginecol 6gico, onde se medem as dimensdes da por¢cdo mais profunda da
vagina. Costuma-se usar esse método em conjunto com um creme esper-
maticida, que além de lubrificar o dispositivo e facilitar sua introducéo,
funciona como um método anticoncepciona acessério. Para otimizar o
método, o diafragma deve ser introduzido, no minimo, 15 minutos antes do
coito, e retirado pelo menos 8 horas apés. Deve-se ainda discutir com a
paciente o risco de que o diafragma se desloque com o coito, dependendo
das posic¢des assumidas, 0 que aumentaria a margem de falhas. Tem ainda
contra si a ojeriza manifesta de pacientes na manipulacdo dos genitais, o
que limita suas indicag6es. Quanto a margem de falhas, o diafragma € um
método considerado como de média eficécia

Do ponto de vista do exercicio da sexualidade esse método apre-
senta trés pontos que sdo alvos das objecdes dos usuarios.
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Em primeiro lugar, sdo comuns queixas relacionadas a necessidade
da introducdo vaginal prévia do dispositivo. Para a maioria dos casais 0s
minutos de espera apds sua introducdo, necessarios para o bom uso da téc-
nica, sdo muito penosos e freqientemente desrespeitados, principalmente
guando o relacionamento ainda é recente.

Outro ponto algumas vezes apontado como negativo é a necessi-
dade do uso de concomitante de cremes espermaticidas. Tais substancias,
somadas ao transudato vaginal normal da fase de excitacdo. sdo acusadas
de provocar um excesso de lubrifcacdo, o que diminuiria o prazer do ato.

Casais mais imaginativos, finamente, queixam-se das restrigdes as
posicBes sexuais menos usuais, em especial aquelas com a mulher & ca
valeiro, quando o diafragma poder-se-iadedocar, levando afalhas do método.

b) Condom (“camisinha’) - um método nem sempre bem aceito
pelos parceiros, que alegam diminuicdo do prazer. Tem sido ultimamente
bastante indicado, por apresentar vantagens como baixo custo, relativa
facilidade de uso e auséncia de complicagdes, além de ser reconhecida
mente o Unico método eficaz na prevencdo de moléstias sexual mente trans-
missiveis.

Deve-se esclarecer 0 usuério da camisinha sobre a necessidade de que
a aplicag8o deve ocorrer antes da penetragdo. Além disso, a saculagdo exis-
tente na ponta do condom necessita ser comprimida para que ndo se forme
uma bolha de ar, 0 que facilitaria a ruptura do dispositivo. Finalmente, é
importante que se acentue que o condom deve ser retirado logo apds a gja
culacdo, segurando-o apertado junto a base do pénis, para evitar vazamentos.
Sua margem de fa has é praticamente a mesma do diafragma.

Do ponto de vista do exercicio da sexualidade, ao lado de queixas
sobre eventuai s diminuicdes da sensibilidade, o uso da camisinhatem con-
tra s o forte argumento de que as normas técnicas de bom uso expostas
exigem gue o pénis sgja retirado da vagina logo apés a gjaculagdo. Com
isso 0s momentos de relaxamento a intimidade da fase de resolugéo, t&o
agraveis a importantes para o bom relacionamento entre as pessoas, fica
perdido. Também a aplicagcdo € vista no minimo como anti-estética por
muitos casais. Além disso, a necessidade de interrupcdo dos jogos
amorosos para a aplicacdo da camisinha, durante a fase de excitagdo pode
por vezes provocar uma perda irrecuperavel de erecéo.

¢) Espermaticidas - sdo substancias que, introduzidas na vagina,
matam os espermatozdides antes que possam penetrar o canal do colo
uterino. Tem baixa eficiéncia quando usados isoladamente, mas gjudam a
melhorar a eficacia de outro métodos quando usados em conjunto, por
exemplo, com o condom ou o diafragma. Para otimizar sua utilizaggo,
devem ser aplicados cerca de 15 minutos antes do inicio do coito.
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Do ponto de vistado exercicio da sexualidade os espermaticidas sdo
acusados, por aguns usuérios, de promover excessivalubrificacdo vaginal,
0 que diminuiria 0 prazer durante o coito. Outros usuarios referem como
desagradavel a necessidade de aplicagéo minutos antes darelagéo, o que de
certaforma perturbaria a erotizagéo prévia.

d) Lavagens vaginais pds-coito - embora amplamente difundidas,
principal mente entre os jovens, sao absolutamente ineficazes como méto-
do anticoncepcional, pois o espermatozoide tem condigdes de alcancar o
colo uterino em poucos segundos, tornando completamente indtil a sua
prética. Sdo freqlentes relatos de uso das mais diversas substancias com
essa finalidade (inclusive Coca-Cola), de interesse mais folclérico que
cientifico.

Do ponto de vista do exercicio da sexualidade faz-se a esse método
a mesma ressalva feita ao condom, isto €, requer que a mulher va ao ba-
nheiro imediatamente apds a g acul agdo, perdendo-se assim 0s momentos de
relaxamento e intimidade que sucedem o orgasmo.

C - Dispositivos intra-uterinos (DI U)

Esse méodo consiste naintrodugdo na cavidade uterina de um artefa
to de materia pléstico e cobre, com finalidades espermaticidas. Os disposi-
tivos mais antigos, que néo continham cobre, est&o praticamente abandona-
dos, por faharem mais, aém de pesar sobre eles a suspeita (ndo confirmada)
de atuarem como abortivos. Os dispositivos com cobre, entretanto, alias de
mais elevada eficécia, sd0 seguramente anticoncepcionais, matando os
espermatozdides pela presenca de ions cobre diluidos no muco cervical.

Além de ser um método bastante seguro (s6 perde em eficécia para
0s métodos hormonais), o Dispositivo Intra-uterino apresenta as vantagens
de reversibilidade da fertilidade ap6s a retirada, de ndo depender de
esquecimentos e de ndo interferir na resposta sexual.

Interferéncia direta sobre a sexualidade pode ser causada pelo DIU
apenas nos casos em que o fio de nylon - que fica exteriorizado pelo colo
-tenha cido cortado muito curto e em Bisel, situagdo em que pode provo-
car dor por lesdo da glande, a penetragdo profunda. Tais casos sdo,
habitualmente, resultado de uma inser¢do que ndo foi tecnicamente bem
feita. Outras vezes, como alguns casais se recusam a manter relacdes se-
Xuais durante a menstruacdo, pode-se eventualmente ouvir queixas com
respeito ao prolongamento do periodo de duragdo do ménstruo, que ocorre
com o uso do DIU.
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D - Métodos hormonais

Consistem na administracdo de substéncias de agdo hormonal,
visando a anticoncepcdo. S0 sem duvida os mais eficazes dos métodos
anticoncepcionais, sendo seu uso bastante difundido em todo o mundo
desde a década de 1960. As modalidades mais freqlientes de use de anti-
concepcionais hormonais sdo as seguintes:

1-Viaora

a) Anticoncepcional hormonal oral tipo combinado (“ pilula “)

Tem sido muito indicado por sua eficacia, facilidade de uso e rela-
tiva inocuidade. Entre a gama de produtos disponiveis, os preparados de
baixa dosagem devem merecer a preferéncia nas indicagoes.

Em nossas experiéncias, quando corretamente usados e adequada-
mente indicado, 0 método tem elevada eficécia e baixo indice de efeitos
colaterais, principamente com os produtos de baixa dosagem.

b) Anticoncepcional hormonal oral com microdosagem de proges-
terona:

Por ser método de mais baixa eficacia do que o da pilula combina
da, bem como pelas irregularidade de ciclo menstrual que freqlientemente
desencadeia, esse método € utilizado apenas em situagdes peculiares, em
especial durante o aleitamento.

2 - ia Intramuscular

Também aqui existem 2 tipos principais, os combinados, com
estrégenos a progesterona, e os constituidos exclusivamente de proges-
terona. Mesmo em se considerando a elevada eficacia e a vantagem de néo
dependerem da memoaria da paciente em ingerir o comprimido diério, os
injetaveis ndo se constituem em indicacdes de primeira linha pela ata fre-
guéncia de alteragdes Menstruais que desencadeiam, em especial os exclu-
sivamente com progesterona, indicados quase que apenas para lactantes.

3 - Qutras vias de administracdo de hormonios:

Outras vias, como avagina e a sub-cutanea, sdo também passiveis
de uso para administragdo de substancias hormonais. Devido no entanto a
ainda peguena experiéncia internacional com esses métodos, seu emprego
ndo pode ser bem avaliado.
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Efeitos dos métodos hormonais sobre a sexualidade

N&o existe ainda um consenso sobre os efeitos dos métodos hor-
monais sobre 0 exercicios da sexualidade. Inimeras pesquisas ja foram
feitas, com maior ou menor grau de acuracidade, encontrando-se em todas
elas um contingente de mulheres cujo desempenho sexual melhora com o
uso de anticoncepcionais hormonais, um segundo grupo onde se nota um
desempenho pior, e um terceiro grupo, sempre majoritario, onde desgjo,
excitabilidade e facilidade na obtenc&o de orgasmos ndo sofrem alteractes.

Tendo em vista apenas 0 componente bioldgico da sexualidade,
seria de se esperar que as mulheres se tornassem mais sexuamente
responsaveis durante a fase de fertilidade e que, com o uso de drogas
inibidoras de ovulagdo (“anovulatérios’, tais como os métodos anticon-
cepcionais Hormonais), houvesse uma diminui¢do da resposta sexual.
Embora isso ocorra para muitas das usuarias, ndo € um efeito relatado
pela maioria.

De fato, estudando as variagBes de respostas sexual no decorrer do
cicio menstrual, observamos que muitas mulheres referem desgo mais
intenso, excitacdo facilitada e orgasmos mais freqiientes ora na fase de
ovulagdo, ora no pré-menstrual, ora durante a menstruagdo, havendo mul-
tas ainda que referem padrfes constantes de resposta durante todo o ciclo.
Assim sendo, torna-se dificil tragar um padréo gera de correlagdo entre a
ovulagdo e as variacdes da resposta sexual durante o ciclo, sendo conse-
quentemente dificultado o conhecimento do que ocorre quando a ovulagéo
éartificiamente inibida. A impressao que fica é que muitas das acoes sobre
a sexualidade referidas pelas usuérias de anticoncepcionais hormonais sdo
muito devidas a dimensdo psicoldgica, como conseqiiéncia do fato de
estarem evitando a gestacdo. De fato, embora na época em que vivemos a
repressdo ao exercicio da sexualidade sgja muito menos intensa que em
periodos do passado, nosso distorcido sistema de educacdo sexua ainda
nos apresenta a sexualidade como algo ruim, de vergonhoso, de sujo.
Assim sendo, néo é de se estranhar que paramuitas mulheres o simplesfato
de estar usando um método anticoncepcional traz a conotacdo, incons-
ciente ou ndo, de premeditacdo de algo vergonhoso.

Além disso tudo, ndo é incomum que com 0 uso de anticoncep-
cionais orais surjam ou se acentuem alguns sintomas que embora clinica-
mente pouco importantes e pouco valorizados, podem interferir negativa-
mente com o desempenho da sexualidade. E o caso por exemplo das dores
mamarias (principalmente no pré-menstruo), do edema, das nauseas e da
indisposi¢do geral que algumas mulheres experimentam com o uso da
“piluld’.
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E - Métodos cirurgicos

Os métodos cirdrgicos, embora sejam classificados por alguns
como métodos de esterilizagcdo e ndo de anticoncepcdo, podem ser ana-
lisados no presente contexto, onde estamos mais interessados nos efeitos
da anticoncepcdo sobre a sexualidade do que em detalhes de classifi-
cacao.

Tanto a vasectomia quanto alaqueadura tubéria somente impedem
0 encontro entre o espertnatozéide e os 6vulos. Assim, embora exista um
guadro com comprometimento hormonal descrito ap6s a laqueadura (a
Sindrome Pés-Lagueadura), ndo existe, em principio, qualquer interfe-
réncia orgéanica desses métodos sobre o exercicio da sexualidade. Por
isso, em principio, qualquer ateragcdo referida apds uma intervengao
desse tipo deve ter origem em componentes psicossociais do exercicio da
sexualidade.

De fato, se a sensagao de culpa incide em agumas pessoas pela
prética do sexo ndo reprodutivo, € de se esperar que nas lagueaduras e
vasectomias essa sensagdo esteja presente, aindamais que com elas se esta
negando o assim chamado “impulso natural” de paternidade ou de mater-
nidade. Essa sensacdo de culpa e a consegiiente alteracdo no exercicio da
sexualidade sdo ainda mais incrementadas nos casos em que os (ou mais
freglentemente “as’) pacientes se arrependem, e passam a desejar ter mais
filhos. A negativa repercussao do casal optou por ela devido aimperativos
sicio-econdmicos, e ndo por vontade pessoal.

CONCLUSAO

N&o dispomos ainda de um método anticoncepciona que segja
absolutamente seguro e isento de efeitos colaterais, em especial sobre a
sexualidade. No entanto, € for¢oso reconhecer que caminhamos muito
nesse sentido e que os métodos atuais, embora ainda ndo perfeitos, apre-
sentam efeitos na maioria das vezes toleraveis.
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