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ESUMO

MO I A A;RODRIGU IJr. O.M,;CO TA M. Obtencdo as primeiras
informagoes sexuais e isfun¢des sexuais masculinas. R.B.S.H. 2(2): 1991.

A obtencdo as primeiras informac¢des sobre sexo é um fator
importante para o esenvolvimento a sexuali a e a ulta. As fontes e
obtencdo as primeiras informacdes sexuais foram pesquisa as retrospec-
tivamente em 200 homens com queixas e isfuncdes sexuais.

Os amigos e mesma i a e foram referi os como fontes e infor-
macgdes por 60 5% o0s pacientes pesquisa os. A apren izagem por si
mesmo ou com pessoas mais velhas foi referi a como fonte por 23 5%
ca a. Os livros foram referi os por 19% e as revistas e mulheres nuas por
13 5%. Os tios e as tias ou parentes mais velhos obtiveram referéncia e
5% o(a) professor(a) foi cita o por 2 5% os pacientes. O “pai” foi referi-

o por 25% e a “mde” por 2% e nossa amostra. omente um paciente
nao citou nenhuma as fontes referi as. Amé ia ei a e para obtencéo

estas referi as primeiras informagdes sexuais foi e 11 anos e 4 meses
(varian o e 5 a 20 anos).

O fato a pequena inci éncia e citagbes as figuras paterna e
materna e a mé ia etaria encontrarem-se na a olescéncia sugere a ocor-
réncia e esamparo a aban ono a familia quanto a orientagdo sexual

os filhos.

Centro e stu os a exuali a e Humana o Instituto H. llis.

1. Psicélogo clinico psicoterapeuta sexual o Instituto H. llis ( P).

2. Psicologo clinico psicoterapeuta sexual e co- iretor o curso e especializacdo em
exuali a e Humana o Instituto H. llis ( P).

3. Psiquiatra psicoterapeuta sexual e iretor o curso e especializacdo em
exuali a e Humana o Centro e stu os e exuali a e Humana o Instituto
H. llis ( P).
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Como tratamento, foi proposta a psicoterapia a 60% dos pacientes,
forma que propicia ndo sé a adequacdo sexual, mas também a recons-
trucdo cognitiva, desfazendo as concepgodes erroneas derivadas de apren-
dizagem e obtencao de primeiras informacdes sexuais ndo totalmente ade-
quadas. Os pacientes com indicacdo de psicoterapia foram os que mais
referiram o aprendizado por si mesmos, sem ter outras fontes especificas,
ou receberam as primeiras informacdes de outras pessoas mais velhas
quando comparados com os pacientes que apresentavam causas organicas
para suas dificuldades sexuais.

A pesquisa destas fontes de obtencdo das primeiras informacgoes
sexuais auxilia o planejamento do tratamento psicoterapéutico nestes
pacientes com queixas sexuais.

Os dados obtidos refor¢cam a necessidade de se trabalhar em prol
de melhoria dos servicos (ainda quase inexistentes) de orientagdo em se-
xualidade e principalmente de conscientizacdo do papel da familia neste
processo.

ABSTRACT

MONESI, A. A.; RODRIGUES IJr., O. M.; COSTA, M. Male sexual dys-
functions and obtention of primary sexual information in early adoles-
cence and puberty. R.B.S.H 2(2): 1991.

The obtention of primary sexual information is of importance for
the adult sexuality. The sources of primary sexual information in puberty
and early adolescence were searched in 200 male patients complaining of
sexual dysfunctions.

Friends of the same age were refered as source of information by
60.5% of the patients. Older persons and “learning by themselves” were ref-
ered by 23.5% each. Books were refered by /9% and nude women maga-
zines were refered by 13.5%. Uncles and aunts or older relatives were the
source of sexual informations of 5% and the teachers were refered by 2.5%.
The father were cited by 2.5% and the mother 2% of the patients. Only one
patient did not refer any of the above. First sexual informations were
received at the age of 11 years and 4 months (varying from 5 to 20 years).

The low reference of the father and mother figure shall point to the
abandom of the patient by the family or what concerns sex education.

Psycotherapy was proposed to 60% of the patients, what adequates
them sexually and also the cognitive reconstruction, unmaking wrong con-
ceptions that were built up with development and the obtaining of the sex-
ual informations itself which were not adequated to scientific knowledge.
Patients refered to psychotherapy were the ones that refered learning sex-
ual matters by themselves without other sources, or had primary informa-
tions on sex from older people other than significant adults.

Search for the sources of primary sexual information helps to plan the
psychological treatment, pointing the cognitive gaps and emotional distress.
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The obtained data shows the need of better sex education wich is
lacking in our society and make the family be conscious of its role in the
development of youngster’s sexuality.

INTRODUGCAO

A histéria pregressa dos primeiros contatos e das primeiras
informag6es sexuais € um dado de anamnese importante no estudo
de pacientes sexualmente disfuncionais (Fucs, 1985). As fontes de
obtencdo das primeiras informacdes sexuais sdo comumente pes-
quisadas por diversos profissionais, na drea de saide mental, que tra-
balham em sexualidade humana (Kaplan, 1977, 1983; Munjack e
Oziel, 1984).

O desenvolvimento de hébitos, atitudes e padroes de compor-
tamento sexual, durante a adolescéncia e a vida adulta, pode estar
associado as cognicdes a respeito de sexo, que vao servir como base
para a estruturacao da propria sexualidade (Erikson, 1972).

Objetivou-se encontrar possiveis associacdes entre as citacdes
de fontes de obtencdo das primeiras informacdes sobre sexo e os
tratamentos para disfuncdes sexuais em homens.

MATERIAL E METODOS

Estudaram-se retrospectivamente 200 pacientes homens que
procuraram consecutivamente uma clinica privada de carater multi-
disciplinar para o diagnéstico e tratamento de queixas de disfuncdes
sexuais, no periodo de fevereiro a junho de 1987. Um diagnoéstico
multidisciplinar apropriado a cada disfuncéo foi aplicado a todos os
pacientes (Puech-Ledo, Albers & Puech-Ledo, 1983; Puech-Ledo e
cols., 1987, 1988; Reis e cols., 1987; Rodrigues Jr., 1989a,b, 1990a,b;
Rodrigues Jr. & Costa, 1987). Como parte deste estudo diagnostico
houve uma avaliacdo psicolégica (Rodrigues Jr., 1990a,b), constando
de uma entrevista psicolégica estruturada e focalizada na sexualidade
e quando o paciente respondeu ao Inventério H. Ellis de Sexualidade
Masculina, forma II (Rodrigues Jr., 1991; Rodrigues Jr. e Costa, 1991).
Desta entrevista e das respostas a este inventario obtivemos os dados
sobre a obtencdo das primeiras informagdes sexuais, através das
seguintes questoes:
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02. Com que idade obteve as suas primeiras informagdes sexuais?
03. Com quem vocé obteve as suas primeiras informacdes sexuais?

a. com meu pai.

b. com minha mae.

c. com tios, tias, e outros parentes mais velhos.

d. com um(a) professor(a).

e. com outros individuos mais velhos.

f. com amigos da mesma idade.

g. em livros.

h. em revistas de mulheres nuas.

i. nao tive fonte especifica, aprendi sozinho.

Procurou-se estabelecer as associacdes entre as respostas das
alternativas com os tipos de tratamentos propostos.

RESULTADOS

Dos 200 pacientes estudados, 121 (60,5%) obteve suas
primeiras informacdes sexuais com amigos da mesma idade, 47
(23,5%) com individuos mais velhos, 38 (19%) em livros, 27
(13,5%) em revistas de mulheres nuas, 10 (5%) com tios, tias ou
outros parentes mais velhos, 5 (2,5%) com um(a) professor(a), 5
(2,5%) com o proéprio pai e 4 (2%) com a préopria mae. Em 47
(23,5%) pacientes nao houve fonte especifica ou houve referéncia
de aprenderem sozinhos, além de um (0,5%) paciente que nao
respondeu a questao (Tabela 1).

Tabela 1 — Fontes de obtencdo de primeiras informagdes sexuais por ho-
mens com queixas de distirbios sexuais.

Fontes de obtencio das primeiras Pacientes
informagbes sexuais nimero | porcentagem
— Amigos da mesma idade 121 60,5%
— Pessoas mais velhas 47 23,5%
— Sem fonte especffica: aprendeu sozinho 47 23,5%
-~ Livros 38 19,0%
— Revistas de mulheres nuas 27 13,5%
~ Tios, tias e outros parentes mais velhos 10 5,0%
~ Professor(a) 5 2,5%
— Pai 5 2,5%
- Mie 4 2,0%
- Nao responderam 1 0,5%
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A idade média dos pacientes estudados foi de 47 anos e 8 me-
ses, variando de 16 a 75 anos.

Foi indicada psicoterapia para 108 pacientes (59,67%), psico-
terapia conjuntamente a procedimentos organicos em 28 (15,47%) e
somente tratamentos organicos em 45 pacientes (24,87%). A evasdo
diagnoéstica ocorreu em 18 casos e um paciente foi encaminhado a
fonte para decisdo de tratamento.

A distribuicdo das fontes de obtencdo de primeiras informa-
¢Oes sexuais pelas condutas terapéuticas propostas esta apresentada
na Tabela 2.

obtengio das primeiras informagbes sexuais.

Condutas terapéuticas
Fontes de obtencao
das primeiras Psicoterapia Procedi- Procedi-
informacoes sexuais (terapias mentos mentos
sexuais) mistos* orginicos
— Amigos da mesma idade 63 (58,33%) | 14 (50,00%) 29 (64,44%)
— Pessoas mais velhas 21 (19,44%) 2 (7,14%) 20 (4,44%)
— Sem fonte especifica:
aprendeu sozinho 28 (25,93%) { 5(17,86%) 7 (15,55%)
— Livros 24 (22,22%) | 3 (10,71%) 8 (17,78%)
— Revistas de mulheres nuas 12(11,11%) 5(17,86%) 6 (13,33%)
— Tios, tias e outros
parentes mais velhos 8 (7,41%) - 2 (4,44%)
— Professor(a) 4 (3,70%) - -
— Paj 5 (4,63%) - -
— Maie 2 (1,85%) - 2 (4,44%)
— Nao responderam 1 (0,93%) - -
Totais 108 28 45

* Procedimentos mistos indicam condutas psicoterapéuticas associadas a procedimentos
orgéanicos.

A citacdo de apenas uma fonte de obtencdo de informacdes se
deu em 127 (63,5%) pacientes, duas fontes em 40 (20%), a 33 (16,5%)
referiram trés ou mais fontes.

CONCLUSOES

Ao estudarmos a amostra, pudemos perceber a maior preva-
léncia da citacdo de apenas uma fonte para obtencdo das primeiras
informacdes sexuais.
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As maiores incidéncias entre as fontes de obtencdo das primei-
ras informagdes propostas se deram com amigos da mesma idade,
com pessoas mais velhas, aprendizagem solitaria, em livros a em
revistas de mulheres nuas.

Comparando-se o estudo chileno de 1988, elaborado por Dietz
(1990), rapazes de 15 a 24 anos também se reportavam primeira-
mente a outros jovens ao buscar respostas para questdes sexuais;
porém os pais eram a segunda fonte citada com 23%, muito diferente
da presente amostra de homens sexualmente disfuncionais.

Andrade, Regiani e Centa (1990) referem que populagédo jovem
urbana em escola particular busca as primeiras informagdes sobre
sexo (78%) junto aos pais; os amigos vém em segundo lugar (58%),
com a escola logo apds (52%). Porém referem que o didlogo sobre
sexo somente ocorre com os pais em 26% dos pesquisados. Esta
outra amostra da populacdo brasileira difere em muito desta nossa
estudada onde ha menor importancia da familia enquanto fonte de
informacoes sexuais.

Estes dados nos conduzem a pressupor que as familias da
amostra pesquisada permaneceram de modo geral “distantes” da
possibilidade de informar e orientar os pacientes, durante a
puberdade e adolescéncia, sobre sexo. Isto aponta um possfvel
“abandono” dos pais e parentes no que se refere a tarefa de infor-
mar, provocando possivelmente sentimento de desamparo e con-
duzindo-os a procura de outras fontes com outros de mesma difi-
culdade e contexto: amigos da mesma idade. Também tais fatos
apontam pares dificuldades em obter confianca em adultos préxi-
mos a significativos, em especial quando o paciente apontou a
aprendizam solitaria, denotando o sentimento de abandono e as
defesas do ego em nao se lembrar de outras fontes, colocando-se
como propria fonte das informacdes sexuais.

E de importancia para o psicoterapeuta reconhecer estas con-
di¢des do paciente para poder estruturar e planejar o tratamento psi-
colégico. A falta de informacdes sexuais adequadas e de fontes
fidedignas orienta o clinico para promover uma orientacdo cognitiva
em sexualidade, informando, desmistificando e desfazendo con-
cepcdes errdneas. A busca de informagdes em fontes nao efetivas
(livros e aprendizagem solitaria) refere o psicoterapeuta a planificar
o processo de recuperacdo sexual com o auxflio de técnicas voltadas
para o desenvolvimento afetivo e emocional, talvez mesmo para téc-
nicas de desenvolvimento em expressividade emocional ou assertivi-
dade.

A maijor incidéncia de proposta de psicoterapeuta - 59,67%
contra 30,33% de pacientes com causas organicas para a disfungéo
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sexual - deve ser causada pela populacao atendida e pelas possiveis
fontes de encaminhamento (geralmente médicos de outras especiali-
dades) e devido a falha de outros tratamentos, reconhecido que, a
exemplo de outra amostra, 43,5% ja havia recebido prescricdo de
medicacdes, mormente hormoénios (95,1%) (Rodrigues Jr. et al,
1988). Portanto, ndo advogamos que, pura e simplesmente, haja
maior incidéncia de causas psicolégicas, uma vez que nao existem
estudos populacionais precisos e adequados sobre as causas de dis-
funcdes sexuais na populacdo brasileira, apenas estudos de homens
disfuncionais que procuraram servicos a profissionais especificos por
crengas anteriores sobre seus problemas sexuais.

Os autores ndo pretendem atribuir, a partir dos dados obtidos,
a responsabilidade a familia sobre a etiologia dos problemas sexuais.
Porém, a dificuldade de obtencido de informacdes sexuais na adoles-
céncia pode levar o homem, durante a vida adulta, a desenvolver
padrdes de comportamento sexual baseados em concepcdes erroneas,
que podem colaborar com o surgimento de disfun¢des sexuais.
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