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RESUMO

Com o objetivo de promover uma reflex3qo sobre s
importéncia do estudo da sexualidade humana no curso de Medicina,
foram avaliados alguns aspectos da sexualidade de formandos de
Medicina da UFGo., através da aplicagio de um questionério a alunos
do 62 ano do referido curso, comparando—os com alunos do Qltimo ano
do curso de Engenharia (Civil e Elétrica. Este questionario fol
dividido em c¢inco partes: conhecimentos basicos em Sexologia,
mitos, experiéncias sexuais, atitudes sexuais e relagfo entre
sexualidade @ exercicio profissional.

Foi cbservado que sobre os conhecimentos basicos de
Sexoclogia houve diferenga estatisticamente significativa entre os
estudantes de turma de Medicina e Engenharia, demonstrando gque os
alunos de Medicina, apesar de terem baixos conhgcimentos também, se
sairam melhor que os de Engenharia.

Quantoc & presenga de mitos, foi notada também
diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos,
sendo gue os estudantes de Medicina no geral tem mencs mitos do gue
os de Engenharia, porém foi observada uma sobreposig¥o, apesar da

diferenga significativa, entre o wmitos mais frequentemsente
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encontrados entre os alunos de Medicina e Engenharia.

Quanto a experifncias sexuais ndo fol detectada
diferenga estatisticamente significativa entre os estudantes de
Medicina e Engenharia.

Quanto a4 relagl3o entre sexualidade e exercicio
profissional, houve diferenga estatisticamente significativa entre
o8 grupos, em todas as perguntas.

Considerandeo o8 mesmos aspectos citados, foi
encontrada diferenga significativa relacionada a conhecimentos
basicos de Sexologia, quando analisamos os alunos de Medicina por
sexo, ou seja, os homens responderam de forma mais adequada do qgue
as mulheres.

Também em relag¥o aos mitos foi verificada diferenca
significativa entre as respostas masculinas e femininas, sendo gqus
os alunos responderam de forma mais adequada do que as alunas sobre
os mitos da fisiologia da resposta sexual feminina.

As respostas referentes a experiféncias sexuais n¥o
obtiveram nivel de diferenga estatisticamente significativas entre
os alunos do sexo feminino e masculino do curso de Medicina. Farem
excegX¥o no entanto, aquelas que se relacionavam aos jogos sexuais
infantie, & masturba¢do, ao sentimento de culpa com a masturbacio,
A atividade sexual e A& ldade da sexarca.

Com a andlise dos dados obtidos chegamos & conclusdo
que saria de importincia uma disciplina curricular, para o cursoe de
Medicina, que se oriente para a temAtica sexual, onde o0f 8lunos
possam n3¥o somente aprender e discutir as questdes referentes aos

pacientes, mas também a se reconhecerem como seres sexuais.
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SUMMARY

With the aim to promote a reflexion about the
importance of the study of human sexuality in the Medicine course,
some asgpects of gexuality were evaluated among the 6th vear
students of Medicine and compared with studentes from last vear of
€Civil and Eletric Engeneering. A guestionaire applied to the
students were divided in five parts: basic knowledge in Sexology,
mythe, sexual experiences, sexual atitudes and relationship hetween
gexuality and professional practice.

It wase observed that in the basic knowledge of
sexclogy there was a statisticly significant difference between the
Medicine and Engeneering students, showing that the Medicine
students had more knowledge than the Engeneering ones. The same
resulte were observed regarding to myths, showing the Medicine
etudents with better knowledge, although a superposition of the
most frequent mythe was detected in both groups. Regarding to the
sexual experience was not a significant difference between the two
groupe of students. In the topic about the relationship between

sexuality and Medicine practice it was observed a significant
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difference between the two groups in all questions. When the datsa
were analyzed considering the sex of the students, it was observed
that the male students answerwed the questions, related to the
basic knowledge in Sexology and myths of the physiology, in a more
apprpriate way than the female ones.

The answers related to sexual experience did not
show any significant difference between male and female students of
the Medicine course, except those related to child sexual games,
masturbation, feelings of guilty for masturbation, sexual
activities and about the age of sexual iniciation,.

It was concluded that a discipline wich enable the
students to deal and to discurs sexual theme related to patients
and to recognize themselves as sexual human being, is very

important for the graduate course of Medicine.




APRESENTACED

Apesar de ser médica e psicdloga, identifico—me mais
com a profiss3do de professora. Sendo assim, meu interesse e
bastante grande em contribuir de alguma maneira com o)
aperfeigoamento dos meus alunos. Pensando nisto, empenhei-me nesta
Ardua tarefa de escrever este trabalho, tendo como objetivo
dirigir-me aos estudantes de Medicina, sengibilizando—os para
outras dimens@ies da wvida do ser humanc bem pouco discutidas na
Faculdade de Medicina, as quaie me dedico ha 12 anos. Com esta
intenglo construi os capitulos iniciais: Entendendo nossas atitudes
frente a sexualidade e Construindo mitos, esteriédtipos e
preconceltos. Neles descrevo conceitos gue acho de suma importincia
para a compreesio da sexualidade humana.

Foi interessante perceber que apenas com a aplicagi¥o
do questiondrio, os alunos demonstraram tor sido sensibilizados
para o conhecimento da sexualidade, esugerindo discuss¥u zobre o
tema, para antes do término do ano.

Através dos resultados, foi reforgado meu pensamento
sobre a necegsidade de um momento onde se pudesse discutir de uma

maneira mais profunda as questdes sobre a sexualidade humana com os
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alunos de Medicina.

fAcho relevante chamar a atengio de gue a andlise dos
conceitos descritos e dos resultados obtidos sofre preofunda
influéncia da minha condigi3io de mulher, gue trabalha com mulher. Em
muitog momentos este aspecto fica bem evidente neste trabalho.
Durante muito tempo, somente o8 homens tiveram acesso As letras,
descrevendo e analisando os fatos com a vis¥o masculina. Permito—me
neste trabalho resgatar o lado feminino da vida t¥%o negligenciado
por seculos,

Espero que os estudantes de Medicina tenham acesso

a esta dissertagio porgque sla estid dedicada integralmente a eles.




1 — INTRODUGHO

Ainda ndo se encontram num nivel adegquado de
compreensdo as gquestdes sobre a sexualiadade. A simples mencgio do
termo “"sexc" ou "sexualidade" JA nos traz uma sensaglo de
desconforto. Mal conseguimos aprofundar uma conversa séria sobre o
assunto. Existe uma mobilizaglio t¥%o grande de sentimentos
contraditérios que na grande parte das vezes, a Gnica mangira de
aliviar as tensdes geradas & comegar a brincar. Obviamente, atras
destes comportamentos, existe toda uma histéria gque nos capitulos
eaguintes teremos a opaortunidade de discutir.

Toda a sociedade ocidental reage de maneira a n¥o
encarar a sexdalidade como uma temética séria, imprescindivel pars
a felicidade humana. 0s universeité&rios também n¥o fogem as fortes
influéncias culturais e como as outras pessoas, na maioria das
vezes, tém uma grande dificuldade de diecutir o tema, o que pode
ser detectadeo atravéese de suas atitudes, comportamentos o
conhacimentos sobre sexualidade (ARAUJO, 1985; MUNZ et alii., 1976;
COLE et alii., 1975). No entanto, isto se torna problematico umsa
vez que estes estudantes entrario em contato, obrigatoriamente, na

sua pratica profissional, com este aspecto da vida, como € o casn
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dos académicos de Medicina. Assim sendo, involuntariamentie, com a
autoridade do saber médico, poder¥®o ajudar a perpetuar os mitos,
preconceitos e esteredtipos sexuais no exercicio de sua profissio,
LIEF' (1965), em seus trabalhos pioneiros, mostrou
que a meédia obtida na avaliag3o dos conhecimentos sobre
sexual idade humana em estudantes de Medicina foi muito baixa e gue
realmente os médicoe tém pouco conhecimento no gque se relaciona a
"sexo", o que foi confirmadeo por WOODS & NATTERSON (1967), COOMBS
(1968), SHEPPE (1970) e LABBY® (1971). GOLDEN & LISTON (1972)
cencluiram, atravées de seus estudos, que um grupo de estudantes do
pendltimo ano do cureo de Medicina &, de uma maneira geral, nem
mais nem menos liberal ou conhecedores sohre "sexo" do qgue =a
populagdo geral. Us estudos no Brasil sobre estudantes de Medicina
@ sexualidade sloc inexpressivoe, deixandcoc uma grande lacuna para
varias pesquisas. Cada wvez mais s faz urgente a discussXo nas
escolas médicas sobre esta tematica. ROSS (1984) enumera cinco bons
motivos para gue o© académico de Medicina tenha uma formac¥o
especifica na Area da sexualidade: os pacientes geralmente (ou
talvez sempre) recorrem aos madicos para se queixarem dos seus
problemas sexuais; 98 pacientes esperam que os médicos saibam
recsolver o6 seus problemas sexuaie ou ent¥o que o orientem para

alguédm espacializado; estd havendo um aumento da coneci@ncia ¢ do

‘LIEF, H. apud MUDD, J.W. & SIEGEL, R.J. - Sawuality i
medical students. New Engl. J. Med. 281(25)1397-1401, 1969.

*.ABBY, D.H. apud DICKERSON, M. X MYERGOUG, P.R. -~ The
avolution of a course in human sexuality. Universtity of Edinburgh,
1972-1978. Med.Educ. 13: 432-438, 1979.
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preparo da populagio para procurar solugbes para os seus problemas;
existe uma necessidade do profissional estar capacitado a fornecer
respostas para os problemas sexuais relacionados as condighbes
médicas(por exemplc doengas cardiacas, gestac¥o, cirurgias etc.);
é importante gue o profissional esteja apto a abordar a Arsa da
sexualidade com atitudes terapéuticas, em perfeita harmonia com a
sua sexualidade, evitando comunicar as suas préaprias ansiedades an
paciente. MASTERS & JONHSON (1979c), em seus trabalhos, fizeram uma
estimativa de que problemas sexuais de qualquer natureza ocorreriam
em 50% doe casais que tém vida sexual ativa. BURNAP &% GOLDEN (19&87)
encontraram um indice de 15% {(queixa expressa) antre os pacisntes
que procuravam um clinico geral e 78% entre aqueles que procuravam
um psiquiatra. BEGG et alii.® (1976)encontraram alqum problema
sexual em 12.5% das pacientes que frequentavam um ambulatérioc de
Planejamento Familiar e 5-6% dos pacientes que consultavam seu
c¢linico geral. COURTENAY (1976) notou que somente 18% dos pacientes
que apresentavam alguma dificuldade sexual, queixava-ge dela para
seu médico de maneira direta. A grande maioria, apresentava -se com
coutros sintomas psicolégicos tais como ansiedade ou depressdo au
com © gque parecia ser somente um problema orgdnico. No Brasil,

SCHEIDEMMANTEL et alii.®! em 1979, em pesquisa realizada no

BECG, A.§ DICKERSON, M.d; LOUDON, N.B. apud DICKERSON, M, £
MYERSCOUGH, P.R. - The evolution of a course in human sexuality:
University of Edinburgh, 1972-1978. Medical Education 13: 437-428,
1i979.

‘SCHEIDEMMANTEL, C.; CERQUEIRA E SILVA, M.C.; CERCI, M.M. apud
ANDRADE, R.P. - A Sexologia na disciplina de Reprodug3o Humana.
In: VITIELLO, N. Sexologia II. S%oc Paulo. Roca, 19B6.
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Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana,
encontraram que a gqueixa sexual incide em 1/3 dos pacientes que
frequentavam os ambulatérios do Departamento de Tocoginecologia. Em
1992, MANOCCI et alii. pesguisaram 500 pacientes sem queixa sexual
prévia, oriundas do ambulatério de Ginecologia da Santa Casa de
Misericérdia de 8S3do Paulo, onde constataram 45% de mulheres
anorgéasmicas.

O dados acima citados reforgam a idéia de gue em
qualquer Area de especialidade meédica o profissional pode
deparar—-se c¢om as questdes sobre sexualidade. Alisds, basta
lembrarmos gue © ser humano é um todo gque ndv se pode dissociar e
que sua sexualidade o acompanha em qualquer momento de sua vida. Ha
uma constante interag3o, onde uma doenga pode interferir na
saxualidade da pessoa ou uma sexualidade mal vivida pode interferir
em sua higidez fisica. Além disso, & importante ressaltar que,
mesmo sem interferir na saude diretamente, os problemas sexuzis
levam a tristeza, angustia, depressdioc & outros sentimentos
nagativos que geram infelicidade ao ser humano.

& entio imperioso perguntar: estar3o estes
profiseionais aptos a dar uma orientagfio sexual adequada a seus
pacientes? Como lidam com suA prépria sexualidade, uma wvezr gue
ainda continua sendo assunto "proibido" na nossa sociedade? O curso
de Medicina interfere na maneira com que estes universitarios
paercebem a sexualidade? 0 cureo de Medicina tem enfocado ewte
agpecto do ser humano, propiciando conhecimentos atualizados nesta
drea? A fim de respender a estas indagagdes, estabelecemos como

objetivo deste trabalho a avaliag¥o e descriglo de conhecimentos
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badsicos em BSexoleogia, mitos, ewperiéncias, atitudes sexuais e
relagiio entre sexualidade e exercicio profissional, em académicos
do Gltimo ano de Medicina e de Engenharia (Civil & Elétrical). Tal
escolha supBe que, como formandos, jJA tiveram sua formaglo basica
completa & est¥o prontos para se integrarem no mercado de trabalho.
0 levantamento de dados junto a alunoe de Engenharia teve comn
objetivo comparar os alunos de Medicina com os de outro curso. No
entanto, este objetivo n¥o podersd ser compreendido integralmente,
se antee n¥o fizermos algumas reflexdes scbre aspectos importantes
da eexualidade, tais como a repreesi3io, o poder, o8 mitos, 2%
atitudes e os comportamentos sexuais. Desta maneira este trabalho
estd dividido em uma parte inicial, capitulos 2 e 3, onde
descrevemos alguns aspectos gque julgamos importantes para a
compreens3o de nossas atitudes frente 4 sexualidade, percorrendo o
caminho da histéria da sexualidade, e a construg¥o dos mitos,
esteredtipos, com sua repercussdo sobre a vida da sociedade
ocidental. 0s capitulos 4, 5 e 6 raferem—se A& metodologia,
resultados, discussdo e conclusBes da pesquisa realizada com
estudantes de Medicina e de Engenharia.

Somando a leitura dos dados com nossa experifincia
profissional propomos, no capitulo 8, um curso de Sexualidade
Humana a ser inserido como atividade complementar no curriculo de

Madicina.



2 — ENTENDENDC NOSSAS ATITUDES FRENTE A SEXUALIDADE

Constantemente nos deparamos com normas de condutas
sexuais que somos obrigados a seguir, com o risco de n3¥o sermos
aceitos socialmente se n3o o fizermos. Internalizamos t¥Xo bem os
valores impostos, que chegamos a considera-los os Gnicos naturais
e corretos. Nido conseguimos ter o discernimento de que estio
servindo a uma ideclogia da classe dominante, & gue nada tam de
normal ou natural. Simplesmente foram construidos para melhor
controlar a vida das pessoas e, na maioria da vezes, aprisiona-las
dentro dos preconceitos, mitos e esteredtipos, impedido-as de serem
felizes.

A repressiio sexual vem permeando a vida das pessoas
desde 08 primérdios da civilizag¥o ocidental, de tal modo que fica
dificil separar a histéria da sexualidade da histéria da repressio
sexual. € {mportante chamar a ateng¥o que tal for¢a vem oprimindo
o8 seres humanos comoc um todo, mas as mulheres, com certeza, a tém
sentido de uma forma mais dréstica e completa.

Podemeos definir repress3o sexual como um conjunto
de interdigles, permissbes, Nnormas, valores, regras

estabelecidas histérica @ culturalmente para controlar o exercicio




da sexuslidade (CHAUIL. 1984, p.9). Apeser da repressdo sexual ser
taoc antiga guanto a vida humana em sociedade,este conceito &
recente ou seia apenas no século XIX, a reflexdio sobre suas
origens, suas formas e seu significado comega a tomar Ccorpe
(CHAUI, 19B4).

MILES (1989) chama a atenc8o para o fato de gue, nas
sociedades primitivas, havia menor policiamento sobre as pesscas,
tendo inclusive as mulheres mais oportunidades de igualdade do que
em culturas mais avangadas. Nas sociedades de caca e coletsa, os
homens n&oc ordenavam e nem exploravam o trabalho da mulher, nd3o
faziam fetiche da virgindade ou da castidade, nem exigéncias gquanto
a exclusividade sexual da mulher.

Apesar de toda historia que conhecemos ate hole
retratar de maneira significativa o "Deus masculino", alguns
autores, como MILES (1989) & MURARO (1992} defendem a idéia de gue
no principio, guando a humanidade emergia da pré—-histoéoria, Deus era
mulher, tendo este periodo durado de 25.000 a.C. a 500 d.C.. Os
inperadores c¢rist3es suprimiram & forga nesta ultima data a
adora¢do da Deusa e fecharam seus ultimos templos (MILE3, 1989).

TANMNAHIL (1983) afirma que a grande parte dos mitos
acentua o cariter divino masculino, mas que no entanto os chineses
se aproximavam muito do conceito de uma deusa superior, pour seu
ponto de vista sobre a mulher primitiva como a Grande M3de, nutrindo
o companheiro através do ate sexual, um companheiro cuja limitada
forga vital ela repde, extraindo—-a de seu préprio e inexaurivel
suprimento (p.58). Este autor n8o exclui a possibilidade de que

possa realmente ter existido a Grande Deusa, mas acha que n3o se

G
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encontra subsidios concretos para tal afirmagfo,

Achamos importante chamar a ateng3o para o fato de
que apés o surgimento da escrita com os sumérios, toda histéria tem
sido contada por homens e n3o se pode desprezar o viés masculinco
com que ela tem sido relatada.

Fica dificil imaginarmos como a mulher chegou a
atingir um etatus sagrado comp no caso da Grande Deusa, no entanto,
MILES (1989) nos relata que nas sociedades mais primitivas, a
mulher tinha uma importancia vital: o primeiro calendario conhecido
foi o relacionado com a menstrua¢gdo, A alimentagiio ficava por conta
da mulher, tanto através da coleta gquanto da agricultura, pois a
caga, atividade do homem, contribuia apenas com 20% da alimentac¢®op
da tribo. Gragas ao desconhecimento do papel do homem na
reprodug¥®o, as mulheres eram consideradas sagradas, pois produziam
vidas. Quando Deus era mulher, todas as mulheres e as coisas
femininas eram especiais.

Ressentidos contra o monopélio gue tinham de todos
ritmos da natureza, os homens foram levados a criar os seus
prépriose mitos como Zeus parindo Atena de sua cabega e Ad3c parindo
Eva de sua costela. Assim, segundo esta teoria, a& medide am que o
&®r humano comegou a entender a relag¥o de causa e efeito, percebeu
a participagX¥o do homem na reprodug3io e os ritmos femininos
comegaram a ser percebidos como humanos e n83o divinos. 08 homens
tinham a vantagem de serem supericores na forga muscular «© na
mobilidade porgue, frequentemente, as mulheres estavam &8 voltiag
com a gravidez ou com filhos paguenos e assim, atravées da agress¥o

& forga militar, as mulheres foram submetidas.
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A medida que as sociedades se desenvolviam, o
controle pela forga bruta foi gradativamente substituido pelas
leis. Em Roma, o " Pater familias" tinha poder indiscutivel sobre
a vida e a morte de todos membros da familia. NMNa Grécis, Sélon
proibiu a mulher de sair de casa 4 noite. No Egito, as mulheres
tornaram—se n¥o somente propriedade, mas legalmente parte de seus
pais & maridos, condenadas a aceitar tudo o gue seus parentes
machops lhes fizessem cair sobre as cabegas (MILES,1989).
Na verdade, as culturas antigas, depois da gueda da
Grande Deusa, reforgavam o mito da inferioridade feminina. £
erréneo supor gque eram sociedades liberais. A liberalidade
simplesmente consistia em manter a supremacia masculina. Alias,
esta & a grande caracteristica comum entre elas. Por exemplo, na
Grécia e em Roma a homofilia era tolerada como  padr3o de
comportamento normal entre os cidad¥os, homens adultos livres
(FOUCAULT, 1984), que perfaziam apenas 10% da populag3o, pois a
grande maicoria era de escraves, estrangeiros e mulheres. As
regalias seaexuais eram privilégios de uma minoria, o que par
estranho que parega persiste até hoje, mais de 2000 anos depois. A
mulher era considerada apenas como reprodutora, n3o tendo direito
a nada. Sua sexualidade nem sra discutida, pois simplesmente n¥Xo
aexistia como tal,
Por volta de 1500 a.C. a adorag¥o do falo varreu o
mundo. Alcangando o poder, o homem buscou o caminho secreto para o
controle, e quando comegou a olhar para além da ponta do pénis,
encontrou um senhor mais forte, um amo maior: Deus (MILES, 1989,

pP.?4}. Todos ot sistemas - Judaismo, Confucionismo, Budismo,
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Cristianismo ou Islamismo eram apresentados como sagrados, como
resultedo de inspiragio divina, transmitida por um poder masculino
aos machos dotados de poder. Assim a prépria masculinidade era
considerada poder. Nestas religides o sofrimento era a chave para
a felicidade eterna; entdo, gquanto mais degradada a mulher, maior
a premiagdo apdés a morte.

Jesus, Buda e Maomé, assim como outros, pregaram o
amor as mulheres,mas no entanto, o patriarcado mudou isto. Eaob o
monoteismo patriarcal, eer mulher era uma condenag¥o perpétua a uma
existéncia de segunda categoria. As expressbties de varios carist¥os
de renome demonstram isso: S¥Xo Paulo - a mulher fol criada para o
homem; Santo Agostinho — a mulher nfo & a imagem de Deus, enguanto
86 © homem &; Santo Ambrésio ~ Ad3#o foi levado por Eva ao pecado e
n#o Eva por Ad¥o (MILES, 1989). Interessante notar gue apesar dos
seguidoras de Cristo terem idéias tAo distorcidas sobre as
mulheres, o mesmo n3c se dava com Ele, que foi praticamente o dnico
homem a valorizar a mulher em nivel de igualdade com os homens na
Antiguidade (HORNER, 1989).

0 Apdstolo Paulo dava "conselhos interessantes” as
viuvas & As sclteiras, ou seja, para conservarem—se em tal sstzdo.
No entanto, aguelas que n¥o consequiam ¢ auto-controle deviam se
casar, pois & melhor casar—se do que ficar abrasando (1 CORINTINS
7:9). 0 que santificava a relag¥o sexual era a reproduglio, se bem
que coms hoje eram toleradas as "escapadelas magculinas". Paulo,
porém, ndc se esqueceu dos homens e dizia: para evitar a
fornicagiio, tenha cada homem sua mulher e cada mulher o seu marido

{1 CORINTIOS 7:9).
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A submiss¥Xo das mulheres foi colocada de maneira bem
clara na Biblia. & Epistola dos Efésios diz:

As mulheres estejam sujeitas aos seus maridos, como

ao Senhor, porque o homem & a cabega da mulher,

como Cristo & a cabe¢ga da Igreja e o salvador do
corpo. Como a Igreja estd sujeita a Cristo, estejam
as mulheres am tudo sujeitas aos seus maridos

(EFESI0S 5:22-26).

As mulheres, era negada a participag¥o plena na
reprodugido, assim como o prazer no ato. A valorag3v da mulher foi
transferida da fertilidade e feminilidade para a ignorldncia
virginal (MILES, 1989). Durante algum tempo, o0 sexo fol considerado
como ums ag¥o de segunda categoria, coisa mundana e vergonhosa. 0
saxo prazer, a partir do dominio da moral judaico—crist¥, foi
abolido dos conceitos sociais da sexualidade.®

Na Idade Méedia, houve a valorizag3io da virgindade e
a exaltag3o do celibato (KDSNIK et alii., 1982). 0Odo de Cluny, no
géculo XII, escreveu que abragar uma mulher é& abragar um saco de
esterco (MILES, 1989, p.111). A este tipo de comparagiic se juntaram
outras, também pouco lisonjeiras para as mulheres, gue retratavam
bem o sentimento gque os homens nutriam por elas. Dessa maneirza
foram privadas de qualquer escolha no casamento, pois eram
consideradas como cpisas (propriedades). Foi atée mesmo lhes negqada
a seguranga no casamento, pois os maridos teriam o direito de
mandéd—las embora se suspsitassem de infidelidade, mwswu nXo
confirmada como nos hebreus, ou simplesmente se os aborrocessom. As

* Exigte uma controvérsia nesta quest3op; Jos Van Ussel (1980)
defende a tese de que a Sindrome Anti-sexual que herdamos, btem
muito mais relaglo com o aburguesamento do gue com influéncia da
moral judaico-crista.



14
mulheres foram forgadas a viver dentro do casamento, vitimizadas
pelas leis patriarcais enfim, foram privadas da condigio de seres
humanos.

A violéncia sexual no casamento tem sido lugar comum
da experiéncia da mulher ao longo da histéria com episdédios bem
conhecidos como casamento forgado, as noivas criangas, a venda de
virgens, o controle genital-fisico-meoral e a mutilag¥o genital
(MILES, 198%9). £ importante chamar ateng¢®o para o fato de que os
dois dltimos itens continuam sendo realidade até os dias de hoje.
Assim, sexo, pecado e sofrimento, nesta época, seriam associados
tanto 4 vida das prostitutas quanto 4 das mulheres casadas.

No entanto, apesar de tanta subjugagio, controle e
desrespeito, neste periodo as mulheres comegaram a perceber gue
ignorantes eram infericres, e o0 préximo campo de batalha se lornou
o acesso ao conhecimento (MILES, 1989). Assim, o8 conventos na
Euroba, que eram vistos como mais uma manifestag¥qo de repressio
patriarcal, constituiram—se contraditoriamente na anica via
autorizada para evitar o casamento e a maternidade forgada e obter
inetrug¥o. Através da caga As bruxas, o patriarcado arranjou uma
maneira licita de exterminar as mulheres diferentes ou n¥%o
conformistas, que n¥o ee submetiam & dominagdo e & repressio.

Neste periodo houve, de maneira concreta, 4
transformag¢gdo do casamento com direito ao repudiotpelo menos da
mulher}! para o casamento indissoldvel. Muitoe pensam que =2
indissclubilidade do matriménio ¢ uma invengXo cristl3, o gue n¥o &
verdade. JA em Roma, antes de Cristo, havia uma tendéncia A

estabilidade do relacionamento conjugal, porém era somente wums
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"tendéncia", pois n¥o tinha forga de subverter, de imediato, a
realidade dos costumes, como de fato nio subverteu. No entanto este
fato favoreceu o cristianismo em sua normatizagdo do casamento.
No decorrer dos séculos XI e XII, a Igreja foi
levada a intervir cada vez mais diretamente nos cacamentos, & Fim
de controlé-los 2 aproximbd—los deo modelo sacramental que estava
difinindo e fixando e agora j& n8o se contentava somente em dar
congelhos, nqo mais hesitando em impor seu ponto de vista,
recorrendoc a sangiles como a excomunh3o (ARIES, 1987). 00 que
parecia positivo inicialmente para as mulheres, pois nd¥o poderiam
mais sar abandonadas por gqualguer pretenso motivo, com o passar do
tempo, se mostrou incoveniente, tanto para mulher gquanto para o
homem, pois o casamento passou a se assemelhar a uma prisio
perpétua; uma vez dado um passp errade, seriam obrigados a arcar
com as& consequéncias pelo resto de suas wvidas, sem direito a
reparagio ou & felicidade. Vé&-se nitidamente neste fato, a grande
tendéncia da Igreja a controlar o corpos e as vidas de seus
seguidoras.
0 culto do amor cortés, nos primérdics da Europa
Moderna, comegara como ag¢3o contra a difamagdo patriarcal do
segundo sexo. Em desafio a uma Igreja hostil, ele elavou &4 mulher,
afirmou o valor da paix3o roméntica e n¥o religiosa (TANNAHILL,
1983}, No secule XVI, aparece a cortes¥, figura feminina que
rapreasenta o poder @ o erotismo. Ela constitui uma etapa importante
na divis¥o dos papéis sociais e do trabalho. Assim, em torno do
corpo da cortes¥ e de sua magia, esbogaram-se os tragos de wuma

sexualidade que ocupou um lugar importante na formac¥o dos
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mecanismos mentais e familiares das sociedades européias. Ela passa
a exprimir as tendéncias de uma sociedade mercantil e de um
capitalismo ativo (ARIES, 1987}.

Até a metade do século XVI ,pode-se dizer que havia
uma certa liberalidade social em relaglo & sexualidade. Admitia-se,
em geral, que todos satisfizessem as suas necessidades sexuais,
para n¥Xo por a saude em perigo. A sensualidade era praticada de uma
maneira que hoja nos surpreederia: tocava-se, acariciava-se,
abragava-se, beijava-se; as amas € 0o pais masturbavam as criancas
para acalméa-las; as rela¢lies sexuais pré-conjiugais estavam
institucionalizadas e também, em algumas camadas sgoclais, as
relagdes extraconjugais eram permitidas. 0Os jovens n3o precisavam
sar esclarecidos, pois podiam ver, sentir e aprender com adultos o
que quisessem saber (VAN USSEL, 1980).

0 processo de modernizag¥o, que comegara np final do
século XV e inicio do século XV1, se concretiza na sequnda metade
do século XVI. Assim, hd uma modificag¢l3o na estrutura social, gus
passa de uma sociedade de classes pluralistas para uma sociecdade
em gue o burgués e os valores burguesee sa encontram em primeiro
planc. Dentre asses valores o puritanismo progressivamante adqguire
uma grande importéncia. Com a expans¥o e diversificagln de véirias
profissbtes, gerando uma transforma¢do na infra—estruturz
sdcio—econdmica, houve uma modificac¥o sobre a quantidade e
gqualidade das relaglies sociais, que influenciou a maneira do homem
eea parceber, Tude ieto interferiu no conjunto de juizos de valor e
indiretamente na aducagio. Iniciava-se o processe de

aburguesamento. 0Os contatos entre as pessoas eram mais frequentes
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e com um circule maior, porém eram superficiais, porque apenas

aspectos parciais dos individuos eram conhecidos, diferentemente do

que acontecia nas aldeias agricolas, onde havia a participac¥o

intensa de todos na vida do grupo. Assim comega um processo de

dietanciamento entre os individuose, que leva, progressivamente, =z

uma dessociabilizag¥o. As relagBes sociais se itransformaram e

também © homem se transformou. Agora, tinham que regular a prépla

vida afetiva através da autocoa¢3o e do autocontrole, pois cada um

tinha um papel na longa cadeia de interdependéncia e, se um elo se
rompia, toda a cadeia poderia ruir (VAN USSEL, 1980).

Estudos antropolégicos mostram a profundidade da

influéncia das estruturas sociais sobre a estrutura

de personalidade, a ordenagd¥3o do pensamento, a

percepg¥o, a imaginaglio, as motivagBes conscientes

ou inconscientes. A sociedade determina que tipo de

personalidade pode ser considerada como normal ou
patolégico (VAN USSEL, 1980, p. 56).

0 burgués se caracteriza por um grande dominio sobre
£ij suas emogdes devem ser bem represadas a fim de poder trabalhar
melhor e adaptar—-se mais facilmente & sociedade. Aqueles gue n¥o
conseguiam controlar—se eram marginalizados pelo grupo.

Tudo isto levou a uma modificag3o na escala de valores. Para
o burgués, a prioridade era o trabalho, o restante algo de menor
importé&ncia, inclusive as emogles.

A ociosidade era a m¥e de todos os vicios. O prazer

paelo prazer era um pecado. O corpo foi transformado,

de 4érg¥%o da prazar que era, em érgiio de realizag%n.

A burguesia desenvolveu um aespirito de realizagfo,

tornando impossivel a experiéncia voluptuosa do sexo
e de Eros (VAN USSEL, 1980,p.57).
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Antes as normas eram exteriores, s n¥o eram
cumpridas haviam gansdes policiais. Com a burguesia, houve
interiorizag!o.das normas e se n¥o fossem respeitadas gerava um
grande sentimento de culpa.

Tiveram importincia neste processo os pedagogos
através da educag¥o. Assim, para o indivi{iduo manter-se dentro dos
padrdes exigidos pela nova meral, era preferivel utilizar o
trabalho de um pedagogo do que deé varios policiais, segundo
afirmagdo de VAN USSEL (1980).

Gradativamente, a sexualidade seria cada vez mais
recalcada. Apareceu neste momento a hipocrisia, gue seria a
caracteristica marcante da sociedade burguesa., Estabelece-se a
dupla moral ou seja o que podia ser publico e o que devia ser
privado. Alguns comportamentos eram aceitos (até hoje) desde que o
grup® eocial n#Hio tomasse conhecimento deles. Todas as emogles foram
empurradas para o nivel do "escondido". 0 gue antes sra permitido
{exprimir claramente o que sentia ou desejava sexualmente), agora
era einal de corrup¢¥o moral. Os educadores partiam do pressuposto
de que isto n3o existia, a ndo ser em casos patolégicos ou
anormais. Paradoxalmante, aco invéas de assumirem a realidade daz
natureza, ales se empenhavam em inventar manairas para qgue o
ingtinto sexual nXo se manifestasse. Assim, pouco a pouco comegou
aparecer a imagem do homem modernc na gqual a sexualidade enquanto
fator de civilizaglo n¥o estava integrada (VAN USSEL, 1980, p.&#%3).
Tudo o que ocarria no corpo, principalmente entre os adolescontas,
era visto com repugnfncia. Até mesmo o interesse cientifico cobre

a questdes sexuais foi relegado ao abandono, fazendo com gue a
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Sexclogia ficasse atrasada em relagl3o a4s outras Ciéncias,

Considerando gue o desejo sexual € uma forga
natural,ele nunca conseguiu ser extinto completamente e cada vez
maie havia necessidade de se criar tabus bem convincentes para
manté-leo calmo. No entanto, com esta dessexualizago, houve o
aparecimento da “compuls3do sexual". Por ser muito proibida =a
sexual idade foi elevada ao status de assunto de maior interesse da
sociedade burguesa, ou seja o conflito entre a necessidade sexual
endédgena e o8 tabus levou 0s individuos a terem mais consciéncia
da existéncia do instinto sexual e aesim =e ocuparem mais com ele.
A liberag¥o sexual também significa a diminuigidp da ateng3o dada =
estas questies.

A sociedade, representada pela burguesia, defendiz
a realizag3io do que ela intitulava ideal cristdo® em relag¥o a
sexual idade humana, ou seja, sexo somente dentro do casamento, tom
amor & para reprodug¥o. 0 exercicio da sexualidade deveria ter um
objetivo: a procriagi#o. Fora disteo n¥o haveria sentido. Assim, o
homossexualismo, a sexualidade infantil, a osoxualidade no
climatéric e o orgasmo feminino.

Nao parece ter havido anteriormente, problemas em

relagc¥o as préaticas homoeréticas, até o inicio do aburguesamento,

*Sagundo VAN USSEL, o que se considerava ideal crist¥o, na
verdade era o ideal burgués apropriado pela Igreja para continuar
no poder. Isto pode ser comprovado através de estudos realizados em
regites ovnde os costumes feriam totalmente estes preceitos & a
Igreja, percebendc que perderia seus fiéis se neles interferisse,
simplesmente fingia que ndo existiam; ou ainda pelos estudos sobre
a histéria da Idade Meédia onde os hébitos sexuais esram bastante
promiscuos com a aquiescéncia da mesma.
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o que ainda ocorre em muitas culturas n¥o ocidentais. A nova
sociedade tratou a homossexualidade nd0 como uma guestdo social,
mas como um problema individual, moral, necessitando  de
recalcamento e repressi3o assim tambeéem como tratou todas as outras
guestiies sexuais que n&o seguiam os conceitos pré-estabelecidos.

Para instalar esta nova moral era ent3¥o necessaris
a ajuda dos homens da ciéncia e assim também surgiu um novo enfoque
da ciéncia (pseudo-ciéncia) que trabalhava no sentideo de reforcar
os ideais "burgueses—cristi¥ios". A sexualidade ,que até entdo ers
vista como um todo, parte integrante de todas aspirag¢iies humanas,
ficou restrita aos poucos centimetros gquadrados dos genitais,
desprovida de erotismo e fantasias. A sexualidade genitalizou-se.
VAN USSEL(1980) considera que mesmo Freud deu importincia excessiva
4 saxualidade, demonstrando sua forte ligag¥o com a moral burguesa.
No entanto se afastava dos burgueses em um ponto: trouxe a
sexualidade para o consciente.

Com base nos principios da moral ditada pela

religi¥o e pelas correntes racionalistas, os donos

do poder se utilizavam da repressfo sexual como

excelante instrumento gerador de culpas e

insegurangas. Relacionado a estes sentimentos,

ancontrava-se o paternalismo moral que ditava para
as pessoas O gue era certo ou errado, 0 que era

pecado ou ndc (MACHADO, 1988, p.50).

Assim foi pogaivel ter o controle sobre a vide das
pesscas, tornando—as submissae @ alienadas, reforcando a ideologia
dominante, através da represe¥oc das formas de prazer, inclusive o
saxual. Este jogo n¥g & percebido pela grande parte da scciedade,

mas j& 4 momento de ser denunciado. Enguanto a privaglio material

abrange apaenas as classes dominadas, a privagio sexual {(nua sentido
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amplo), & um fendmeno que atinge todas as categorias da sociedade
de classes (REICH, s/data, p.1l16). A repressi3c sexual e o poder
est¥o intimamente ligados, pois a basge deo capitalismo,

P propriedade  privada exige para a sua
manutenglo, duas de suas instituiglies bAsicas: o
casamento monogdmico @ a familia patriarcal. Estas
por sua vaz, sé podem subsistir através da exigénrcia
de abstin®éncia sexual pré-matrimonial{virgindade!} e
a proibigiv do sexo extra-conjugal (SARQUES, 1986,
p-14).

Alguns elementos podemn ser obeervados como
consequéncia dessa repressfio, segundo MACHADO (1988, p.51):

— a dessexualizag¥o do individuo, destruindo—lhe 2
idéia do prazer (mau) e impondo-lhe a idéia do dever
{bom) ;

— a sublimag¥o, que ¢ uma forma positiva de
sociabilizagdo do impulso sexual, tornado—se
excessivamente valorizada. 0 que passa a ser virtude
n¥o & o bom exercicio da sexualidade, mas sim o
desvio conetante desta energia para outros objetivos
que n3o sejam sexuals;

— um aumento do consumismo, como parte da ideologia
capitalista, privilegiando os bens materiais como
forma de compensagdo das frustag@es. Tal busca de
emogies descartAdveis tenta preencher o vazio deixado
pela car@ncia de prazeres mais interiores, mais
duradouros, entre o quais se incluiv o livre
exercicio da sexualidade. Assim os prazeres genuinos
a gratuitos das relagies interpessoais sd0
substituidos pelos prazeres ilusérios do consumismo.

A repress3o sexual n3o poupa ninguém: criancas,
homens, mulheres wvelhos e velhas; no antanto se faz, como jA
descrevemos de uma maneira mais completa sobre as mulheres FNGELS
(1978, p.71) constata quet

O primeiro antagonismo de classes gque apareceu na

histéria coincide com o desenvolvimento do

antagonismo entre o homem @ a mulher na monogamiz,

€ a4 primeira opressfo de classes com a opress¥o do
saexo feminino pelo masculino.
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Com a revolug¥o industrial, ao contrario do gue se
esparava, houve um impacto adversc sobre a vida da mulher que
perdeu seu status de parceira no trabalho do homem, deixando de ser
chefe de suas produgdies domésticas e assumindo ocupagdes inferiores
e exploradas, além de cumprir uma dupla jornada de trabalho. Ainda
no século XIX, na Inglaterra, a lei atribuia ao marido o dominio
total sobre a mulher, podendo reté-la & forga e surra-la (MILES,
1989).

A inferioridade feminina n3o era sé¢ reafirmada =2
nivel individual, mas também pelas estruturas que vinham
aparecendo no mundo moderno tais como a ascengido do capltalismo, ©
nascimento da ciéncia moderna {(com seu pseudoconhecimento sobre a
natureza feminina) e a reagdo dos legisladores as mudangas sociais.
Um grande avango foi a mulhar ter sido reconhecida comeo cidad¥ e o
primeiro pais a dar o direito de voto a ela foi a Nova Zelandia =m
1893, enquanto que na Inglaterra isto sé ocorreu em 1918{(MILES,
1989). No entanto, nenhuma mulher pode se considerar livre se n3o
possuir € controlar seu préprio corpo.

Com o advento dos métodos anticoncepcionais mais
saguros, principalmante a pilula anticoncepcional, a partir de 1996
CtANDRADE, 1983), isto ficou mais fadcil. Poderia parecer que com ola
a luta por um relacionamento de igualdade estaria no fim, mas into
n¥c aconteceu. Agora a mulher ¢ submetida pelo medo de ser

“frigida"’, ou imatura sexualmente.

Este termo atualmente tem sido considerado inadequado, por n%o
satiefazer o significado desejado, poram o utilizamos na tentativa
de exprimir o que as mulheres relatam.
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Cada ¢época inventa ou reinventa sua wmaneira de
submeter as mulheres, Elas t@ém vivido t#%o intimamente com sen
opressor e isoladas umas das outras gue tém sido impedidas de ver
seu sofrimento como uma condigl3o politica. & ilus3o pensar que &
mulher hoje ainda n¥o constitui uma classe de oprimidas, em maior
ou menor graw, dependendo do lugar, das condig¥es econdmicas e do
nivel cultural.

# dominagl3o nos dias atuais se faz de uma maneira
mais sutil, muitas vezes passando uma mensagem de proteg¥o. £
frequente escutarmos: "n¥o uso tal roupa porgque meu marido n¥o
deixa" ou ainda," n¥o trabalho" pelo mesmo motivo. Se formos
analisar o significado de até nossos dias a mulher adotar o nome do
marido, apés o casamento, com registro em cartério, veremos que
nada mais ¢ do que o simbélico da propriedade com escritura.

Apesar da critica que fazemos ao sistema burgués,
n¥o podemos deixar de reconhecer que houve progressos gue nunca
ocorreriam eem ele. No entanto, urge uma superagdo, porque os
problemas sociais a cada dia se agravam sem podermos percebar ums
resolugdo adequada sem drésticas mudangas nos costumes vigentes.

Neste emaranhado de normas rigidas, preconceitos,
mitos @ tabus em relag¥o 3 sexualidade, o ser humano n¥o tem podido
vislumbrar a capacidade que por si sé esta energia criadora tem de
fazé-lo feliz. Tem-se ficado preso a normas fabricadas pelo poder,
saem perceber que ndo se estd desfrutando e nem permitindo que as

coutras pessoas desfrutem da alegria de ser sexual.



3 —~ CONSTRUINDO MITOS, ESTEREéTIPDS E PRECONCEITOS

Os mitos, estereétipos £ preconceitos sexuais
constituem fontes inesgotAveis geradoras de infelicidade no campo
da sexualidade humana.

Até o século XIX, os esgpecialistas ocidentais
trataram o© mito como uma ficg¥o, uma fabula. A partir datl,
comegaram a entendé-lo, n¥o mais como uma mentira, mas como umsa
"histéria verdadeira", porque ele confere significado e wvalor a
existéncia e influencia comportamentos. Na verdade pode ser uma
inveng3o, mas que se torna realidade a partir do momento que tem a
forga de influenciar as pessoas.

0 mito, nc sentido antropolégico, ¢ sempre a
narragiio de uma criaglo: dascreve comp uma coisa foi produzida,
como comegou A existir (ELIADE, 1989, p.13), descreve as eclosies
do sagrado no Mundo. Fixaremos nossa atenco em como fatos
inventados, obviamente com uma inteng¥c determinada(muitas veres
inconsciente), tém por tempos, influenciado a maneira do ser humano
viver e se relacionar. Nesta dimens3o, o mito pode ser consideradn
uma manaeira especial (encobaerta) de se falar sobre as coisas, a

natyreza, a wvida homana (CAVALCANTI et alii, 1991, p.243}),
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precisandeo ser decifrado e Iinterpretado, traduzindo os desejos
(inconscientes ou conscientes, individuais ou coletivos) das
pPeSE0OAS.

Na verdade, muitos mitos s%o criados para expressar
o modo de pensar de toda uma sociedade, as relagles que os homnens
mantdm (e devem manter) entre si e as relaclies que mantém com o
mundo que os cerca, portanto tém uma fungdo social: expressam
aguilo em gque determinados grupos guerem acreditar (CAVALCANTI et
alii., 1991). Assim entendendoc, ¢ importante conhecer os mitos
sexuais da sociedade ocidental para analisarmos como vem se
formando a relag¥o homem—mulher no campo da sexualidade. Numa vis¥o
mais ampla, podemos inclusive afirmar que estes mitos t{é&m sido
bastante prejudiciais & felicidade coletiva, impedindo o desfrute,
em sua plenitude, de teodo o prazer que a sexualidade oferece ao ser
humano.

N¥o se pode explicar as formas e variagles da
sexualidade sem que se examine e expliqua o contexto em qua se
formaram. Para HIGHWATER (1992) este contexto é a mitologia que da
base e dd forma as estruturas e aos valores da sociedade. Ele cita
o exemplo da vislo ocidental sobre as mulheres que recebeu a
influéncia do mito "ma& Eva" e da posterior revers3o desse mito pelsz
histéria da "Virgem Maria", Explica que

a antiquissima vislio judaico-crist® (patriarcal) da

mulher (como Ewva), criatura indigciplinada e

fortamsnte gsodunda, passou por uma alterac¥o

completa por volta do século XVII, a qual redundou
na cren¢ga de que as mulheres (como Maria) s¥%o muito

menos sensuais do que os homens (HIGHWATER, 1992,
p.19) .
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BULLOUGH(1976)®%, especialista em histéria sexual,
cita varios exemplos de como atitudes sexuais diferentes se
originam de varias mitologias e X0 depois socializadas como
costumes. 0 mito da cria¢3o, onde a terra & feminina e o céu &
masculino, tem contribuido para o mito sexual onde, numa relag¥o
sexual “"normal", o homem deve estar sempre por cima, como o céu, ©
a mulher sempre por baixo, como a terra. Assim, & importante se
conhecer a época & o lugar, para se entender a formag¥oc dos mitos
& também ter em mente gque nossos valores e preceitos sexuais sio
reflexo das mitologias que formam o nicleo e a esséncia daquilo a
que futilmente chamamos de realidade (HIGHWATER, 1992,p.18).

Os mitos wsexuais das sociedades ocidentais s¥o
bastante numerosos e bem variados. & interessante notar que nés (ns
pseudo—civilizados) pensamos que mito é coiea de povos primitivos
e ndo percebemos o quanto nossos comportamentos e atitudes &30
guiados por eles. Segundo CAVALCANTI et alii. (1991) podemos
dividi-los em dois grandes grupos: mitos relativos -}
andtomo-fisiologia da resposta sexual e mitos relativos ao
desempenho sécio-cultural das pessvas. MCCARY (1978) acrescenta
também mitoe relativos A& reproduglio e planejamento familiar®,

Foram seleciconados alguns mitos para discuss¥o a

partir de nossa experiéncia come médica & professora.

"BULLOUGH, V.L. apud HIGHWATER, J. ~ Mito e sexuwalidade. 8%c
Paulo. Ed. Saraiva, 1992,

‘Pela import8ncia que tém os mitos sexuais como conceitos
erréneos, relacionamos os principais deles no ANEXD 1.
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Mitos relativos & andtomo—Fisinlogia Ja resposta sesuwal:s

1 - & fisiolégico que a mulher tenha menos apetite sexual do que
o homem. Apesar de estudos como os de CARNEY et alii. (1976) terem
sugerido que os androgénios podem desempenhar uma parte na ativacio
de certos aspectos da sexualidade feminina, como o apetite sexual
e a consequente inclinag3do para iniciar a atividade sexual, n%o
estd determinado gque devido aos homens terem niveis mais altos de
testosterona, fatalmente apresentariam mais desejo sexual do que as
mulheres, uma vez que as mulheres respondem a niveis de androgénio,
que quase certamente s¥o ineficazes no homem (KAPLAN, 1983). Em
outras palavras, as mulheres parecem ser mais sensiveis aos efeitos
comportamentais dos androgénios do gque o homem (BANCROFT, 1980).
Assim, com a peguena quantidade de testosterona circulante, a
mulher seria t3o responsiva sexualmente qgquanto o homem, se n¥o
interferissem os fatores culturais repressivos que a dessexualiram,
tornando~a menos apetente (LERER, 1987; KASS0ORLA, 1980). £ tamhkdédm
importante saber gue a sexualidade masculina & mais genital = =
sexualidade feminina mais difusa ou seja, o desejo masculino é
demonetrado pela vontade de penetrag3o € o feminino por desejo de
carinhos em todo corpo. Ambog 8380 expressqc do desejo sexual
humane, no entanto, a sociedade ocidental considera necessidads
sexual, aquela que retrata apenas a masculinai{reforcando o dominin
do masculine). ... o homem &é predominantemente genital, ao
contrédrio da aulher, que é& predominantemente sexual (KUSNETZOFF,

1988, p. 32).
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2 - As virgens n¥o tém as mesmas necessidades sexuais das outras
mulheres. Parte-se do pressuposto de gue o desejo sexunal &5 se
inicia apés a primeira relag3o sexual, o que se contrapde zos
estudos de FREUD (1974) - O0s trés ensaios sobre sexualidade humana
- que demonstram que o instinto sexual ja& se encontra presente no
momento do nascimento @ que a vida sexual das criangas surge numa
forma acessivel a observag¥o por volta do terceiro e quarte ann,
gxistinde evidéncias claras das manifestagies da sexualidade
infantil. 0 que ocorre & que a cultura se incumbe de reprimir tanto
a sexualidade feminina, que a prépria mulher n3¥c se permite Bentir
desejo, porque lhe +traz sentimento de culpa, =sendo por isto

insuportével. Assim, aparentemente, a repressfo foi vitoriosa, no

entanto, sabemos, também, pelas obras de FREUD (1974), - A
saéxualidade ma etiologia das neuroses - que esta energis &
deslocada , podendo ser apontada como etiologia das neuroses.

3 -0 himen & a prova da virgindade. 0 conceito de virgindade ¢

complexo. Para HOLANDA FERREIRA (1986), significa a qualidade da
"mulher" gue nunca teve relag3o sexual, através da vagina. Parza &
Anatomia, o himen & a prova da virgindade, mas para a Medicina
Legal @ para o Direito, muitos outros fatores &2 tornam necessérios
(CAMARGO JUNICQR, 1979). Para a maioria dos autores (RIBEIRO, 1992:
MACHADO, 1988; REUBEN, 196%), a virgindade tem um significado mais
amplo, abrangendo também o sexc masculino e considerandeo qualquer
intercurso erdtico com outra peesca, mesmo sem penetragiio vaginal.
Assim sendo, uma mulher pode nXco ter ruptura himenal & nXo ser

virgem, pois mantédm relagles sexuais anais ou orais com seun
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parceiro. Além disso, existe o himen complacente gue n¥o se romps
ctom o coito, mas s6 com o parto normal, o gque tambsém comprova guse
a presenga do himen intacto n¥o significa wvirgindade(KUSNETZOFF,
i988; COMFORT & COMFORT, s/datal). 0O contrario também pode ser
verdadeiro ou seja, a ruptura himenal! n¥o significa auséncia de

virgindade, pois o himen pode se romper em acidentes,

4 — As mulheres n3o sentem desejo durante a gestaglo. Com certs
frequéncia, existe uma diminuig¥o do desejo sexual das mulheres no
infcico da gestaglo, devido aos sintomas que podem acompanhar os
trés primeiros meses tais c¢omo nduseas, vémitos, mastalgias,
indisposi¢do, sonoléncia, astenia e outros. Este fenfmeno pode
ocorrer também no terceiro trimestre, por causa do desconforto de
final de gravidez (MASTERS & JOHNSON, 1979cj; VIGGIAND, 1984; LOPES,
1989). No entanto, algumas mulheres se sentem mais femininas nesta
época e ao centrario, had aumento significativo do desejo sewxual
({LOPES8 et alii., 1992), ocorrendo casos em gue a gestante tem
relagles sexuais jJ4 em trabalho de parto. Observem que pode existir
uma diminui¢go, mas n¥%o uma auséncia do desejo. Qutro aspecto
interessante na nossa cultura gue tem fortificado este mito & o
fato de que a gravidez ¢ santificada e o sexo & considerado comn
pecado, nd¥o ficando bem a "m3e santa" desejar se entregar a "coisa

t¥o profana" (MALDONADO et alii., 1985},

3 - 0 coito durante o periodo menstrual traz um risco de infecco.
Este ¢ um mito que & aceito atée por médicos menos avisados. Na

verdade sabe-se que durante a menstruag¥o o canal endocervical se
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enceontra mais parvego e também ha a perda do tampo
mucoso {FREDERIKSON & WILKINS-HAUG, 1993). Vale a pena chamar a
ateng3o0 para o fato de gue coito com homem infectado significa
risco de infecg3o em qualquer época do cicle, apesar de gque no
pericdo menstrual, devido as condigles locais, as probalidades
aumentam. No entanto, & importante termos em mente que a infecgXo
ocorre n¥o por causa da menstruagi3o, mas por manter relagdes
sexuais com parceiro infectado. Outro aspecto a sar considersdo &
que herdamos da Biblia, a nogdo de impureza vinculada a
menagtruagio, sendo assim facil entender porgue este mito tem tanta
forga entre nés. MASTERS & JOHNSON (1988) afirmam que n3o &

perigoso ter rela¢iies durante a menstruagio,

& — A virgindade & o tesouro da msulher e é fator importante para a
felicidade conjugal. Este preceito nada mais & do gue uma maneira
que a sociedade patriarcal (machista) encontrou para obter poder =
controle scbre o corpo da mulher, fazendo assim com que ela seg
submetesse As normas convenientes ao homem.
Uma mulher ter ou ndo experiéncia sexual ao casar-se
no & tlo importante para o ajustamento marital
quanto outros fatores, tais como felicidade dos
pais, educaglio sexual adequada, dura¢io do noivado,

estabilidade emocional, dependéncia a sequranca
econdmica (MCCARY, 1987, p. 197).

7 — Na mulher o gozo é& mais espiritual do que corperal. Este mitp
reforga a crenga de que a mulher nXo precisa ter o orgasmo
biolégico para sentir-ee satisfeita sexualmento. Bastaris que ela
s sentisse bem espiritualmente com seu parceiro, sem nececsidade

de ser estimulada adequadamente para atingir seu orgasmo (LERER,
1987).
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8 — A lubrifica¢liv @ a erecdo sXo sinais de que haA uma exigéncia de
coito. Estes dois fendmenos sXo caracteristicas da fase de
excitag¥o do ciclo de resposta sexual humana(MASTERS £ JOHNSON,
1979¢c). Esta fase pode durar horas, segundo descrigdio destes
autores @ @ fonte de muito prazer. N¥o obrigatoriamente significa
neceesidade de coito. Se os parceiros querem prolongar esta fase é
opgdo de cada um. CHALAR SILVA (1989) descreve que nos anos 80, =z
prépria Sexologia percebeu a importa3ncia da sexualidade mais
iudica.
0O prazer seria o objetivo maior, e nem a necessidade
de eregliv ou de orgasmo deveriam comprometer o
aspecto de brinquedo, de jogo, ou do simples gostar
do gque se faz... D que passava a importar j& n¥o era
apenas se haveria ere¢lo, orgasmo ou coisa do
género, mas também consequir uma relag¥o que ndo
tivesse principio, meio ou fim, & que fosse um jogo
de prazeres (CHALAR SILVA, 1989, p. 156).
9 — A mulher deve sempre estar pronta para satisfazer o homem. Este
conceito também retrata a opress¥o em que tem vivido a mulher & o
rebaixamento de categoria gue ela tem sofrido através dos temprns:
de ser humano para objeto de s;tisfagan do homem. & importante
resgatar a condig¢¥o de pessoa da mulher: ela tem seus direitos,
suas vontades e também suas necessidades. 0 argumento de muitas que
e submetem ao desejo de seus companheiros ¢ que temem gque eleas
procurem outra fora de casa. Primeiramente, é importante zaber que
© indice de infidelidade masculina (HITE, 1982b) 4 alto e que
independente de a mulher ceder ac homam, ele procura outra fora, de
qualquer maneira. VAUGHAN (1992) defende a hipétese de gue varios

fatores, mais sociais do gque individuais, s%o geradores destas

situagties. Outro pontoc ¢ que se n¥qo houver mudanga de postura da
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propria mulher frente a sociedade, ela wvai continuar sendo

valorizada como objeto.

10— As mulheres frigidas o s#o por natureza e jamais conhecerdo o
orgasmo. Alguns pseudo-cientistas s3o capazes de utilizar os meios
de comunicagio para reafirmar estes mitos. Alias, esta pratica ja
é antiga. Segundeo MILES (1989) e KUSNETZOFF (1988), a ciénica, por
mueito tempo, tenta explicar porque a mulher €& "naturalmente
inferior". A falta de prazer sexual tem eido cobservada em vArias
mulheres, no entanto isto nl3ov implica gue em condighes empcinnais
e afetivas favoraveis ela ndo possa ter desejo sexual e orgasmo
(LERER, 1987). Todo ser humano nasce com ©O potencial de =wser
responsivo sexualmente {(CONSTANTINE & MARTINSON, 1984). Fatos que
ocorrem no decorrer da vida podem bloguear esta fungio porem,
através da psicoterapia ou terapia sexual, pode-se ajudar estas

pesscas (MASTERS & JOHNSON, 197%a; KAPLAN, 1977).

11- A menopausa assinala o fim da vida sexual da mulher. Este mite
faz parte de um major que & o que considera o velho um sear
imprestivel, tXo comum na sociedade capitalista. A menopauvssz o
apenas a parada da menstruaclio consequente & perda da fung¥No Jdo
evério como produtor de horménios(HALBE, 1982)., A fung¥o sexual, am
ambos os sexos8, inicia-se com o nascimento e termina com a4 morbe,
N¥o estamos falando de genitalidade, mas de sexualidade, que 4 mais
amplo (KOLODNY et alii., 1982). Muitas vezes, a parada de produc¥o
de estrogénios, dificulta a vida sexual da mulher, pois diminui a

elasticidade da vagina, a lubrificagio ¢ o trofismo, levandoc & dor
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{HALBE, 1982). No entanto, isto pode ser facilmente contornado com
o tratamento de reposi¢do hormonal. KINSEY et alii. (1951) e MASTERS

& JOHNSON (1979c) relataram que a menopausa teve pouco efeito

direto na resposta sexual da mulher.

12- As mulheres n3o se excitam com a pornografia. Existe em nossa
sociedade uma dicotomia marcante: coisas de homem e coisas de
mulher. A porncografia é considerada coisa de homem, tanto gue em
filmes pornograficos, pouco se importa com a beleza fisica dos
atores masculinos, Ja& demonstrando que s3o produzidos para a
axcitag¥o dos homens. & proviavel gue devido ao esgquema educacional
repressivo, ao qual ¢ submetida a mulher, a grande parte delas n3o
gosta de pornografia, no entanto esta afirmativa n¥n pode ser
considerada norma, ainda mais que h& algum tempo J& existe, nos
paises do primeire mundo, material pornogréfico dirigido as
mulheres, como revistas, livretos e inclusive casas de massagem,

clubee para executivas, shows de strep-tease masculino eta.

13- Sexualmente, a mulher & passiva e 0o homem é ativo. Como muitos
mitos, este vem retratar uma situag¥o criada pelo homem. & mulher
aprendeu a ser passiva e o homem ativo. Desde pequenas, elas
aprendem a ser recatadas e a pior cofensa para uma moca de familia
é@ ser considerada uma "mulher fécil". Em outrag palavras, o
interesse sexual da mulher é punido socialmente com a depreciacfio
de sua moral. Segundc MACHADQ (1988), mesmo ela tendo necessidade
e vontade de ter iniciativa sexual, fica dificil sua concretizagio

pelo blogqueic externo (social) 8 interno (culpa) a que ¢ submeatida
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durante sua vida.

14— Se a mulher nflo ¢ charmosa e jovem, n3oc pode gozar de uma boa
relag3o sexual. & o mesmo que dizer gue uma vida sewual
satisfatéria esta reservada apenas para as mulheres belas e jovens.
Realmente, beleza e juventude sd0 atributos extremamente
valorizados em nossa cultura.

HA de se reconhecer que as alteraglies da aparéncia
tem uma certa importancia na diminuiglo da atracio
erética. Mas, subjugar toda a apeténcia sexual ao
atrativo fisico, ¢ préprio da imaturidade da unifo
(CAVALCANTI, 1984, p.15).

Tem—se considerado que a vida sexual & apanagio dos Jovens, tanto
no que concerne & mulher, gquanto ao homem, no entanto, a cobranga
da eterna juventude se faz mais veementemente em relacgino A mulher.
Obviamente, com o passar do tempo, as fungles biclégicas mudam, n¥o
fazendo exceg¢lio a fungdo sexual (MASTERS & JOHNSON, 197%c), no
entanto o prazer advindo do relacionamento com o outro permanece,

podendo diminuir ou aumentar na dependéncia da qualidade do

envolvimento afetivo-sexual (CAVALCANTI, 1984).

13- Conhecer o nosso corpo niio é importante para a sexualidade.
Desde a ascengdo da burguesia, onde o puritanismo se disseminou
pelo Qcidente (VAN USSEL, 1980), a ignoardincia passou a ser sindning
de pureza. Isto é particularmente verdadeiro, quando se analisa 2
educac¥o que se déd para ae criangas no gue concerne A sexualidade.
Determinadas regilles do corpo n3¥o se pode tocar porgue "meninola)
bonito(a) ou educadol(al)" n¥o deve ter esses hadbitos. Constréi-se,

desta maneira, uma lacuna no esquema corporal da crianga gue
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dificulta posteriormente a integragldo dos genitais & sexualidade.
Isto ¢ particularmente verdadeiro para a mulher. 0 conhecimento do
préprio corpo ¢ importante para o relacionamento adequado com o
outro (RIBEIRO, 1992; MACHADO, 1988). A importancia das
experiadncias sexuais da infncia, @ principalmente da adeolescéncia,
n¥o deve ser subestimada, se esperamos usufruir de uma vida sexuzl

ativa satisfatéria na maturidade (FORD & BEACH, 1951)',

16~ As emisstles noturnas s¥o sintomas de distarbios sexuvais. Com =
puberdade, os adolescentes ji s¥o capazes de ejacular. KINSEY(1948)
conclui gque ha necessidade de mais estudos para estabelecer com
certeza os fatores biolégicos, psiguicos e mec8nicos envolvidos na
polugdo noturna, mas por outro lado afirma que grande porcentagem
de homens (B85%) tem orgasmos noturnos durante a vida, o gque afasta
a possibilidade de que gualgquer fator patolégico ou defeito moral
sejam os responsdveis, Basicamente, trata-se de um fendmeno que
ocorre mais em homens solteiros, na segunda e terceira décadas da
vida, embora ocorra em homens de até citenta e seis anos e também
em homens casados (Kinsey,1948). 0O importante & esclarecer ae
jovens que este @ um fato normal e que n3o ha& motivo para sentir
culpa, mesmo porgque a eéxcitagdo que a motiva & inconsciente e

involuntéaria.

‘**ORD, C.S. & BEACH,F.A. apud CONSTANTINE, L.L. & MARTINSON,
F. M. - Sexualidade infantil: novos conceitos, novas perspectivas.
830 Paulo. EA. Roca, 1984.
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17- As mulheres n3o experimentam orgasmos noturnos. assim como os
homens as mulheres também tém orgasmo durante o sonho (LERER,
1987). Interessante € notar que quandeo isto ocorre na adolescé@ncia
precoce, muitas destas garovtas s3o incapazes de reconhecer esta
sensagio prazerosa como orgasmo. KINSEY (1951) demonstrou que 35%
das mulheres entrevistadas tiveram sonhos eréticos que culminaram
com orgasmo. Segundo a mesma pesquisa, o numero de mulheres que tém
sonhos erédticeos crescge com a alevagdio da idade e a incidéncia maior

atinge seu ponto maximo sntre mulheres quadrigendrias.

18— As mulheres ejaculam com0 os homens. Apesar de LADAS et alii.
(1982) e outros autores por eles citados em seu estudo afirmarem
que a mulher ejacula, a maioria dos pesquisadores n8io a a2ceita como
vardadaeira. (MASTERS & JOHNSON, 1988; MCCARY, 1978). A confus¥o se
iniciou porque no fluideo transudatério feminino encontrou-se a
fosfatase 4cida prostética gque & wuma enzima produzida pela
préstata. Na verdade, fica facil de entender esta constataglo se
tivermos o conhecimento de que as gldndulas para-uretrais {(situadas
ac ladeo da uretra) s¥o homélogas A& préstata no homem. Durante o
orgasma feminino estas gléndulas se contraem e podem expulsar ums
substdncia :omolhﬁntn & ancontrada na préstata masculina, o que n¥o

pode ser considerado uma ejacula¢¥o.

19— 0Og orgasmos simultlnecs s¥o mwais satisfatérios que os
aexperimentados separadamente. SXo vArios o8 pontos contra a2
simultaneidade dos orgasmos (LERER, 1987), O primeiro deles & gue

0 tempo necessario para atingir o© orgasmo frequentementes &
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diferente para os parceiros e a preocupacdo com este fato leva a
uma desconcentra¢3o no prazer com a diminuigdo do mesmo. Muitas
veres o adiamento do orgasmo de um, pode significar o seu
comprometimento. Este compromisso leva & ansiedade que, na grande
parte das vezes, interfere na satisfag¥o do casal. Além do mais,
sabe-se que a mulher pode ser multiorgdsmica (MASTERS & JOHMWSDN,
1979), se © homem tem seu orgasmo Jjunto com o primeiro de sua
parceira, a impede de ter outros orgasmos, se n¥o a estimula mais,

durante a mesma relagfo.

20— H& uma diferen¢a entre o orgasmo vaginal e o clitoridianp. Este
equivoco originou-se primariamente da afirmag8o de FREUD (1974) em
seu ensaio "Algumas consequéncias psigquicas da disting¥o anatémica
entre os sexos" que o clitéris era o érg¥o de estimulo sexual
infantil e gque o prazer dali advindo, com a maturidade deveria se
desleocar para a vagina, propiciando o coito prazeroso. As mulheres
que n¥o conseguiam fazer este deslocamento eram taxadas de imaturas
ou seja, ficaram fixadas na fonte de prazer infantil. Durante
muitos anos as mulheres padeceram com este diagnéstico inadeguado,
até gue na década de 60 o casal de sexélogos MASTERS & JOHNSON,
estudando a fisiologia da resposta sexual feminina, puderam
afirmar qgue, do ponto de vista fisioldgico, todos os orgasmos
femininos seguem os mesmos padries de resposta reflexa, n¥o importa
qual seja a fonte da estimulago sexual (MASTERS & JOHNSON, 19680,
p. 76) e ainda que o clitérie serve de receptor e transformador dos
estimulos sensuais femininos (MASTERS & JOHNSON, 197%9%a, p.53), sem

levar em conta que esses estimulos tenham tido origem somatogénica



38
ou psicogénica. Hoje se sabe que a estimulaglop clitoridiana, quer
direta ou indiretamente, & extremamente importante para o aumento
de tensi3o sexual na mulher. Muitos casais desenvolvem inadequagles
sexuais, pelo simples fato de ficarem esperando o "t&o fzlado

orgasmo vaginal", gue necessariamente n¥o precisa acontecer.

2i— A mulher deve chegar ao orgasmo durante o coito somente com a
penetrago, pois 66 assim & o modo correto. Este & um mito que
realmente pode trazer uma grande quantidade de problemas ao casal.
Podemos dizer gue existe uma relaglio importante entre este mito e
0 de que a mulher sé pode ser satisfeita com a penetraglio. Ja& se
tem o conhecimento de gue o clitéris & o érgdqo transmissor =
receptor das sensagdes eroticas femininas, assim sendo, & o
responsével pelo aumento de tens¥o sexual e, na grande parte das
vezaes, pelo orgasmo feminino. Em wmuitas situagles, MASTERS %
JONHSON (1979c) afirmam gque se n¥o had o estimulo direto scbhre o
clitéoris, n¥o existird um aumento de tens3o suficiente para
"disparar" o© orgasmo feminino. A penetrag3io ¢ sentida pelas
mulheres como importante (HITE, 1982a), mas n¥o necessaAria para o
orgasmo. Além do mais, apesar de assim ocorrer, n¥o se dave
padronizar a sexualidade humana, ou seja, n¥o existe o gque & errado
ou certo, existe o0 que o casal gosta ou n¥o, eentdo as
possibilidades s%0 muitas: orgasmo com a manipulag3io da mulher ou
do homem, no coito ou fora dele, orgasmoc com estimuleo oral ou ainda
estimulo de gqualquer parte do parceiro ou outrag infinitas maneira
que vai depender exclusivamente da criatividade dos anvolvidos. A

unica regra que exiete no relacionamento sexual humano & que hsja
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satisfagdo das duas pessoas interessadas, sem gque isto incorra em

prejuizo fisico ou psicolégico para um ou ambos.

22 - A relagiio sexual termina quando o homem tem orgasmo. Devidn a
fase de detumescéncia peniana & periodeo refratéario (MASTERS .4
JOHNSON, 1979c}, gque ocorrem logo apés a ejaculaglo masculina,
criou-se o mito de que a relag#o sexual termina com o orgasmo
masculino. No entanto, esta & uma maneira machista e egoista de ==
relacionar sexualmente. Por muito tempo, o homem foi acostumado a
"virar para o lado e dormir" t3c logo tivesse o "seu" orgasmo.
Muitas vezes, as necessidades da parceira ainda n¥c foram

satisfeitas e € importante que o estimulo continue de alguma

maneira (sabemos que nd¥o precisgsa penetragdo) para tal fatn
acontecer. Apesar do relaxamento, que se sSegue ao Orgasmo
masculino, gerar sonoléncia, um parceiro interessado ne

relacicnamento como um todo, poderd satisfazer de maneira muito

eficiente sua companheira de saxo, £ agsim o dessjar.

23~ (s velhos n%¥o devem esperar permanecer sexualmente ativos.
Apesar de haver modificag®es na fisioclogia da resposta gexual com
a idade, tanto em homens como em mulheres (MASTERS & JOHNSON,
197%c), a sexualidade permanece até a morte. Considerando-se que
vivemos numa sociedade capitalista, onde a produglo e o consumo
dirigem os caminhos das pesscas, n¥oc ¢ de se estranhar que o
vealho{que nX%o produz e gque consome pouco) seja colocado de lado em
todos os aspectos, incluindo a sexualidade. A questdo mals séria &

que uma grande parte dos idosos absorvem o conceito popular, de gue
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j& est8o velhos demais para fazerem qualgquer coisa, entre elas
também o sexo (CAVALCANTI, 1984). Assim, passam a responder
conforme o mito imposto, reforgando-o. 0s idosos sadios continuam
tendo impulso sexual gque exigem resolug3o adequada (KOLODNY et

alii., 1982).

24 -~ Algumas substdncias s3o poderosos afrodisiacos. Parece gue as
pesscas sentem necessidade em acreditar que possam aumantar o
dese jo sexual, com alguma coisa fora de si. Realmentas, procedsr
desta maneira se torna mais facil do que se empenharem no
cotidiano, para enriquecerem sua vida sexual. KAPLAN (1977} refgre
que o melhor afrodisifaco @ o amor. Todas as listas de substincias
afrodisiacas s8o inventadas (MCCARY, 1978) no sentido de obter
resultados milagrosas para situagtes dificeis de se resclver com o
préprio esforgo. & mais cémodo acreditar que a resolug¥o dos
problemas estd fora de nés do gque pegar a responsabilidade de

resolvé-~los sozinhos.

25 - Uma boa relagio sexual é aquela gue sempre termina em orgasmo.
Particularmente para o homem, esta & uma afirmativa verdadeira, e
&® lembrarmosg que no homem a ejaculac¥o vem normalmente associadsz
ac orgasmo fica maie fécil entender. A reproduglo & a func¥o maiz
valorizada na nossa sociedade, e do orgasmo masculino (ejaculac®o)
decorre esta capacidade. Além disso, por muito tempo, nda era
esperado da mulher , ser orgdemica, ent¥o a afirmag8#o vem da légica
masculina. Na verdade, a nossa sociedade & “"orgasmolatra” ou seja,

supervaloriza o orgasmo como prova do desempenho sexual. De um



41
momento para o outro, da mulher, gue se esperava que ndo fosue
orgasmica {mas simplesmente um objeto de prazer masculinol, surge
uma cobranga tenaz, onde mais uma vez ela n3o tem direito de opg¥o:
antes n¥o podia ter orgasmos, agora deve té-los. No entanto, muitas
mulheres relatam que n¥o consideram o orgasmo, a experiéncia méximsz
da vida. Através do Relatério HITE (1982a), foram identificadas
mulheres que valorizavam mais o aconchego do relacionamento, a
troca de carinhos, o compartilhar da experiéncia sexual, o calor,

a proximidade, a aceitagdo fisica do outro. Isto ¢ particularmente

frequente, nos depoimentos de pacientes em consultdérios de
Ginecologia, onde relatam que muitas vezes, preferem "ficar
namorando," ao invés de buscar simplesmente o orgasmeo. Relatam que

ja tiveram oportunidades de ter relagties sexuais sensacionais sem
orgasmo e relagdes altamente insipidas que culminaram em orgasmo.
Alguns homens est3o aprendendo, com as mulheres, a prolongarem seu
prazer através dos intercursos amorosos ludicos, lentos, cuja unica
finalidade & coclocar em contato duas pesesoas que s querem bem.
CHALAR SILVA (1989, p. 127) refere gque

«+.. mesmo dentro dos valores atuais, hd condig¥es em

que a felicidade erética pode prescindir do orgasmo,

ou seja, hA fases e momentos em que a excitaco e o

envolvimento se justificam por si. E as evidéncias
nasese sentido s¥o muitas...

Mitors relativors ac desempenho Fécio~—cultural das pessoss:

1 - Préticas sexuais excessivas ou fora do comum podem causar

colapsos mentais. Definitivamente, n3do existe nenhuma forma de
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comportamanto sexual, nem qualguer grau de sua frequéncia, que
possa provocar desequilibrios mentais de qualquer espécie (MCCARY,
1978, p.131). Apenas aquelas praticas muito carregadas de culpa,
podem levar a desequilibrios emocionais, n¥o pelas préaticas, mas
pela culpa, gue gera ansiedade. & importante também questionar o
que se considera "excessivo" ou "fora do comum", porque estes
termos s¥o muito relativos. Hoje sabe—-se que existem varias formas
das pesscas se satisfazerem sexualmente, que n¥o s¥o consideradas
anormais (MASTERS & JOHNSON, 1988} e que o aspecto quantitativo ¢&

particular a cada um.

2 — A pornografia tem um efeito corrosivo sobre a mente e o
comportamento das pessoas, emn particular das criancas.
Primeiramente, temos que coneiderar o conceito de pornografia.
Depandendo dae proje¢gdes de cada individuo, um nu artistico pode
ser taxado como uma obra pornografica. Sem davida, a pornografia
existe e o que ha de pior nela é& que ela representa um sexo irreal
e por vezes desumanc, sem levar em conta os aspectos afetivos, gue
d¥o sentido e o enriquecem. MCCARY (1978) cita a conclusl3o de
dezenove peritos que realizaram, por dois anos, um estudo sobre
pernegrafia nos Eetados Unidos: n¥o ha evid@ncias para sugerir que
a expasig¥o dos jovens & pornografia tenha um impacto negativo
sobre o carater moral, a corientaglio sexual ou as atitudes (MCCARY,
1978, p.183). MASTERS & JOHNSON (1988,p.183) transcrevem oubro
trecho do mesmo relatério:

Quando as pessoas s¥0 axpostas a materiais eréticos,

algumas aumentam o comportamento masturbatério ou o
coito & uma proporg33o menor os diminui, mas a
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majioria das pessoas n¥o declara qualquer mudanga
nesses comportamentos. 0 aumento, em qualquer um
deles, tém vida curta e geralmente desaparecem em 48
horas... Descobriu—se que os padrdies de
compaortamento sexual estabelecidos, em geral, s¥o
muito estAveis e nl3oc se alteram substancialmente
paela exposi¢iioc ao material erético.

McCary (1978) cita a pesquisa do Dr. CLIFFORD.
B.REIFLER comunicada & American Psychatric Association, onde 23
rapazes foram expostos intensamente a material pornografico em que,
de inicio, estavam bem entusiasmados, mas que no final, sua Gnica

rea¢¥o era de tédio e muitos informaram gque, dai em diante, tinham

declinado convites particulares para verem materiais pornograficos.

3 - 08 jovens de hoje estdo se tornando sexuvaleente depravados. As
pesquisas mostram gque houve um aumento das relagdes sexuvais
pré-maritais (BEMFAM, 1992; BASTOS et alii., 1989; KANTHER &
ZELNIK, 1972), no entanto seria preconceito considerar o inicio da
atividade sexual fora do casamsnto como sinal de depravago. A
pesquisa da BEMFAM (1992) sobre salde reprodutiva e sexualidade do
jovem mostra gque a grande parte dos Jjovens de ambos o8 sexos
{(predominantemente as mulheres de 15 a 24 anos}), tiveram wum =4
parceiro nos ultimos 30 dias nas cidades do Rio de Janeiro,
Curitiba & Recife. 08 conflitos de geragles s&¥o fendmenns, que
sempre existirdo. Hesiodo, sec. VII a.C. e Sécrates ha& 2.400 znos
J& caracterizavam os Jovens como amante da luxtria e frivolos
{(MCCARY, 1978). Existe uma tendéncia dos adultos caracterizarem os
jovens como depravados por n3o apresentarem o mesmo padrio de

conduta que eles.
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4 - &s pessoas s¥o homossexuais porque nasceram assim. Apesar de
continuas pesqguisas, até hoje, n¥o conseguiram provar gque a
homossexualidade ¢ um fator geneticamente determinado (KENYON,
1980; KOLODNY et alii, 1982;MASTERS & JOHNSON, 1988), idéia ainda
muito divulgada. De certa maneira, sua comprovagl3o poderia at#
beneficiar os homossexuais, pois a sociedade tem a tend@ncia de ser
mais benevolente com problemas que sejam causados pelo determinismo
biolégico, ou seja, tirariam dos ombros dos homossexuaic a culpa de
66—1lo. Beriam considerados como aqueles que tivessem uma doanca
congénita, sem outras conotagdes. Porém, engquanteo isto n¥o
acontece, seria de bom senso, que simplesmente aprend@ssemos a

conviver com as diferengas.

S5 - 08 homossexuais molestam mais criangas do que oas
heterpesexuais. N3¥o had evidéncias de gue entre os molestadores de
criangas estejam predominantemente o5 homossexuais (MAZIN &
BRUSCHINI , 1990}, Sendo uma populagdo marginalizada, a sociedade

deseja jogar em cima dela toda culpa de suas mazelas.

6 - No casal homossexual masculino existe sempre o ativeo e o
passivo. NEo existe esta regra noe casais homossexuais, ora um
penatra, ora é penetrado, existinde ainda agueles que nia gostam de
ser penetrados (MASTERS & JOHNSON, 1979h: MAZIN & BRUSCHINI,
1990) . Exiete uma tendéncia social de se eastareotipar condutas nue

nd¥o se conhecem bem.
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7 - 0 estimulo sexual que excita o homem, & o mesmo que excita a
mulher. Qualquer tipo de estimulo sexual & capaz de excitar tantn
homens como mulheres, no entanto, tem—se notado que os estimulos
visuais s¥p0 mais efetivos para os homens enguanto os tateisg para =a
mulher (CAVALCANTI, 1992)., Isto significa que para a excitac¥o
sexual masculina, a visdo de uma situvagiio excitante, ja & o
suficiente, enquanto para a mulher nio. Para ela,é necessario uma
estimulagd3o na pele, sob forma de carinho, por um tempo, mais
prolongado. Este fato leva a muitos problemas de ajustamento
sexual, porgue um considera como efetivo para o outro,o estimulo
que lhe excita. 8e n¥o hA didlogo e compreens3o para as diferengas,

a inadequa¢¥o sexual entre o casal se instala.

8 - 0 tempo que leva o homem para ficar excitado é&, na maioria das
vaezes igual, ao tempo que leva a mulher a ficar excitada. Esta &
outra crenga que leva a inadequaglies sexuais. Tem—se observado que,
para a maioria das mulheres, o tempo de excitac¥o comumente é
superior ao do homem. E, segundc FISHER mesmo apés a excilbac¥o,
para atingir o orgasmo, necessita de wuma estimulacl¥o mais
prolongada do que o homem. Isto n¥o sendo regpeitado, e apds o
orgasmo masculino n¥o se continuar o estimuelo, a mulher tem uma
grande chance de ficar insatisfeita, na grande parte das relaghes

sexuais (LERER, 1987; MASTERS & JOHMNSON, 1979%a; KAPLAN, 1977).

2 - A masturbagiio provoca deméncia, espinhas e varios outros

problemas fisicos e psicolégicos. Segundo MCCARY (1978),
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A masturbaglio nunca prejudicou ninguém, embora o
sentimento de culpa possa provocar muita angastia.
Na opiniXo de vasta maioria das autoridades a
masturbagio, antes de ser pecaminosa e prejudicial
4 sadde, & normal e benédfica, faxr parte do
crescimento, da auto-descoberta, um passo para o
papel do jovem como ser adulto sexual e, na
realidade, um ato saudavel e normal. Em nenhem caso
pode ser considerado anormal, posto que sua pratica

é muito difundida ... somente guando empregada como
descarga sexual exclusiva é sintoma de algo errado.

10—~ 0s profissionais da 4&area de saide est¥o capacitados =
emocionalmente preparados para lidar com problemas sexuais das
pessoas. Era de se supor que sim, no entanto, n3o exists
normalmente formag3o adequada nas Universidades. Varios trabalhos
mostram a desinformag3o dos estudantes de Medicina (GOLDEN £
LISTON, 1972; GABALDON, 1980). As Escolas Médicas procuram ensinar
bem o processo reprodutive, mas s¥o totalmente negligentes ao nio
abordarem a fisiologia da resposta sexual humana, alédm de outros

aspectos n3o menos importantes como por exemplo o prazer.

Ainda, mitos referenies a reproducfo e plane jamento familliar:

1 - Uma mulher virgem (himem integro} pnNo pode estar gravida.
Sabemos da fisioleogia que o espermatozdide & uma célula flagelada,
sando assim tem movimento préprio. Considerando que durante »
excitagqo feminina exigte uma lubrificaglio copiosa,e gque o
espermatozéide se movimenta bem em maio ligquido, se o homem aiacula
préximo ac intropito vaginal (entre as coxas), fica fAcil para 3
célula germinativa masculina percorrer a vagina, chagando nas

trompas para fecundar o évulo. Assim sendo, n¥p adianta evitar z
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penetragdo vaginal para evitar gravidez, se a gjaculag¢do do homem
n¥o for bem distante da vagina (COSTA, 1986; SUPLICY, 1988; DUARTE,

1991; GUIMARAES, 1992).

2 — A pilula anticoncepcional pode causar uma grande variedade de
doengas em qualquer mulher que tomé—-la. A pilula tem sido um dos
medicamentos mais estudados nos dltimos 30 anos, assim como também
um dos mais usados no mundo (ANDRADE, 1983). & relatado um grande
numero de efeitos colaterais, no entanto, n¥o ¢ uma fatalidade. &
Federac¥o Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricisa
(FEBRASGO), através de sua Comiss¥o Nacional de Reproduglo Humans,
publicou as conclusBes da XI Reunifio do Comité Nacional de
Reavaliaglo dos Métodos Anticoncepcionais em que afirmava:

os estudos clinicos indicam que as combinacgbes

gestodene/etinilestradiol e desogestrel/etinil-

estradiol promovem, embora com pouca frequéncia,
alteraglies clinicas subjetivas e objetivas; estas

reparcussties tendem a diminuir coa o wso" (1990,

p.4).

Isto quer dizer que as novas substincias utiliradszs
nas pilulas anticoncepcionais tém diminuido os efeitos colaterais.
0 efeito colateral sempre serd um risco da usuédria de pilula, porém
n¥o podemos afirmar que qualquer mulher que faga uso, tera
infalivelmente problemas de saide. O artigo do POPULATION REPORTS,
entitulado "Os anticoncepcionais orais na década de 19R0",
publicado em 1983, conclui que os riscos do wuso da piluls
limitam—se principalmente as mulheres de mais de 35 anos que fumam.

Como vimos existe uma grande variedade de mitos

especialmente sobre as questies femininas =} sobre o
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homossexualismo, que %o minorias.

Além dos mitos o comportamento das pessoas pode ssar
influenciado pelos esteriétipos.

Estereétipos sdc generalizagles que atribuem a todos
os integrantes de um determinado grupo caracteristicas comuns,
tratando estas pessoas segundo os critérios aleatérios
pré-estabelecidos. A compreensio dos esteredtipos ¢ importante para
o entendimento dos nossos comportamentos e atitudes frente a
questdes sobre sexualidade humana.

Na nopssa sociedade, os esteredtipos sexuais que mais
se destacam s83o aqueles que procuram ctaracterizar os homens, as
mulheres, as mulheres separadas/divorciadas e o8 homossexuzis
masculinos e femininos. Segundo CAVALCANTI et alii. (1991} os
esteredtipos gque se referem ac homem e A mulher podem ser assim

numerados:

HOMEM MULHER
agressivo timida
audacioso recatada
conquistador sedutora
constante voluwveal
estiveal inptavel
atirado prudente
seguro insegura
rude suave
frio sentimental
intelectual afativa
racional intuitiva
planificador improvisadora
autoritario liberal
forte fr&gil
independente dependente
profundo superficial
ativo passiva

“n¥o pode chorar "pode chorar”
rigido espontinea
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TUCKER & MONEY (1981) também relacionam ontros
esteredtipos: se & homem — pode seduzir garotas para provar sua
masculinidade, mas tem o direto de casar com mulher virgem; pode
realizar fora de casa qualquer tipo de trabalho, por mais serwvil
que seja, mas n¥o pode fazer trabalhos domésticos, a n¥o ser aem
cartas situagdes de emergéncia, e mesmo assim fazendo estas tarefas
de modo displicente; ni3c pode demonsirar afeto por nenhum homem, =
n¥o ser gue sua demonstrag¢gido de amizade seja & base de tapinhas,
soquinhes ou empurrdes; deve se gabar de suas conquistas sexuais.
Se ¢ mulher: tem de casar e ter filhos; depois de casada, deve
zelar pelo bem-estar do marido e dos filhos; seus sentimentos
sexuais 8&0 pouco importantes, devendo estar sempre a disposig¢do do
marido; pode ter um emprego, desde que ndo interfira nos trabalhos
domésticos e tendo o cuidado de jamais superar o wmarido, em
qualquer tipo de ganho.

Outro esteredtipe bem comum ¢é¢ o©o da mulher
separada‘divorciada: ela é considerada uma mulher disponivel para
a investida de qualquer homem, uma ameaga constante para as amigas
bem casadas. £ como se ela partisse sempre a procura de um homem.
Nunca poderia dizer "“"n3eo' a uma "cantada". A ela, nAo seria
parmitido "namorar", pois qualquer relacicnamento ja deveria s=me
iniciar com a relag¥#c sexual. N¥o deveria esperar mais nada de um
relacionamento além de sexo, poise afinal de contas, Jja ¢
considerada oficialmente "objetoe de segunda mio". Seria
extremamente dificil, os homens se disporem a amé&~la, e gquarersasm
constituir familias com ela, principalmente se ja& tivesse filhos,.

Nisto tudo o gque ¢é pior, & gque a prépria mulher acredita nestes
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concejitos, agindo segundo eles e assim reforgando—os.

Alguns esteriétipos ee referem aos honosserusis
masculinos, entre eles podemos destacar: s¥#o sempre uns "safadns,
desclaseificados"; s3o todos femininos e s6 gostam de profisshbes
ditas femininas tais como cabelereiro, costureiro, decorador eteoy
gostariam de ser mulher e tém em geral muita criatividade;
costumam seduzir criangas e devido a seu comportamento sexual,
tandem mais do que os heterossexuais a ser ladrdes ou criminosos;
que as homossexuais femininas s80 sempre masculinizadas (MAZIN %
BRUSCHINI, 1990) e s3o0 perigosas, pois querem "transar" com
qualquer mulher. 5%o incapazes de dedicar uma amizadade sincera a
outra mulher.

Em maior ou menor grau os esteredstipos influencizm
o comportamento e a andlise das pesscas. Eles s¥0 interiorizados
de uma maneira t¥o significativa, que as préprias pessoas comecam
a agir, n3oco da maneira que pensam, mas segundo os prépios
esteredtipos internalizados. 0s esteredtipos s3Ao baseados nos
mitos.

Muito préxime do estereétipo se encontra o
preconceito, sendo que este & avaliatério ou seja

sve pode-se mudar com relativa facilidade o

pensamento estereotipado desde que se propicie um

conhecimento maior com individuo de um grupo. No
preconceito, porém, o conhacimento n¥o é suficienteg
quando uma ou vArias pesscgas pertencentes a um
determinado grupo contradizem as opinidles
preconceituosas, elas s3o rubricadas como atipicas
ao grupo (CAVALCANTI et alii,1991, p.239).

Provavelmente os preconceitos funcionam como defecas

inconscientes das pessoas contra agir de uma determinada maneira,
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que s¥p inaceitéveis socialmente., Deste modo se protegem, ou seja,
defendendo o preconceito, ndo se permitem ter atitudes gue seriam
desaprovadas pelo meic social. % como se ficassem dizendo
continuamente para si, que Jjamais poderiam se comportar de maneira
gue fossem alvo de criticas.

A sexualidade ainda hoje é encarada como uma verdade
anatdmica. 0s genitais selam nosso destino e assim Jji somos
iniciados nos modelos culturais separados. A grande parte das
pessoas n¥o questionam se realmente & valide submeter nossos
gentimentos, nosso espirito & simples biologia. Assim aparece a
crenga do "homem natural®”, inato, trans—histérico e transcultural
e a idéia da natureza humana eterna, fixa (HIGHWATER, 1992), ligada
a0 determinismo bivolégico. No entanto fica dificil pensar gque o
homem do século XVII possa se comportar de maneira igual ao homem
do ano 2000, mas é isso que fazemos quando analisamos o ser humano
usando exclusivamente os critérios biolégicos, supondo que =&
peicologia & t¥o invaridvel quanto a anatomia,

WEEKS (1987) afirma que a sexualidade n¥o & um
fendmeno primordialmente natural, mas antes um produto de forgas
sociais @ histéricas... uma unidade imaginéria. Ela na verdade, nZo
é a forga mais natural da nossa vida, mas sim a gquae ¢ mais
sucaeptivel a influéncias culturais. Queraemos dizar gque a
sexualidade e influenciada por valores aprendidos e n¥ao por
vardadae "naturais”" como ee acredita. O que melhor tem retratado
este fato 630 os estudos antropolégicos de outras culturas. Através
deles, temos podido diferenciar o que & biolégico @ o que =&

cultural (aprendidol.
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Estudando varias tribos da Nova Guiné, MEAD (1969,
i272) notou que entre os Mundugumor o que era “"normal” eras a mulher
ser ativa e agresesiva como o homem; j& entre os Arapesh, tanto
homens como mulheres deviam ser cooperativos, suaves, simpaticos.
Naegtas tribos, n3o havia diferenciag3o de comportamentos entre
homens @ mulheres: nos primeiros, ambos deviam ser agressivos e nos
segundos, deviam ser suaves e passivos. No entanto entre onsu
Tchambuli, as mulheres detinham o poder, eram responclAvais pala
produgdo de alimentos (pesca)l e controlavam os lucros. Eram
diligentes, dominadoras e ativas. Com a permiss3o das esposas, os
homens podiam fazer compras e trocas; nestas ocasities, safam
ornados de penas e conchas, constituindo momentos especiais. Os
homens eram emocionalmente dependentes, usavam adornos, pintavam,
dangavam e esculpiam, preocupavam-se com seus trajes, com a belazsa
de suas méscaras, com a habilidade de tocar flauta, com o
reconhecimento e a valorizaglio gque outros dispensavam ao sau
desempenho; o unico aspecto ssélido & seguro de suas vidas, eram as
relagles com mulheres. 0 homem somente podia ter propriedades se a
mulher lhe presenteasse, 0 que ocorria em troca de olhares
ldnguidos @ palavras doces.
S¥oc inumeros o8 exemplos que podemos citar de
culturas que tém valores sexuais totalmente diferentes dos nossos,
caindo por terra a existéncia de uma maneira natural do ser humann

comportar-se sexualmente. ELWIN, em 196B8", descreveu os coslumes

** ELWIN, V. apud CONSTANTINE, L.L. & MARTINSON, F.M, -
Sexualidade infantil: novos conceitos, novas perspectivas. S%o
Paulo. Ed. Roca, 1984,
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do povo Muria (povo n3o indu, da India Central)., Nesta tribo, o
sexo, assim como © trabalhe, os Jogos, a alimentagdv € o sono, &
aceito abertamente como parte natural da vida; as criagas de 3-4
anos jA se encontram familiarizadas com os fatos béasicos do
comportamento sexual. Numa crianga de 8-2 anos de idade,tanto =
inocéncia quante assuntos sexuais s30 considerados coisa do
passado. Neste periodo de vida da crianga, os pais as estimulam a
passar cada vez mais tempo no reduto ghotul(local onde elas se
entregam a explorag¢do do corpo, caricias e relaglies sexuais, tanto
com criangas do mesmo sexo, guanto do sexo oposto - @ considerado
lugar sagrado). Assim, a inicia¢glo sexual da crianga Muria & feita
em um ambiente seguro, acolhedcor e culturalmente legitimo, o gue
proporciona aon povo Muria uma atitude frente ao sexo das mails
encantadoras j& registradas na etnografia mundial. Contrariamente
do gue se prega, na cultura ocidental, a maioria esmagadora das
culturas pré—-industriaise considera o saxo como um aspecto

inevitivel @& inédcuo na infancia (CONSTANTINE & MARTINSON, 1984, p.

i1).

Com base nae andlises acima citadas, podemos
perceber o quanto € ingénuo, o conceito de que existe uma
sexualidade natural. A conduta sexual & maig wum fenimenao

sécio-cultural, construida de maneira diferente, seguindn as
neceesidades @ 06 interesses de cada povo. N¥Eo temos o pretenso
direito de taxar detarminadas condutas de "normaisg" ou "anormais",
pois o que & considerado " anormal" hoje, poderd ser aceito & ateé
estimulado amanh&. A Histéria, assim como a Antropologia, tem nos

mostrado qu3o variaAveis tém sido os padriies de conduta sexual
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humana. & importante nos despojarmos dos mitos, preconceitos e
esteredtipos, para que possamos entender a verdadeira esséncia do

homem, que estd em busca simplesmente da felicidadea.



4 — METODOLOGIA

0 presente estudo gque visava compreender e
identificar os conhecimentos, comportamentos e atitudes dos
estudantes de Medicina frente a sexualidade, se pauta por uma
abordagem descritiva de come se encontravam estes alunos no gltimo

anoc.

Nossa populagZo de estudo é constituida pelos
alunos do 0ltimo ano de Medicina, uma vez que consideramos gue
estes ja& devem estar mais preparados para atuvarem como
profissionais. No entanto, achamos importante comparar estes alunos
com outros gque n#o tivessem nenhuma relacdc com a area da saude,
justamente para termos s condig3oc de perceber, se o curso de
Medicina estéd interferindo nos conhecimentos cientificos, na
destruic8o dos mitos, na experidncia e nas atitudes frente &
sexualidade. Assim, elegemos 05 alunos do curso de Engenharia.

Desta maneira, foram escolhidos para sujeitos deste

estudo alunos do Ultimo ano (62) de Medicina e do Ultimo ano (50)de




Engenharia: Civil e Elétrica da Universidade Federal de Goias.

O total de formandos em Medicina no ano de 1293 ora
de 111 alunos, no entanto 24 estavam fazendo internato (682 ann) no
Hospital do Servidor Puablico em S5S53op Paulo, sendo impossivel o
acesso a eles na época da aplicag¥o{inicio do ano}). Como apenas nm
académico se negou a responder o gquestionadrie, o total de
questiondrios respondidoe foli de 86, obtendo-se assim uma zmosira
de 77.48%. Deste, 49 (56.98%) eram do sexo feminino 37 (43.02%) do
saxo masculino com idades variando entre 21 e 33 anos.

0 numern de graduandos nos cursos de Engenhariz
Civil e Elétrica somava 60 , dos quais 59 colaboraram com 2a
pesquisa, sendo gue apenas um aluno n¥o demonstrou interesse em
reponder o questionadrio. A amostra, de 98.33%, era constituida de
13(22.03%) eastudantes do sexo feminino e 46(77.97%) do sexo

masculino, cujas idades variavam de 20 a 32 anos.

4.2 — Instrumento Utilizado:

Foi elaborado, para este estudo, um questionario
composto de duae partes: (ANEXD I1)

A primeira parte composta por perguntas referonies
a varidveis de identificag¥ol(seis perguntas - 1 a 5}): religi¥o,
sexo, idade, trabalho e renda mensal, estado civil @ ao nivel
sécio~econémico (doze perguntas - & a 17), utilizando—ee agqui de
varidveis e indicadores propostos por LOMBARDI et alii. (1968),
adaptado de BRONFMAN E TUIR&N, com a classificag¥o em: burguesia,

nova pequena burguesia, pequena burguesia tradicicnal, proletariado
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nao tipico, proletariado tipico e subproletariado.

A segunda parte, foi constituida por perguntas qgue

se destinam a identificar conhecimentos cientificos, mitos,
experiéncias, atitudes frente a gquestidBes sexuais @ relacdo entre
sexualidade e exercicio profissional. & composta por cinco

conjuntos:

1 - Conhecimentos bAsicos em Sexologia (doze

perguntas — 1 a 12)"

¥ ciclo de resposta sexual humana

¥ fisiologia da resposta sexusl humana
¥ disfungedes sexuais

¥* conceito de homossexualidade

¥Xx doengas sexualmente transmissiveis

¥*X contracep¢io

Consideramos para as perguntas de Z a 8: resposta
incompleta 50% ou mais da resposta certa, inclusive se permeando-a
houver repostas erradas; resposta errada - erro completo ou menos
de 50% de acerto; e resposta certa — acerto integral.

Classificamos este tépico em relag3o & porcentagem
de acertos: 0 a 25% - fraco; 26 a 50% - insuficiente; 51 a 75%

suficiente e 76 a 100% bhom.

‘** segundo Masters e Johnson{(1979a)
¥** segundo Goldenson e Anderson( 1986}
¥*¥¥x gegundo Cavalcanti et alii{i991)
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As respostas certas est3o disponiveis no ANEYD 177

I1- Mitos sexuais (vinte e duas perguntas — 13 a 27

e 52 a 58) sobhre:

intercurse sexual, menstruag¢do, fungiio sexual, impulso sexual,
reprodug¥o, homossexualidade, disturbios e ancormalidades reais e
imaginadrios & outros, tendo como referéncia KAPLAN (19773, MCCARY

€1978), LERER (1987), LOPES (1989), CAVALCANTI et alii. (1991).

111~ Experiéncia sexual abrangendo as praticas,

satisfagdo e percepgido em relagio A sexualidade

¥ prAticas sexuais {(quinze perguntas 28-29-35-3&-
40-41-42-42b-43-44-45-46-47a~4Ba~5%) medidas através de perguntas
referentes a Jjogos sexuais infantis, masturbag¢do, intercurso
sexual , comportamentos preventivos tais como utilizac¥o de m#todos
para evitar gravidez e doengas sexualmente transmissiveis.

* satisfagldo relacionada A sexualidade (ente
perguntas 30-31-32-38-47b-48b-49) analisada com jogQos Gaxuris
infantis, masturbagdo e relag¥o sexual hétero ou homoerética.

¥ -~ percepgiio da sexualidade como positiva ou

nagativa (quatro perguntas - 33b-34-37-51)

IV- Atitudes sexuais (pergunta 6&0)
medidas através de escala que varia de i1 a 7, sendo 1, radicalmente

contra e 7, radicalmente a favor. Os temas s¥o: aborto., relacHes
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pré—conjugais, adultério, planejamento familiar, homossexualidade,

prostitui¢gio e virgindade.

V- Relag¥o entre sexualidade e exercicio
profissional - {(quatro perguntas — &1 a #4)
Estas questtes pretendem avaliar a relaglo entrea o
interesse do aluno frente a sexualidade, no desempenho de sus

profiss¥o.

4.3 — Procedimento:

Apés elaboragio do questionario, realizamos
prée—teste em formandos do ano de 1992 de diversos cursos: Pedagogia
tUFGo.) - 7; EducagXo Fisica (UFBGo.}) - 4; Educagio Artistica
(UFGo)l; Filosofia (UFGo.) ~ 2; Medicina (UFGon.) - 103 Enfermagem
tUFGn.)~2: Pedagogia (UCG.) — 3; Enfermagem (UCG.) —~ 2 e Psicologia
(bci.) —~ 7, totalizando 38 estudantes.

0 pré-teste foi aplicado nestas sujeitos porgue
inicialmente, pretendfiamos trabalhar com todos o alunos gue
atuariam com a questdo da sexualidade, como professores,
psicélogos, enfermeiroe e maédicos. A aplicaglio do pré-teste
evidenciou a dificuldade em se trabalhar com uma populac¥o Lo
ampla.

A partir do pré~teste foram feitas asg alteractes o
elaborado o instrumento final.

Na aplicaglio do question&rio final,contamos com a

colaboragdo de trés auxiliares de pesquisa (AU}, com as seguintes
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caracteristicas: sexo feminino, faixa etaria que wvaria de 38 a 350
anne & psicdlogas.

Para conseguirmos aplicar o gquestionario num curto
espago de tempo nos estudantes de Medicina, optamos por fazé-lo nas
maternidades (Maternidade Dona Iris, Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes, Centro Materno Infantil e Maternidade do Hospital das
Clinicas - todas localizadase em Goidnia), uma vez que todos
interncos (alunos do uUltimo ano de Medicina) obrigatoriamente dfo
plant¥o pelo menos uma vez por semana, Tendo a escala de plant¥o em
m¥os, cada AU ficou reponsavel por uma maternidade, visitando—=z
diariamente 45 19:30 hs., momento em que s& iniciava o plant¥o
noturno, durante duas semanas. Durante as primeiras semanas,
conseguiram aplicar a grande parte dos gquestiondrios, no entanto,
devido & constante troca de plantdes, alguns internos, inicialmente
n¥o foram encontrados, tendo as AU de se deslocarem para as
maternidades em horarios diferentes daqueles inicialmente
previstoes.

Ao chegar as maternidades, a conduta sempre seria =2
mesma: procurar o staff do dia, se apresentarem, entrarem on
contato com o8 interncos, levd—-los a uma sala tranquila, onde n¥%o
poderiam ser interrompidos e aplicar o questionArio, lendo as
intruglles previamente convencionadas. Se tivessem duvidas ficou
definido que as mesmas ndoc seriam esclarecidas, no entanto, como
cada AU tinha seu livro de relatério, este fato seria devidamente
anotado, aesim como qualquer intercorréncia detectada. N¥o ha?ia

limite de tempo para a conclus¥o do questieondrio.
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Considerando que o questioné&ric abrange questdes
intimas da sexualidade de cada alunn, este era entregue dobrado,
dentro de um envelope pardo e instruido para que n¥o fosse
assinada e que apés o término, dobrasse novamente colocando-o
dantro do mesmo envelope @ a seguir o depositasse numa urna fachads
que cada Al levava.

A participag¥3o na pesquisa foi wvoluntaria, o
estudante que nio eastivesse disposto a colaborar, n2o responderia.

0 mesmo procedimento de aplicaglo de questionirio
foi realizado com os estudantes de Engenharia Civil & Elétrica, no
entanto, para reuni-los, necessitamos conversar com os professores
dae disciplinas do udltimo ano & solicitamos um espaco durante as
aulas para que © mesmo pudesse ser aplicado. A aplicacg¥o foi
contluida em duar semanas.

Com as respostas em m¥3os, iniciamos a classificago
dos alunos quanto a classe social segundo a proposta de LOMBARDI w«t
alii. ¢19688) e em seguida uma leitura de todos as repostas dog
questiondrios, na tentativa de perceber a coeréncia das masmas.

Alguns dados foram apenas tabulados e ouiros
sofreram tratamento estatistico. Para os resultados referentes =a
conhecimentos cientificos, mitos,experiéncias & anpecto
profissional foram montadas tabela de contigéncia e analisadas pelo
teste do X® para avaliar as diferencas entre o sexos masculino e
feamining, na turma de Madicina & entre o grupo de Medicinz e
Engenharia. Para oe resultados referentes a atitudes, foi
calculada a média does valores atribuidos na escala e utilizado o

teste t de Student. Alguns dados das tabelas relacionadas com z
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experiéncia sexual sofreram correg3o pelo indice de Yates (Steel =
Torrie, 1980}, para dar maior precis¥o ao teste, uma vezx que
apresentavam valores esperados menores gue 5 ou numero total de
casos observados menor que 20 (na férmula do X% .

Com os resultados computados, iniciou-se a andlise

dos meemos.




5 — RESULTADOS'* E DIScUSSAD

Iniciaremos a apresentag¥c dos resultados pela

caracterizagdo dos alunos de Medicina e Engenharia.

5.1 Caracteristicas das amostras

Quanto ao sexo, observamos que na Medicina hé um

predominio de mulheres, snguanto na Engeharia, de homens. (TABELA

I}

'* A fonte de todas as tabelas foi constituida pelos dados
raelativos & pesquisa aqui apresentada.
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TABELA 1
Distribuigo dos alunos de Medicina e Engenharia segundo o
saxo. Goiania - G0, 1993.

MEDICINA ENGENHARIA

SEXO Freq. % Freq. %
MASCULINO 37 43.02 46 ?7.97
FEMININO 49 56.98 13 22.03
TOTAL e6 100,00 59 100.00
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No que se refere ao estado civil, a TABELA IIa
demonstra que a grande maioria dos alunos de Medicina & solteira
independente do sexo, sendo que os casados s8n mais do soxD
masculino.
TABELA Ila
Distribui¢®o dos alunos de Medicina segundo estado civil e sexo.

Goi&nia - GO, 1993.

Mascul ino Feminino TOTHL
ESTADO CIVIL Freq. % Freq. % Freq. %
SOLTEIRO 30 34.88 47 54.65 77 B9.52
CASADO 071 06.98 62 02,32 08 0%.30
JUNTO S/CASAMENTO o1 01.16 00 0.0 01 N1.16
TOTAL 37 43.02 49 56.98 86 100.00
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Os estudantes de Engenharia também sio solteiros na
sum maioria conforme pode se verificar na TABELA IlIb. 0O gropa de

casados se equivale entre os dois sexos.

TABELA IIb
Disetruibuigdo dos alunos de Engenharia segundo estado civil e

sexo. Golidnia - GO, 1993.

Masculino Feminino TOTAL
ESTADO CIVIL Freq. % Freq. % Freq. %
SOLTEIRO 41 69.49 10 16.95 51 a6.414
CASADO 04 06.78 03 05.08 o7 11.846
JUNTO S/CASAMENTO 01 0t.69 00 0.00 01 01.69
TOTAL 46 77.97 13 22.03 59 100.00




RQuanto a faixa etéria,

H7

ha predominio dos alunos

tanto de Medicina quanto de Engenharia entre 20 e 26 anoyg. (TABELAS

1IIa @ IILb)

TABELA I11la

Distribuig¥o dos alunos de Medicina sequndo a faixa etéria e

sexo. Goiania - G0, 1993.

. Masculino Feminino TOTAL
FAIXA ETARIA Freq. % Freq. % Freg %
20 ~ 26 34 39.53 44 51.16 78 g0 .70
27 - 33 03 03.49 05 05.81 o8 09.30
TOTAL 37 43.02 49 56.98 86 100.00




Distribuigiio

TABELA I1IIb

68

dos alunos de Engenharia segundo a faixa etéria e

Be8X0.

Goiania - GO, 1993.

, Mascul ino Feminino TOTAL
FAIXA ETARIA Freq. ] Freq. % Freqg. %
20 ~ 26 43 72.88 13 22.03 56 G4.91
27 - 33 03 05.08 o0 Q.0 03 05.08
TOTAL 46 TT.97 . 13 22.03 59 100.00
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Em relagdo ao nivel sdécio—econdmico, foi observado

gue a maioria dos alunos tanto da Medicina (83.72%) quanto da
Engenharia (69.54%) pertenciam as classes privilegiadas

economicamente. (TABELAS IVa e IVb)

TABELA IVa
Distribuig%o dos alunos de Medicina segundo o nivel

sécio—econémico e sexon. Golania - GO, 1993.

Masculino Feminino TOTAL

N.S.ECONOMICO Freq. % Freq. % Freq. %
BURGUESIA 03 03.49 05 05.81 08 09,730
NOVA PER BURGUESIA 20 23,25 26 30.23 46 53,49
PEQ BURQUESIA TRAD 07 0B.14 11 12.79 18 20.93
PROLET NXQ TiPICO 05 05.81 06 06.98 11 12.79
IMPQSSIVEL ANALISE' 02 02.32 01 01.16 03 03,48
TOTAL 37 43.02 49 56.968 86 100.00

'* Categorizamos de "impossivel a anadlise", guando o conjunto

de respostas no questionAriao, gue permitia classificar o nivel
sdcio-econdmico estava incompleto.




TABELA IVb
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Distribuig¥o dos alunos de Engenharia segundo o nivel
sbdcio—econdmico e sexo. Goidnia - GO, 1993.
Masculino Feminino TOTAL
N.S.ECONOMICO Freq. % Freq. % Freqg. A
BURGUESIA 05 08.47 05 08.47 10 16.95
NOVA PEQ BURGUESIA 15 25.42 G4 Gh.78 19 32.20
PEQ BURGUESIA TRAD 11 18.64 o1 GlL.69 12 20.79
PROLET N&O TfPICD 12 20.39 03 05.08 i5 25.42
SUBPROLETARIADO 02 03.39 00 0.00 02 03.39
IMPOSSIVEL ANALISE 01 01.69 00 0.00 01 01.69
TAOTAL 46 77.97 13 22.03 59 100.00
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Quanto & religifo foi observado um predominio dz

religi%op Catdélica em ambos os cursos., No entanto, no curso de
Medicina fica em segundo lugar a religifdo Espirita, e no curso de

Engenharia a categoria de "nenhuma religido". (TABELAS Va e Vb)

TABELA Va
Distribuigdio dos alunos de Medicina segundo a religifio e sexo.

Goiania - GO, 1993.

Masculino Feminino TOTAL

RELIGIAQ Freq. % Freq. % Freq. %

CATOLICA 22 25,58 36 41.86 58 67.44
ESPIRITA 06 06.98 06 06.98 12 13,95
PROTESTANTE 02 02.32 03 03.49 05 05.81
NENHUMA 05 05.81 02 02.32 07 0B.13
QUTRA 01 01.16 01 01.16 02 02,32
SR 01 01.16 01 01.16 0z 07.32

TOTAL 37 43.02 49 356.98 86 100,00




TABELA VD

T2

Distribuigio dose alunos de Engenharia segundo a religi¥o e sexo.

Goi&nia - GO,

1993.

Masculino Feminino TOTAL

RELIGIKO Freg. % Freqg. % Freq. %

CﬂTéLICA 24 40,68 o8 13.56 32 54,24
ESPIRITA 03 05.08 01 01.69 04 05.78
PRAOTESTANTE 06 10.17 02 03.39 o8 13.56
NENHUMA o8 13.56 o1 01.69 o9 15.25
CUTRA 03 05.08 01 01.&9 04 07.14
SR 02 03.39 oo 0.0 02 03,39
TAOTAL 46 T7.97 13 22.93 59 100.00
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No que se refere ao trabalho, houve diferenga entre
o cursos pois, no cursc de Medicina a maioria n3o trabalhsa

enquanto na Engenharia acontece o contrario. (TABELAS Via e VIb)}

TABELA Via

Digtribuig¥do dos alunos de Medicina segundo trabalho & sexo.

Goiania — GO, 1993.
Masculino Feminino TOTAL
TRABALHO Freq. % Freq. % Freq. %
SIM 24 27 .21 16 18.60 40 AL .51
NEC 13 15.12 33 3s.37 46 53.49
TOTAL 37 43.02 49 56.98 86 100.00
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TABELA VIb
Distribuigiio dos alunos de Engenharia segundo trabalho e sexo.

Goidnia - GO, 1993.

Masculino Feminino TOTAL
TRABALHQ Freq. % Freq. % Freq. %
SIM 29 49.15 o9 15,25 I8 &4 ,41
NAO 17 28.81 04 06.78 21 25,59
TOTAL 46 77.97 13 22.03 59 100.00

Até aqui, tivemos uma visdo das caracteristicas dos
alunos pesgquisados. Agora entraremos diretamente nas gquestdes
referentes a sexualidade.

0 procedimento escolhido para a apresentagic desis
parte serd o seguinte: inicialmente, faremos uma comparagido =sntre
os grupos estudados (Medicina e Engenharia), ressaltando as
semelhangas e as diferencas; a seguir daescreveramnos @9
caracteristidas dos alunoe de Medicina obtidas pelas respostas do
guestionadrio e finalmente, analisaremos as raspostas dos alunos do
curso de Madicina levando em conta o sexn,

Como o questionéric aplicado foi dividido em cinco

partes, os resultados ser@o apresentados seguindo esta divis3o.
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5.2 Alunos de Medicina X Alunos de Engenharia

5.2.1 Conhecimentos basicos em Sexologia

Meste tépico, houve diferenga significativa (X°-:
60.805,p<0.01) entre os estudantes de Medicina e de Engenharia,
quando se analisou o total de questBes corretas, erradas,
incompletas, ignoradas e ndo respondidas: num total de 1032
respostas (n¥ de perguntas multiplicado pelo n® de aluncos) a turma
de Medicina acertou 385 (37,31%), errou 320 (31.01%), n3oc soube
208{20.15%), noo respondeu 41 (3.97%) e n3o completoun 78(7.56%).
8] GR&FICD I d& uma vis3do desta distribuigdo. 0Os alunos de
Engenharia, de 708 questbes, responderam corretamente a 241
(34.04%), de forma errada 217 (30.65%), n¥o sabiam 229 (32.34%),
ndo responderam a 7 (0.99%X) @ o fizeram de maneira incompleta em 14
{1.98%), sendo que o GRAFICO 11 demonstra esta distribui¢dc. Embora
o8 alunoe de Medicina tenham acertado a um maior namero de
questles, a porcentagem de 37.31% é insuficiente para profissionais
em cuja pratica seguramente vHo lidar com a sexualidade das
pessoas. Sabe—-se que o primeiros a serem lembrados, gquando se tem
uma dificuldade na Area da sexualidade & o médico conforme afirmam
o8 estudos de BURNAP & GOLDEN (1987) e RO88 (1984). Mesmo para
palestrae com a comunidade, nas escolas, No meios de comunicac¥o de
massa, o médico & chamado para transmitir sou  "saber”.
Considerando o pequenn conhecimento deste profissional sobre a
sexualidade humana {uma vez que a Universidade n¥3o o capacitz, na

grande parte das vaezes), ¢ de se questionar como 6le se avanturas na
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dificil tarefa de orientar uma grande quantidade de pessnas neste
importante aspacto da vida. No Brasil, n#o encontramos dados que
confirmam nossos achados, no entanto, nos Estados Unidos, =&
questio sohre a formagdo do aluno de Medicina em Sexualidade
Humana ¢ um problema discutido desde a década de 60. LIEF et alii
(1960), HERNDON & NASH (1962), LIEF (1963}, MASTERS & JOHNSON
(1965), BURNAP & GOLDEN (1967) e muitos outros perceberam, através
das pesquisas, gue o estudantes de Medicina n¥o tinham preparo
para lidar com as gquestdes sexuais dos pacientes por falta de
conhecimento. Este & uma aspecto importante do ensino médico gue
urge repensar.

Na analise de cada pergunta, observou-se uma
diferenga significativa entre os grupos em apenas trés perguntas:
na ng¢ 7 - sobre disfung®o sexual feminina (X*= 23.547, p< 0.01), na
n 8 - sobre disfung®o sexual masculina (X®= 22.280, p< 0.01) e a
na n? 12 - sobre o método anticoncepcional reversivel mais seguro
{X*= 17.403, p<0.01). & interessante perceber que a diferenga entre
as turmas de Medicina e Engenharia ocorre justamente nas questies
referentes a doengas @ a medicag®o, aspectos estes supervalorizadns
durante todo o curso de Medicina. Nas perguntas restantes, onde se
aborda a fisiologia da resposta sexual e homossexualismo, as
respostas de ambos o0& curéos e equiparam, ou deja, o€ alunos de
Engenharia responderam no mesmo nivel dos alunos de Medicina. Estes
dados necaessitam de uma raflex¥o mais profunda. Nosso alunn de
Medicina, em questies basicas sobre Sexualidade Humana estaré

saindo t¥o mal preparado quanto o aluno de Engenharia?




79

Também GﬁBﬁLDéN (1980), na Vepezuela, ochservou gus,
em geral os estudantes do ciclo profissional de Medicina tém melhor
informag3o sobre assuntos relacionados com as areas morfolégicas da
Sexualidade Humana, mas na érea funcional e especifica, seus
conhecimentos s¥c baixos e 2 equiparam com os alunos do curso
profissional de Engenharia.

Eetes resultados ja eram esperados e vém confirmar
nossa hipédtese, que entre outras, esta & uma falha do curriculo
médico que deve ser corrigida. Com a expans¥o populacional, =a
disseminagio da AIDS, o aumento de gravidezes indesejadas, tanto em
adolescentes como 2m adultas (VALENZUELA, 1988) cada vez mais se
reguisita do médico conhecimentos sobre a sexualidade humana. Gue
outre profissional pode estar t&%o perto do ser humano nestas

guesttes tio vitais para ele seniio o medico?

5.2.2 Mitos sexuais

Comparando-se a presenga de mitos entre os dpis
grupos, notou-se diferenga significativa, demonstrando que os
alunos de Engenharia possuem, no geral, mais mitos sexuais do gue
os de Medicina. Isto foi mais evidenciado nas guestdes 13(¥%*
19.273, p<0.01); 15¢X®™= 9,439, p<0.01)); 16(X%=9,339, p<0.01);
18(X*=14.917, p<0.01)y 21¢X®=11.724, p<0.01); 22(X®*=25,879, p<0.011;
23(X™= 20.234, p<0.01). D total de respostas para os mitos foi de
1892 (numero de questdes multiplicado pelo nimero de alunos) pars
a Medicina e 1298 para a Engenharia. & turma de Medicina respondsu

acertadamente 1227 perguntas (64,85%), de maneira errénea 342
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(18.08%), nio soube 305 (16.12) e n3o respondeu a 18 perguntas
{(0.95%) conforme pode ser verificado no GR&FICD III. A turmaz de
Engenharia acertou 720 perguntas (55.47%}, errou 301 (23.19%), nZo
soube responder 275 (21.19%) e n¥o respondeu a 2 perguntas (0.15%).
8] GREFICO IV d3 uma visdo desta distribuigio.

0O mitos mais frequentemente encontrados entre os
astudantes de Medicina foram: sobre o efeito corrosivo da
pornagrafia (n@23) com 45.35%; sobre afrodisiacos (n9 16) com
39.52%; sobre a divis¥o ativo-passivo em homossexuais masculinos
(ng 20) com 38.37% e sBobre a ejaculagio feminina (n@ 58) com
38.37%. Os mitos mais fregquentemente encontrades nos estudantes ds
Engenharia foram os de n™ 23 em 77.97%, o de n” 16 em 47 .46% = o n"
54 com 44.06% {(sobre o estimulo sexual para os diferentes sexos).
Estes dados podem ser visualizados no GRAFICO V. Observa-se que
existe uma equivaléncia entre os dois primeiros mitos mais
frequentes no grupo de Medicina e de Engenharia. Isto pode
significar gue também os estudantes de Medicina absorvam os mitos
disseminados entre a populagdo leiga e que seu curso, ndo tem
contribuido wmuito para a destruig¥o dos mesmos. Isto @
particularmente perigosco se ceonsidermos o médico, o proficeional
que normalmente é procuradeo para orientar sobre dividas em relag®o
4 sexualidade.

Na grande parte das questies referentes aos mitos,
guinze (os de n® 14 - scobre a diferenca do orgasmo vaginal e
clitoridiano, n® 17 ~ sobre & qgravidez com himen integro, n® 19 -
so0bre o carater congénito do homossexualismao, n® 20 - sobre a

presenga do ativo e passivo no casal homossexual masculino, n® 24
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— sobre a tendéncia maior dos homossexuais a molestar criancas,
n®" 25 - sobre a capacitag®o dos profissionais de sadde para lidar
com problemas sexuais, n® 26 - sobre a depravagldo dos Jjovens de
hoje, n" 27 —- sobre a importancia da virgindade feminina como fator
para a felicidade conjugal, n® 52 ~ sobre a necessidade do orgasmo
em toda relag¥o, n® 53 - sobre a simultaneidade do orgasmo, n® 54 -
sobre a caracteristica do estimulo sexual para homens e mulheres,
n®* 85 - sobre o tempo de excitag¥o para homene e mulheres, n" 56
sobre a obrigatorisdade da penetragdo para o orgasmo feminino, n°®
57 - sobre o término da relagdo sexual com o orgasmo masculino, n®
58 - sobre a ejaculagdoc feminina) n¥o se notou diferenca
significativa entre os alunos estudados.

0 mito, como apresentado no questionario, ftem um
significado de "concepg¢do falsa". Geralmente, estes conhecimentos
distorcidos norteiam os comportamentos das pesscas, meédicos ol n¥o.
E importante refletir se estes profissionais, com tais conceitos
erréneocs internalizados (e n¥qo esclarecidos, onde deveriam ser)
poder#¥o realmente ajudar os pacientes que o5 procurarem oom
inquietagties nasta Aarea.

A sociaedade ocidental tem se utilizado dos mitos,
que sdo intumercos, como uma forma de controle da sexualidade humana.
0 profiseicnel de saude, nlo tendo um preparo adeguado neste
campo, ajuda a perpetuar este status quo.

Devideo a sua milenariedade, a profies¥o nddica
adquiriu respeitabilidade e autoridade. A palavra do médico &
significativa para uma boa parte da populagido. Assim, ele assume

uma grande responsabilidade fremnte & felicidade das pesscpas de um
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modo geral. Se carrega consigo conceitos erréneos a respeito da
sexualidade, como se fossem verdades, podera influenciar de mangira

danosa os comportamentos de seus pacientes.

5.2.3 Experiéncias sexuais'*

Nao se encontrou diferenga ecstatisticamente
significativa entre os grupos pesquisados, no gue se refere As
respostas relacionadas &4 experiéncia sexual. Os estudantes, de uma
maneira geral, sa comportam como o asperado para faixa et&riaz e
condiGg¥o sécio—econdmica (BEMFAM, 1992; BASTOS et alii., 198%}.

Vale a pena chamar a atengao para alguns aspectos da
pratica sexual que & comum em ambos os cursos e descrito como
esperado na populagdo geral (CONSTANTINE & MARTINSON, 1984;

MACHADO, 1988; BASTOS et alii., 1980; RIBEIRGQ, 19%92; BEMFAaM, 1992).

A totalidade das tabelas referentes As experiéncias seruais
dos alunos de Engenharia se encontra no anaxo 1IV.




de Medicina e em 57,63% dos alunos da Engenharia,.
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Os jogos infantis est3o presentes em 65% dos alunos

TABELA VII

{TABELA VII)

Distribuigo dos estudantes de Medicina e Engenharia segundo a

presanga de jogos sexuais infantis. Goi&nia - Go, 1993.
MEDICINA ENGENHARIA
JOGO8 SEXUAIS Freq. X Freq. %
SIM 56 65.12 34 57.63
NAQ 22 25.58 10 16.95
NXO LEMBRA 08 09.30 08 13.56
NXO BRINCAVA 00 0.00 07 11.86
TQTAL a6 100.00 59 100.00
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A masturbag¢io na adolescéncia, foi relatada em 100%

dos alunos do sexo masculino, tanto na Medicina guanto na
Engenharia, diferindo do sexoc feminino, onde somente 67,35% das
alunas de Medicina e 69.23% das alunas de Engenharia disseram té-)o

feito. (TABELA VIII)

TABELA VIII
Distribuigio dos estudantes de Medicina por sexo, segundo a
presenga de masturbagdo no passado. Goi&nia - Go, 1993.

MEDKCE MM CNBEMINARI A

M . Fam. Total Min e . Fam. Total

masrumpaco Eres. 13 Eren. 13 Ered. Freg. 13 Frae. 13 Framg.
sEM x7r 100 . 6 b . .3 Y. XN gl » b 1 G0 .. a0 (1] 4 by .25 =
LTE 1] L1 ] @ . o [ & B0 .. b 13 g 0., O L. 3 . T a4
-1 i1 O . Do L.} § k. o5 oy L.i1.1] a4, OO0 [#]a] O, OO [ulw]
TOTML 7 Lo .00 A% LOUV.OO [T akh 100,00 1T LOG.O0 K9
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A atividade sexual foi referida por &9.77% da turma

de Medicina, (considerando que apenas 2.3% s5¥o casados B&.66% tém
atividades sexuais pré-maritais) e por 77.97% da turma de
Engenharia (considerando que apenas 15.22% s3o casados, 84.78% dos

que tém atividade sexual o fazem solteiros). (TABELA IX)

TABELA IX
Distribuigo dos alunos de Medicina e Engenharia segundo a

presanga de atividade sexual, por sexo. Goi&nia - G0, 1993.

MEDKC KA EMEBEMNNOM T A
Mamtc. Faea Total Hawc . Feom. Yotal
AT . BEKWUML Fregq. = Fregqg-. * Freg. Freog. = Freq. - Freg.
BnEMm xa v .0ow =6 £, 0k &HO ¥ [ 1. 1 ow [ 2 - A L2
“Em ox |, FE . VH 28 am 17 .08 LT 2 FQ.TYV } 94
21,4 1] o . G o o . B0 [ (3} ar .17 L33} O . G o1

b Ly 1M 7T i /Y L1E8G0.00 Bk 24 LOO0.0O 1x LG .60 By
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Un total de 52.33% dos alunos de Medicina e &9.4%%
dos alunos de Engenharia que tém vida sexual ativa, comegcaram-na na

adolescéncia. (TABELA X)

TABELA X

Distribuig¢i®o dos estudantes de Medicinasegundo a idade gue

iniciaram wvida sexual. Goiania —- GO, 1993.

MEDICINA ENGENHARIA
IDADE Freq. % Freq. %
< 10 o1 01.16 01 01.69
10~15 17 19.77 12 20.34
16-20 27 31.39 28 47 .46
> 20 14 16.28 05 08.47
SEM RELAGAQ 26 30.23 12 20.34
SR 01 01,16 01 01.649
TOTAL 8s 100,00 59 100.00
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Na Medicina, 38.33% dos alunos e na Engsnharia
36.17% astavam usando algum método anticoncepcional no momento de

sua primeira relaglo sexual (TABELA XI).

TABELA XI

Distribuigio dos estudantes de Medicina segundo o uso de métodos

anticoncepcionais na primeira relag®o sexual. Goinia - GO,
1993.
MEDICINA ENGENHARIA
uso Freg. % Freg. %
SIM 23 38.33 17 36.17
NRO 29 48.33 25 53.19
NKO SE1 ' o7 11.66 0% 10.64
SR o1 01.66 a]4) 0.06G0

TOTAL 60 100.00 47 100.00
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Apenas 78.33% do grupo de Medicina e &H.96% de

Engenharia declararam usar métodos anticoncepcionais em todas
relagdes sexuais; 11.67% dos estudantes de Medicina e 17.02% de
Engenharia utilizavam métodos contraceptivos ocasicnalmente; 10,00Y%
dos alunoe da Medicina e 14.89% de Engenharia n¥o faziam usg de

contracepgio (TABELA XII).

TABELA XII
Distribuiglio dos estudantes de Medicina quanto a utilizaglo atual

dos wmétodos anticoncepcionaie. Goidnia - GO, 1993.

MEDICINA ENGENHARIA
UTILIZAGHRO Freq. % Freq. %
SIM, TODAS VEZES 47 78,33 31 65.96
SIM, AS VEZES 07 11.67 08 17.02
NXO 06 10.00 07 14.89
SR Q0 0.00 o1 02,13
TOTAL &0 100,00 47 100.00
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Entre os aluncs de Maedicina, B&6.66% e entre os

alunos de Engenharia 87.23% j& praticaram sexo oral (TABELA ¥YIII),

TABELA XIII
Distribuigdo dos estudantes de Medicina sequndo a pratica do sexo

oral. Goinia — GO, 1993.

MEDICINA ENGENHARIA
SEX0O GRAL Freq. % Freq. %
SIM 52 86.67 a1 87.23
NEO 08 13.33 06 12.76
TOTAL 60 100.00 47 100.00

Na Medicina, 30.00% dos alunos e na Engenharia,

34.04% dos alunos j& praticaram sexo anal (TABELA XIV).

TABELA XIV
Distribuiglo dos estudantes de Medicina segundo a pratica do sexo

anal. Goidnia - GO, 1993.

MEDICINA ENGENHARIA
BEXO anal Freg. % Freq. %
SIM 18 30,00 16 34.04
NRQ 42 70.00 30 63.83
SR 00 Q.00 o1 02.13

TOTAL 60 100.00 47 100.00
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Somente &1.67% dos alunos de Medicina e 55.32% dos

alunos de Engenharia

(TABELA XV).

tém fantasias durante as relactes sexuails

TABELA XV

Distribuig#o dos estudantes de Medicina ssgundo a presenga de

fantasias. Goiania - GO, 1993.
MEDICINA ENGENHARIA
FANTASIAS Freq. % Freq. %
SIM a7 &1.67 26 55.32
N&Oo 22 36.67 21 44,68
SR 01 Gl1.67 00 G.00
TOTAL 60 100.00 47 100.00
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Um total de 15.00% dos estudantes de Medicinz e
14.89% dos estudantes de Engenharia jé tiveram experiéncias sexuais

com pesscas do mesmo sexc (TABELA XVI).

TABELA XVI
Distribui¢3o dos estudantes de Medicina segundo a afirmag¥o de

aexperiéncias homossexuaie. Goidnia - GO, 1993.

MEDICINA ENGENHARIA
EXPERIENCIAS Fregq. % Freqg. %
SIiM 09 15.00 07 14.8%
NXO 50 83.33 39 B2.98
SR 01 01.67 01 02.13

TOTAL 60 100.00 47 100.00
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No entanto, nenhum aluno tanto da Medicina gquanto da

Engenharia se considera homossexual, apenas 2.32% dos alunoﬂlde
Medicina e 3.39% dos alunos de Engenharia se consideram bissexuais

(TABELA XVII1).

TABELA XVII]
Distribuigdo doe estudantes de Medicina segundo a percepgio

quanto A orientag¥o de sua prépria sexualidade.Goidnia - 60,

1993.

MEDICINA ENGENHARIA
ORIENTACRO Freq. % Freq. %
HETEROSSEXUAL 82 95.35 57 96.61
BISSEXUAL 02 02.32 02 03.39
HOMOSSEXUAL 00 0.00 00 0.00
SR 02 02.32 00 0.00

TOTAL a6 100.00 59 100.00




Na gquest3o n® 51,

gL

47 .67% dos alunos de Medigina e

45.76% de Engenharia responderam que sexo sadio é aguele feito de

relag3o genital com genital

(TABELA XVIII).

TABELA XVIII

Distribuigi#o dos alunos de Medicina segundo o que acreditam ser
sexo sauddvel. Goidnia - GO, 1993.
MEDICINA ENGENHARIA
SEXO ORAL Freq. % Freq. %
GENITAL/GENITAL 41 47 .67 27 45 .76
OUT.MANEIRAS 02 02.32 00 G.00
FORMA Q SAT. CASAL 26 30.23 11 iB8.64
ORAL E GENITAL 11 12.79 16 27.12
COM AMOR 0t 01.16 00 0.00
ORAL E MAST. ot 01.16 00 0.00
PARC .UNICO o1 01.16 00 0.00
cARICIAS 00 0.00 o1 01.69
GENITAL, ORAL E
ANAL o0 0.00 02 03.39
GENITAL, ORAL,
ANAL E OUTROS 00 0.00 02 03.3%9
s8R 03 03.49 Qo Q.00
TOTAL a6 100.00 59 100.00
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0O primeiro autor a levantar a guest3o da serxualidade

infantil foi FREUD (1974) em sua obra "Trés ensailos sobre a teoris
da sexualidade" publicada pela primeira vez em 1305. Na época , ale
foi muito criticado, como era de se asperar. No entanto, até os
diase de hopje ae pessoas, de uma maneira geral, tém muita
dificuldade de lidar com a sexuzalidade da crianga. Muitas delas,
pela repressdo, n3o participam de jogos sexuais que fazem parte do
desenvolvimento normal da sexualidade do ser humano. ERIKSON (1963)
e PIAGET (1962) demonstraram gque os jogos tem muitas funcdes
importantes para o desenvolvimento da crianga. Aldm de parmitiraem
=} relacionamento aentre varias ariangas, favoracem =1=183
desenvolvimento cognitivo, permitindo a explorago do ambiente e
principalmente oferecendo oportunidades de praticarem papéis gque
futuramente ter3%3o na wvida, assim como de elaborarem suas
angiedades e conflitos. Desta maneira, os Jjogos sexuais infantis
constituem um treino para o desempenho futuro da crianga. 0 estudo
de GUNDERSEN et alii. (1984) demaonstrou gque as criangas tém uma
grande necessidade de vivenciar og seus sentimentos e curiosidades
sexuais, o que elas conseguem noe Jjogos. Muitos estudos étnicos
mostram gque o8 Jjogos e os treinamentos sexuais existem em varios
graus, em todas as culturas (FOQRD & BEACH 1951'Y7; MONEY et
alii,1970). Também os etologistas demonstram que todos ow primatas
treinam, em jogos precocas, 06 movimentos e as posichMes nue eles

usarf¥o no ato sexual! (HARLOW, 1971; LANGFELDT, 1984). Ap que tudo

'"ORD, C.S.% BEACH, F.A. apud CONSTANTINE, L.L. & MARTINSON,
F.M. - Sexualidade infantil: mnovos conceitos, novas perpectivas.
S5%o0 Paulo. Roca, 1984.
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indica os Jjogos sexuais fazem parte de um preparo saudavel da
crianga para um desenvolvimento normal de swua sexualidade.
LANGFELDT (1984) mostra que os adultos e os jovens com disfuncio
sexual, com muita frequéncia, tiveram uma falta de interac¥o
sociossexual durante a infancia & a adolescéncia. Considerando ~ se
que os jogos sexuais =30 fatos normais & saudAveis na infancia,
achamos que a porcentagem obtida através dos dados analisados em
nosea pesquisa & baixa.

FREUD (1974) refere-se, em seu estudo "Contribuictes
a um debate sobre a masturbag¥o", publicado em 191i12,a wmasturbacio
da puberdade como  uma das formas normais de comportamento
adolescente. FORD & BEACH (1951)'® notaram que muitas espécies de
macacos € micos adquirem habitos de auto-estimulag3o e também
outros mamiferos praticam a masturbac¥o, como ce peorcos espinhos,
alefantes, cles, gatos, golfinhos etc. O estudo realizadeo por ARAFT
& COTTON (1974), entre 435 estudantes universitarios, revelou
experiéncia masturbatéoria em 89% dos homens e 6&1% das mulheres.
HITE (1982a) encontrou um indice de 82% de masturba¢iio entre
mulheres e de 99% entre os homens (HITE, 1982b). Paseando-se nestwes
dados, o8 valores encontrados entre os alunos goianos octudados
est¥0 de acorde com a literatura mundial. Apesar de FREUD
tEtiologia das neurcsees, 1974) admitir a masturbag¥o somente até a

adolescéncia, hoje se sabe que é uma pratica frequente wnire

'*ORD, C.S5. & BEACH, F.A. apud MASTERS, W.H. % JDHNSON, V.E.
- 0 relacionamento amoroso. Rio de Janeiro. Nova Fronteira, 1988.
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pessoas de gualquer idade e mesmo entre pessoas casadas
(HUNT,1975)'". & masturbaglo, além de promover © prazer provocados
pelo estimulo tatil sobre o genital, também oferece oportunidade de
conhecimento do préprio corpo com a finalidade de facilitar o
relacionamento com o outre. Por outro lado, torna-se impartante
para aquelas pessocas gque nio possuem O mesmo ritmo sexual gue seus
parceiros.

Com o estimulo dos meios de comunicaglo de massa, 08
valores sexuais tém mudado rapidamente ¢ o0 interesse pela préatica
sexual wvem aumentando na Jjuventude (ANDRADE & MELLD, 1992),
juntamente com a facilidade para exercf-la (motédis, carvos,
drive—-in, cinemas, shoppings etc.). Na pesquisa sobre "Saide
Reprodutiva e Sexualidade do Jovem" elaborada pela BEMFAM (1992),
encontrou—se que 94.5% dos homens de 20 a 24 anos no Rio, 94.2% em
Curitiba e 92.9% em Recife tiveram relagies sexuvais pré-maritais,
enguanto entre as mulheres estas porcentagens caiam para £9.1% no
Rio, 66.6% em Curitiba @ 44.3% am Recife. JA o dados de BASTORS =i
alii. (1989) am Salvador, mostram um {ndice de 926.1% da=
relacionamento sexual pré—-marital entre os homens e 61.6% entre as
mulheres, na faixa de 22-24 anos. ARAUJO (1985}, em seu estudo com
universitérios cariocas, verificou que 21.3% de homens e 64.4% das=
mulheres tinham experiéncias sexuais pré-maritalmente.

0 relacicnamento saxual pré-marital deve e

considerado um fato positive entre oe jovens que disp@em Jde

""HUNT, M. apud MASTERS, W.H. & JOHNSON, V.E. - O
relacionamento amoroso. Rio de Janeiro. Editora Nova Fronteira,
1988.
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conhecimentos adequados sobre a sexualidade humana € Suls
consequéncias & entre agqueles que tém atitudes positivas e
responsdveis frente ao sexo, n¥o permitindo gue forge tE¥o
construtiva possa fazer vitimas. Na verdade, o que & preoccupante,
é que a grande majoria deles (BEMFAM, 1992; BASTOS, 1989), assim
como na nossa populagdo de estudo, ¢ inicio sexual ocorre na
adolescéncia e de maneira inesperada, nem sempre sendo possivel uma
relag¥o sexual planejada e completamente satisfatéria.

0 uso de métodos contraceptivos na primeira relago,
na populagiio de jovens de 18-24 anos das cidades analisadas
(BEMFAM, 1992) foi de 37.5% para os homens e de 42.6% para as
mulheres no Rio de Janeiro; 43.8% para os homens e de 37.8% para as=
mulheres em Curitiba e 36.3% para os homens & 31% para as mulheres
em Recife. Em Salvador (BASTOS et alii., 1989) foi de 30.7% parp
mulheres e 38B.5% para os homens. (Observa—-se que estes dados s%o
semelhantes aos obtidos no nosso estudo, e que, apesar da condi¢®o
sécino—cultural da populagldio em questdo, isto nl3o é o suficiente
para diferenciéd—los da populagldo geral.

Quanto ao usec de métodos contraceptivos wm tode
relaglio, notou-se que a grande parte doe eetudantes, tantn de
Madicina (78.33%) quanta de Engenharia (65.96%), o fazem, no
entanto, ainda #e tem uma quantidade significativa de amhna oz
grupos que os utiliza ocasionalmente ou n¥o utiliza. Na Medicina,
ns motivos alegados para usar ocasionalmente foram: falta de
disposigio, esquecimento, confianga na parceira e relacdes
inesperadas, enguanto na Engenharia foram: desconforto do céndon =

emocdo no momento. Se pensarmos um pouco, 530 todos motivos fateis
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que ndo Justificam o risco e as consequéncias de uma gravidez
indesejada. Apesar de universitarios, nd¥o fogem a regra da
populagl3o geral, tendo também o pensamento magico.

Entre os que n3o usam os métodos contraceptivos na
turma de Medicina, o8 motivos relatados foram: relachies
incanstantes, relagiies sem penetrag¥o, anovulag3o crénica e n¥o
sabem explicarj na Engenharia 5 n3o informaram ¢ 1 n3c soube direr
porque n3o faz uso de contracepgdo. Também estes merecem uma
reflex¥c. & importante ter em mente de gue existe uma facilidade
muito grande de, repentinamente, uma relag¢gdo semn penetragiio, passar
a té—~la; e a anovulaglio crénica, principalmente em Jjovens, &
altamente reversivel. Na verdade, quando n¥po se sabe explicar
porque ndo se usa um método para evitar uma gravidez indesejada, &
porque o motivo 86 pode ser a inconsequéncia. Do ponto de vista
pratico, um adulto jovem que iniciou ou n¥o vida sexual deve sempra
esperar té-las a qualgquer momento. A pesquisa da BEMFAM (1992)
verificou que a porcentagem dos Jjovens nidc casados, de 20-24 anos
de idade, com experiéncia sexual, que usaram métodos
anticoncepcionais na Gltima relagdo fol de 59.3% para homens e de
80.8%, para mulheres no Rio de Janeiro, 67% de homens e de 87.3%
para mulheres em Curitiba, e 62.6% para homens e 80% para mulhereg
em Recife, demonstrando gue engquanto grupo, tanto os alunos e
Medicina quanto os de Engenharja, usam mais contraceptivoe do fque
as homens e menos do que as mulheres. Em Salvador (BASTOS at 2lii.,
1989), 66X dos homens e 65% das mulheres n¥o casadas, de 20-24,
anos usaram algum método anticoncepcional nos Gltimos 30 dias. Na

andlise dos nossos dados, observamos que 0 Indice de uso & maior
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nos estudantes de Medicina, em gue a turma & predominantemente
feminina & menor na Engenharia, que € predominantemente masculina.
0 sexo oral & uma pratica bem disseminada entre os
casais. HITE (1982a) descreveu—a numa frequéncia de 97.15% de
cunilingue entre as mulheres e de 985X de felagiio e 97% de
cunilingue entre os homens andénimos que responderam a seu
guestionario t{Hite, 1982b). SANCHES et alii. (1991} encontroun esia
pratica em BZ2.95% das universitArias cursando Psicologia em S0
Paulo. Entre os universitarios carioccas, ARAGJO (1985) relata que
da amostra masculina 80% dos sujeitos ja tinham praticado
cunilingue ao se casarem e na amostra feminina 48.8% ja praticaram
felagqo. Na populaglo estudada este hébito se encontra em menor
porcentagem, em comparag3o com HITE (1982a, 1982b}) e equipara—se
com o indices apontados por SANCHES (1991), talvez por se tratarem
de populagles semelhantes no que se refere ao nivel cultural. Do
ponto de vista cientifico, o contato orogenital n3do ¢ menos
higiénico do que o beijo na boca (MASTERS & JOHNSON, 1988, p.J316&).
Ja& o sexno anal, ndoc tem boa aceitagdo entrz o=
casaie, principalmente porque uma boa parte das mulhares n8o s
sentem bem com ele. Muito se tem falado contra ele, principalmante
com um argumento bem biolégico, de que "o que naturalmente foi
feitg para sair, n¥o se pode entrar”. Na verdade, o sexo anal nio
causa tantos problemas como se pensa. £les podem ocorrer somante se
esta via for utilizada como a exclusiva para o coito ou se n¥o e
tiver o© cuidado de fazer uma higiene adequada (aqua & sabo), apsds
a introdu¢do no 8nus e anteés da introdugdo vaginal. HITE (19832a)

encontrou um total de 43.58% de mulheres que n¥o gostavam do coito
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anal; entre os heterossexuais uma porcentagem de 33% dos homens gue
faziam ou que jad experimentaram a penetrag¥o anal e 3B% gque nunca
axperimentaram, e que nem gostariam (HITE, 198Zb). No nosso estudo
encontramog um total de 30% dos alunos de Medicina e 34.04% de
Engenharia que praticavam sexo anal.

Desde a infncia, a fantasia @ uma constante na vids
do ser humano. Elas ajudam a lidar com as frustragdes e modificam
o cotidiano. A capacidade de fantasiar ja indica uma boa sadde
mental. As fantasias sexuais n¥o fogem & regra, também tém a fung¥o
de enriguecer a vida sexual. Muitas pessoas se sentem ansiosas com
elas, porque tém medo de que se tornem realidade, o gue, sagundo
seus critérios racionais, seria absurdo. No entanto, sé as criangas
e os doentes mentais nio conseguem fazer esta distingdo. A culpa
frequentemente acompanha as fantasias porgue, dependendo do
contedide das meswmas, as pessoas se julgam pervertidas, infiéis,
depravadas. € importante ressaltar que as fantasias estqo no mundo
do imagindrio e que vai depender de cada um a concratizag¥o das
mesmas ou N¥o. Geralmente, considera-se o desejo sexual uma forca
avassaladora, sem controle nenhum, sendo gque este pensamento se
deve principalmente a pouca discussdo séria sobre o assunto. 0
desejo sexual ¢ controldvel assim como tambdm o & o apetite,
Somente algumas pessoas n¥o tém o dominido sobre si, portanto
fantasiar é bom & saudédvel (MASTERS & JOHNSON, 1988), apesar de
muitas vezes se dizer o contridris. Noseos dadog demongtraram nue
61.67% dos alunos de Medicina e 55.32% dos alunos de Engenharia
tinham fantasias sexuais.

O pré-puberes @ puberes masculinos concretizam suas
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ligag®es homossexuais através de jogos sexuais, popularmente
chamados de "troca—-troca" (TIBA, 1986}.

&, de certa forma, comum para muitos rapazes e

mogas, experimentarem uma atragldo fisica por membros

do mesmo sexo, sobretudo préximo a época da
puberdade e do periodo inicial da adolescéncia

{MACHADO, 1987, p.24).

As experiféncias homossexuais ocorridas nesta Hpoca
n¥c podem ser consideradas como wum sinal de homossexualidade
futura, pois na maioria das vezes s¥qo passageiras (MACHADO, 1988
RIBEIRD, 1992). Em 1951, o American Journal of Psychiatry publicou:

Certamente, o homossexualismo n3o & uma vantagem,

mas nio & nada para se sentir vergonha, n%o & nenhum

vicio ou degradagio, & niko pode ser considerado como
una doenga; é uma variagd#o do desenvolvimento

sexual”™ (MASTERS & JOHNSON, 1988, p.352).

A experiéncia homossexual n¥o existe somente entre
humanos, como se pensa. KINSEY, em 1951, ja descrevia
comportamentos homossexuais em outros mami{feros como ratos,
camudongos, hamsters, coelhos, porcos—-espinhos, martas, antilopes,
cabras, cavalos, porcos, lefles, ovelhas, macaceos e chimpanz£s. Em
seu trabalho estima em 12 a 13% a populag¥o homossexual feminina
nos Estadaos Unidos e uma porcetagem de 4% a 11% do biscsowusis
entre asf solteiras e 1 a 2% entre as casadas., HITE (1982b), em sou
relatério sobre a saexualidade masculina, descreveu 9% de
homeossaxuais maeculinos e 6% de bissexuais masculinos. Os noussos
dados #%¥c realmente impares, uma vez que n¥o encontramos nenhum

aluneo, tanto na Medicina gquanto na Engenharia, gque se considers

homossexual. Em relag3o & bissexualidade, verificou-se que entre os
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alunos da Medicina 2.32% e entre os alunos de Engenharia 3.39% so
consideram bissexuais. Ainda assim, o8 dados obtidos se encontram
abaixo dos dados de KINSEY e HITE.

0 conceito de que sexo saudavel € aquele que
privilegia a relagdo genital & bem difundida entre as pesscas. Isto
se deve ainda & nogl¥o de que a relagoc sexual & exclusivamente para
a reprodugio, o gque & bem reforgado até hoje pela Igreja Catédlica
e até mesmo por alguns profissionais, que analisam o relacionamento
humano sémente pelas leis da Bioleogia. Assim sendo, qualguer outra
forma de relacionamento & vista como errada ou inadequada. 0 sexo
saudével ¢ agquele em que as pagssocas se sentem bem, independente das
téanicas utilizadas para estimulagio. Desde que o casal estejz
feliz e n¥o haja ameaga & integridade figica de um deles, tudo gue
leve ao prazer, ¢ positivo entre quatro paredes. Assim sendo, & g
se esperar que uma parcela significativa dos alunos considerem o
sexo saudivel somente agquele em que haja contato genital uma ve:x
que, através das descrigiies anteriores, pudemos observar que o
comportamento deles n¥o difere do encontrado na populag3o gersl.

A andlise comparativa dos grupos sstudados permite
goncluir que n¥o ha diferenga entre os estudantes de Medicina e os
de Engenharia no que diz respeito a experi@ncias sexuais , assim
como também n3o h& diferenga entre eles e a populaglo pesguisads

nae cidades do Rio de Jansiro, Curitiba, Recife & Salvador.
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5.2.4 Atitudes frente as questies relacionadas A

saxual idade

Este aspecto estd demonstrado no GRéFICO VI,

N3o houve, no geral, diferenga significativa entre
as atitudes dos estudantes de Medicina e dos estudantes de
Engenharia, exceto na atitude frente ao adultério pelo homem onde
a média da Engenharia fei 2.19 - consideravelmente contra, e a dz
Medicina foi 1.53 (t= 2.4896, p< 0.05}) — radicalmente contra. Isto
significa que os estudantes de Medicina s%0 mais contra o adultério
masculinoe do que os estudantes de Engenharia. Possivelmente, tal
fato possa ser explicado pela turma de Medicina ser composta mais
de mulheres (56.98%) e a de Engenharia n¥o (22,03%). Frente aos
outros assuntos,tanto a Madicina quanto a Engenharia spe
posicionaram de maneira semelhante®™: aborto - contra; relacBes
sexuais pré— matrimoniais - consideravelmente a favorj adultério
pela mulher — radicalmente contra (& interessante notar gue a turma
de Engenharia ¢ mais contra o adultério feminino que o masculino -

a turma de Engenharia ¢ predominantemente masculinal; planejamenio

MClassificamoe as médias das atitudes da seguinte maneirs:
radicalmente contra — entre 1 @ 2; consideravelmente contra - entre
2 e 3; contra ~ entre 3 @ 4} nem contra, nem a faver — 43 a favor
- entre 4 e 3J; consideravelmente a favor - entre 5 e 6
radicalmente a favor - entre 6 & 7.




(Gréfico VI U

Distribuigao dos alunos de Medicina e Engenharia segundo

as atitudes frente as guestices $ExUALS.

AB-Aborto
PM-Rel.pré-matrim.
AM-Adul terio masc.
AF-fidulterio fem.

PE~Plame ;. familiar

ME--Homossex., feminino

HM-Homossex. masculino

R ]

.fg;-

P-Prostitulgao

e
e

UF-Uirgind. feminina

UM-Uirgind. masculina

Medicina Engenharia
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familiar -— radicalmente a favor; homosgexual ismo feminine -

conside— ravelmente contrasg homosgexual ismo mascul ino -
consideravelmente contraj prostituigl3o - consideravelmente contra
te importante chamar a ateng¥o para ¢ fato de que n3o ha diferenga
das atitudes dos alunos frente ao homossexualismo @ a
proetituigdoly virgindade feminina - contraj; virgindade masculina
- cdontra. O0s resultados obtidos foram semelhantes Aagueles

relatados por CAVALLIERI et alii. (1983).

5.2.5 Relag¥o entre sexualidade e exercicio

profissional

Com estas perguntas desejou-se saber se os alunos

[

estariam abertos as questiies sexuais no exercicio da profiss¥o (n
61}); se achavam que poderiam ser interrogados sobre sexualidade (n°
62); e consideravam—se capacitados para discutir sobre esta
quest¥o (n® 63} e, finalmente ee eram a favor da introdug®o da
disciplina de Sexualidade Humana no curso (n° 64). Como ara previsho
houve diferenga significativa em todae as questdes: 61(¥7=14.8&45,
p< 0.01); 62 tX®™=44.212, p< 0.01}; 63(X*= 8.685, p< 0.05) e 64K
29.515, p<0.01). 69.77% doe estudantes de Madicina © 44.07% de
Engenharia se consideram abertos A discusslo das gquestdes meruais.
GConsideramos pequena a porcentagem de setudantes de Medicina qua se
considara aberto & discusedo sobre a sexualidade. Porém, cremns que
cada peseoa tem limites em alguns aspectos da vida e isto dave ser
respeitado, inclusive pela prépria pessoa. 0 importante & gue s=

reconhega estes limites e que ajude o paciente encaminhando-o para




108
um profissional competente. 90.7% dos estudantes de Medicina =
37.29% dos estudantes de Engenharia acham, que no exercicio da
profissfo, aparecerd oportunidade onde serl3co questionados sobre
sexualidade. & Jjusta esta diferenga estatistica, uma vez gue os
médicos irdo lidar diretamente com o sofrimento e o sentimento
humano e os engenheiros n¥o. 18.61% dos estudantes de Medicina e
27.12% de Engenharia se consideram capacitados para digcutir sobre
sexualidade no exercicio de sua profieelo. & interessante percebeor
que os estudantes de Medicina se julgam menos capares de discubir
sexual idade do que os estudantes de Engenharia. No entanto., n3o
acreditamos que este fato seja verdade. Achamos que, provavelmenle,
o aluno de Medicina tenha mais consciénacia das dificuldades de
discutir um assunto t¥oc controverso sem o embasamento cienti{fico
necessdrio. 95.35% dos alunos de Medicina e 57.63% de Engenharia
s3o a favor da intreodug3o da disciplina de Sexualidade Humana no
curriculo de seus cursos., Justifica-se o interessge do estudante de
Medicina no curso de Sexualidade Humana, mas deixou—nos surpresa,
o fato dos alunos de Engenharia perceberem que este campo é
importante para qualquer ser humano, £eja ele da Area das Ciéncias
Biolégicas, das Ciéncias Humanag ou das Ciéncias Exatas. £ um
agsunto universal, de interesse de qualquer ser racional e afetivo.

Finalmente, na Ultima pergunta sobre o sentimento
gue o gquestiondrio despertou, pudemeos constatar gue haouve interesse
da maioria doe alunos independente do curso (74,42% de Msdirina o

64.41% de Engenharial.
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5.3 Caracteristicas dos estudantes de Medicina

Para a an&lise das reais necessidades Jea
aprendizagem sobre a sexuvalidade humana, torna-se importante wuma
descrigio pormencrizada dog dados encontrados nos questionirios

respondidos pelos estudantes de Medicina.

5.3.1 Conhecimentos bAsicos em Sexolongia

Podemos dizer gque foram Masters e Johnson os
responsaveis pelo aparecimento da Moderna Sexologia (CHALAR SILVA,
1989), idealizando um conceito de ciclo da resposta sexual humana.
Considerando como conhecimentos basicos aqueles referentes a
fisicologia da resposta sexual humana, as disfungdes sexuais,
questiies sobre o homoerotismo e questdes sobre contracepgio,
propusemos algumas perguntas para detectar aw lacunas no
cdonhecimento sobre sexualidade no estudante de Medicina. Para noaso
desencanto, apesar de esperado, pudemos notar que existe um
despreparo geral, pois a média de acertos n¥o ultrapassou 40%.

A primeira pergunta que se tratava do grafico da
resposta sexual, apenas 48,.B4% responderam acertadamente. MNenhum
aluno respondeu de maneira correta a segunda, terceira, quarta o
quinta perguntas, as quaie se refariam ag modificachos bioléoicas
que ocorrem no seer humano com a excitagdo e o orgasmo. Com certeza
&2 a pergunta fizeese mengd¥o a fisiologia da reproduglo, o indice

de acerto seria bem maior. Até o ensino madico retrata g
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supervalorizagdo do aspecto reprodutivo em detrimento do prazer,que
acompanha o ato sexual. & bom lembrar que a sexualidade ¢ a norma;
a reprodug¥o & uma ocorréncia (CAVALCANTI, 1984, p.13).

G conhecimento, de que o érgdo transmissor e
receptor da sensagido erética feminina ¢ o clitéris, @& relativamente
alta, uma vez que 79.07% dos alunos acertaram. Nas questiies 7 ¢ 8,
que se referem as disfungles sexuais, n¥o houve acerto, apesar de
existir uma gquantidade significativa de tentativas o que foi visto
pela porcentagem respectivamente de 30.23% e 38.37% de respostas
incompletas. Na tentativa de definir o homossexualismo, dentro dos
critérios aceitos atualmente, 69.77% o fizeram acertadamente. Ja am
relagioc & décima pergunta que relaciona experi@ncia homossexual na
adolescéncia com homossexualidade houve um total de 88.37% de
acerto. Nem todos os aluncs de Medicina sabem que o método
anticoncepcional gque pode ser utilizado na prevengdo de dosncas
sexualmente transmissfiveis & o condon, uma vez que houve apenas
95.35% de acerton. Do mesmo modo, nem todos sabem gque os
anticoncepcionaise hormonais s%0 os métodos anticoncepcocionais
reversiveis mais seguros, pois o fndice de acerto foi de 63.95% =
o de erro 23.25%.

Obviamente, dizer que o problema se encontra entre
os alunos, nd¥o seria justo. Eles na verdade est2qo totzlmente
isentos de culpa. A universidade & que n¥o tem representade bem seu
papal, junto ao meio académico, estimulando-os ao wstude de (%o
importante tema para a felicidade humana. Queremos chamar a atenc®o
para o fato de que apés terem respondido ao questiondrio =

percebido que grandes eram as falhas nesta Area do conhecimento,
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solicitaram cursos de prepara¢do. Isto significa gue o interesse
existe, simplesmente n¥o havia sido despertado. Urge agora o corpo
docente tomar as devidas providéncias, para gue as dificuldades dos
estudantes de Medicina referentes a sexualidade humana seliam
solucionadas, permitindo n¥o sé que eles possam ajudar nas
ansiedades dos pacientes, mas também dissipar duvidas a respeito de

suas préprias gquestbes sexuais.

5.3.2 Mitos Sexuais

Esta parte do gquestiondrio serviu para mostrar—-nos,
gue os médicos n¥o ficam imunes aos mitos disseminados na cultura
ocidental e gue se necessita de muito cuidado, porgque podemos @star
repassando para os pacientes conhecimentos miticos como se fossem
cientificos.

O0s mitos com maior numerc de respostas inadequadas
(errada + n¥o sabe) dadas pelos estudantes de Medicina foram: hi
uma diferenga entre orgasmo vaginal e o clitoridiano!l o ng8 14 -
B86.05%); algumas subst¥ncias s¥o valorosos afrodistiacos(o n2 16 -
73.25%); no casal homossexual masculino existe sempre o ativo e o
passivo (o ng 20 — 76.74%); a pornografia tem um efeito corresivo
sobre a mente e o comportamento das pesscas, em particular criangas
(o ng 23 - 59.3%)3 a mulher ejacula como o homem (o n@ 358 -
859.3%). Naste tépico, em especial, ficamos imaginando coma seria
danogo ao casal, se um médico n¥o soubesse informar ou chegasse a
afirmar que a mulher ejacula como © homem, e eles Tficassem

esperando a ejaculagdo, sem nada acontecer). Rejeitam (indice de
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acerto}), na sua grande maioria, as concep¢ies erréneas de que:
manter relacles sexuais com a mulher menstruada prejudica a saude
do casal (o n@ 13 - 94.19% de acertos); a pilula anticoncepcional
causa uma grande variedade de doengas em qualquer mulher gque
tomad—la por qualquer periodo de tempo (o ng 18 - 98.8B4% de
acertos); a masturbaglio provoca deméncia, espinhas e varios outros
problemas fisicos e psicolégicos (o n@ 22 — 96.51% de acertos).

Mais uma vez pudemos constatar gque os conhecimentos
adquiridos de maneira mais consistente pelos estudantes de Medicina
s%0 aqueles que usualmente se ensina na sala de aula, como sohre a
menstruagdo e a pilula. Novamente concluimos gue temas menos
fisiolégicos, patolégicos ou terap@uticos poderiam ser introduzidns
com a finalidade de oferecer um preparo mais pratico e global para
o estudante de Medicina, atendendo mais as reais necessidades do

ser humano.




5.3.3 Experiéncias sexuais

Cumpre, neste toépico, descrever as vivéncias dos
estudantes de Medicina frente as guestles sexuais.

FREUD (1974) defendia, em 1905, 3 teoria de que
existe uma amnésia infantil que oculta, nse maiocris das pessces, o
inicio da vida sexual até mais ou menos oito anos. Na verdade, ndo
hz o desaparecimento destas lembrancas. mas simplesmente o
afastamento destas impress®es da consciéneia ao que ele chamou de
repressdo. Jegundo ele, os germes dos impulsos sexuais 314 estdo
presentes no recém-nascido ¢ desenvolvem-se por um tempo sendo
dominados pelo processso de repress3o. LANGFELDT (1984) afirma que
os mecanismos fisioclégicos gque promovem a competéncia orgadsmica nos

seres humanos 4 estdo totalmente desenvolvides nos recém—nascidos.
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Dos alunos, 65.12% referiram participar de Jogos
sexuais na inf&ncia, 25.58% negaram e 9.3% n¥o lembravam (TABELA

X1X).

TABELA XIX
Distribuig3o dos estudantes de Medicina segundo a presenga de

Jogos sexuais infantis. Goi&inia - GO, 1993.

JOGOS SEXUAILS Frequéncia %

51IM 56 &5.12

NAO 22 25.58

NZ0 LEMBRA 08 09.30

TOTAL as 100.00

Uma porcentagem significativa de estudantes
afirmou haver procurado participar destes Jjogos, contrariando =

teoria freudiana, o que pode ser explicado através da diminuic¥no da
represadio imposta a criangas de wumas deécadas para cé&. Oubtros
estudos como o de CONSTANTINE % MARTINSON (1984), além de FREWND,
vém demonstrando que estas brincadeirae &30 saudiveis e que
preparam a crianga para o exercicio de seu papel, como adulio. A
repress¥o se afrouxando, j& n#eo existe tanto necessidade do
inconseciente impedir que sua lembranga venha a tona, peois ja n¥o

causa tante desconforto.
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A pergunta seguinte, que ¢ sobre a visualizagdo ou

manipulagio dos genitais dos companheiros, os 25.58% que negaram 2

brincadeira na pergunta 28 diminuiram para 12.79% na 29, tendo

34.88% afirmado que viam ou mexiam nos genitais das outras

criangasi 43.02 raesponderam que niio e 2.3% n¥o se lembravam (TABELA
xX).

TABELA XX
Distribui¢¥o dos estudantes de Medicina segundo a visualizagfo
dos érgldios genitais de outras criangas, nos jogos sexuais

infantis. Goiania - GO, 1993.

VISUALIZAGAOD Frequéncia %

SIM 30 34.88
N&O 37 43.02
NEO LEMBRA o8 09.30
NAO BRINCAVA 11 12.79
TOTAL a6 100.00

Pode ser que na pergunta 28 eles usaram 0 mecanismo
de negag¥o para responder e com uma pergunta mais mobilizadora gua
a anterior, resclveram respondé-la com a negativa. Com isto,
acreditamos que muitos que responderam negativamente {n¥o
brincavam), na verdade o faziam, mas possivelmente n¥o mexiam ou

visulizavam os genitais das outras criangas.
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@Quando inquiridos se gostavam destas brincadeiras,

55.B1% afirmaram gue sim; 4.63% disseram que n¥oj; 16.28% disseram
gue nd3o se lembravam. Nestes est3¥o também incluidos aqueles gue n¥o
se lembravam se brincavam ou ndo e 23.26% afirmaram que n¥p

brincavam (TABELA XXI).

TABELA XXI
Dietribuigiio dos estudantes de Medicina segundo gosto pelas

brincadeiras sexuais infantis. Goi&nia - GO, 1993.

GOSTO Freguéncia %
SIM 48 55 .81
NHO 04 04.65
N&O LEMBRA 14 16.28
NAO BRINCAVA 20 23.26
TOTAL 86 100.00

Como podemos observar, fica meio contraditério: na
primeira pergunta 25.58% n¥o participavam destas brincadeiras; na
sagunda, 12.79% @ na terceira, 23.26%. Podemos aventar a hipdteze
de que entre algune alunce ainda exiseta um forte mecanismo de
rapresgs¥o o qual dificulte a lembranga, de forma real), das
experiéncias sexuais infantis, o que 4 normal, considarando que

ainda somoe herdeiros da cultura vitoriana.
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ﬁ pergunta sobre vergonha destas brincadeiras,

26.74% responderam afirmativamente e 44.19% responderam

negativamente (TABELA XXII).

TABELA XX11

Distribui¢gio dos estudantes de Medicina segundo a presenga de

vergonha frente 3s brincadeiras sexuais infantis. Goidnia - GO,
1993.
VERGONHA Frequéncia %
SIM 23 26.74
N&O 38 44.19
NXO LEMBRA 05 05.81
NZO BRINCAVA 20 23.26
TOTAL 86 100.00

Observamos agqui que o total dos que tem vergonha
destas brincadeiras somado aos que n3o tem, (supBe-se gue para ter
ou n¥o vergonha da brincadeira, € necessédrio que se tenha brincado)
é maior do que a resposta positiva (se brincava ou n#o) da pergunta
28. Mais um dado contraditério. Pode-se ter a hipétess de que,
muitos que responderam negativamente A pergunta 28, n¥o retratraram
a realidade factual (pode ter retratado a realidade psicolégicar.
Nesta quest8o manteve-se o ultimo resultado do 23.26% dos que n¥o

brincaram.
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Na pergunta de numero 32, gque questionava sobre o

medo de que algum adulto os flagrasse, houve 44.19% de reasposisas
afirmativas, comprovando que realmente como criancas achavam qgue
egstavam fazendo algo proibido; 23.26% n3¥o tinham medoy 9.3% n¥o s

lembravam e 23.26% n3o brincavam (também mantido) (TABELA XXIII).

TABELA XXIIIX
Distribuig¥o dos estudantes de Medicina segundo a presenga de
medo de ser abordado por adulto, durante os jogos sexuzis

infantis. Goi3nia - 60, 1993.

MEDO Fregquéncia %

SIM s 44,19
NXO 20 23.26
N&C LEMBRA 08 09.30
NZC BRINCAVA 20 23,26

TOTAL 86 160.00
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RQuanto & pergunta 33a wme foi flagrado por algum

adulto durante estes jogos sexuvais, 23.26% responderam que simy
48.84% responderam que n3del mais uma vez a somatéria dos que
responderam s€im e n3qo supera os 65.12% gque responderam gue
brincavam na pergunta 28); 6.98% referem n¥o lembrar (havendo anqui
uma diminuiglio dos que brincavam) e 20.93% disseram n¥po participar

destes jogos (TABELA XXIV).

TABELA XXIV
Distribuig¥o dos estudantes de Medicina segundo a presenga do

flagrante pelo adulto durante os jogos sexuais infantis. Goiania

- GO, 1993,
FLAGRANTE Freguéncia %
SIM 20 23.26
NEG 42 48,84
NXO LEMBRA 08 06.98
NEGQ BRINCAVA 18 20.93

TOTAL 86 100.00
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fluanto a conduta dos adultos que surpreenderam os

alunos, nos seus jogos sexuais, verificamos que 40% repreanderam;
15% bateram; 15% fingiram n3o ver; e 30% conversaram sem

repreender (TABELA XXV).

TABELA XXV
Distribuig®o de estudantes de Medicina segundo a conduta do

adulto que o flagrou durante os jogos sexuais infantis. Goilnia -

GO, 1993.
CONDUTA Freguéncia %
REPREENDEU 08 40,00
BATEU 03 15,00
FINGIU NEOC VER 03 15.00
CONVERSOU 06 30.00
TOTAL 20 100.00

Podemos somar entre os 20 adultos que flagraram as
¢riancas 70% n¥o tiveram atitudes muito adequadas, o que retrata
ainda o estidgio em que se encontra a educa¢¥o sexual para as

criangas.
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No gue se refere a educagdo sexual no lar, presente

na pergunta 34, 40.7% responderam gue seys pais j& conversaram

absrtamente sobre sexo com eles; enquanto que 59.3% disseram gue

n&o (TABELA XXVI).

TABELA XXVI

Distribuigdo dos estudantes de Medicina segundo a presenga de

conversa sobre sexo com os pais. Gouiania - GO, 1993.

CONVERSA Frequéncia %

SIM 35 40.70
N&O 51 59.30
TOTAL 86 100.00

E importante perceber que ainda existe a faltz de

didlogo sobre sexualidade nos laree, mesemo considerando pertencerem

a uma classe social mais favorecida como ¢ o caso dos estudantes da

Medicina.
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Dentre aqueles que tiveram oportunidade de conversar

sobre sexo com seus pais, 20% tinham menos de 10 anos, quando isto
aconteceu; 57.14% tinham entre 10 e 15 anos; 11.43% tinham mais dwe

15 anos e 11.43% ndo responderam (TABELA XXVII).

TABELA XXVII

Distribuig®o dos estudantes de Medicina segundo a idade em que

seus pais conversaram sobre sexo com eles.Goidnia - GO, 1993,
10ADE Frequéncia %
< 10 Q7 20.00
10-15 20 57.14
> 15 04 11,43
SR 04 11.43
TOTAL. 35 100.00

Verificamoe que a faixa etéria em gque os pais mais
conversaram sobre sexo com seus fTilhos fol de 10 a 10 anos, o gue
nos parece inadequado, pois a educac¥o sexual & um processo que
deve ser continuo, iniciada na infancia com a eaducacko geral.
Segqundo os dados da BEMFAM (1992), boa parte dos jovens iniciam sus
vida gexual com menos de 15 anost aproximadamente 15% das mulheres
do Rio e de Recife e 10% das mulheres de Curitiba; 3I7% dos homens
do Rip, 31% de Curitiba e 40% de Recife.Até 18 anos, mais do BOY¥

dos rapazes e 58.5% das mogas j& tém relaglies sexuvais. A idade
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média em gue iniciam wvida sexual & para as meninas e
aproximadamente 17 anos e para os meninos de 15 anos. Estes dados
s¥o0 confirmados por BASTOS et alii. (1989). Entendemos que n2
adolescéncia ja é tarde para se fTalar de sexo. 0 modo de pensar, as
insegurangas, ae crengas erréneas j& se inetalaram, sendo difici]
fazer com que o adolescente reflita mais profundamente sobre =z
guestdio. 0 momento de se iniciar a educagiio sexuwal & com o
nascimento, assim como gualgquer processo educativo. Isto com
certeza evitaria muita angdstia para os jovens e seus pais.
Embora a ci@&ncia tenha reconhecido o papel saudével
da masturbagfo, persite a dificuldade entre a maioria d#a pessnas
para abordar este tema. Os mitos ainda n3¥o perderam sua forga, =
ela continua sendo motivo de vergonha . Na pergunta 35, se j& se
masturbaram, 81.39% responderam afirmativamente; 17.44% nlo o

fizeram @ 1.16% nXoc responderam {(TABELA XXVIII).

TABELA XXVIII
Distribuiglo dos alunos de Medicina segundo a prética, no

passado, de masturbagio. Goidnia - GO, 1993.

MASTURBACAQD Frequéncia %

SIM 70 81 .39
NXO 15 17.44
SR 01 01.16

TOTAL 86 100.00
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Na pergunta complementar, se ainda se masturiam,
59.3% continuam se masburbando, 39.53% disseram que ndo o 1.1&%

n3o responderam {(TABELA XXIX).

TABELA XIX
Distribuigio dos estudantes de Medicina segundo a presenga de

masturbagio atualmente. Goiinia — GO, 1993.

MASTURBAGRO Frequéncia %

SIM 51 59.30
NXo a4 39.53
SR 01 01.16
TOTAL 86 100.00

Pode—-se observar, gque a masturbaglio & uma pratica
bem comum entre os jovens. ARAGJD (1989) encontrou em seu estudn,
que na amostra masculina todos os sujeitos jaA tinham se masturbado
antes de casar e que, na feminina, 75.5% tiveram experiéncias nesta

atividade antes do casamento.
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Sobre a masturbaglo, 91.86% dos alunos consideram-na

normal, 5.81% anormal e 2.32% n¥o responderam (TABELA XXX).

TABELA XXX
Distribuiglio dos estudantes de Medicina sequndo a nog¥no de

normalidade da masturbaglo. Goiania — GO, 1993.

NORMAL Frequéncila %

SIM 79 31.86
NXO 05 05.81
SR 02 0z2.32
TOTAL 86 100.00

Vale a pena ressaltar que mesmo entre os alunns de

Medigina, o mito da anormalidade da masturbacq®oc estd presente,
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No que se refere a culpa por masturbar-se, 43.02%
dos jA& sentiram culpa, engquanto 3B.37% n¥o e 1.16% n¥o resporderam

(TABELA XXXI).

TABELA XXXI
Distribuigf#o dos estudantes de Medicina segundo a presenga de

sentimento de culpa, por masturbar—-se na adolescéncia Goiania -

GO, 1993.
CULPA Freguéncia %
SIiM 37 43.02
NAC 33 38.37
NAO MASTURBOU 15 17.44
SR o1 01.16
TOTAL 86 100.00

Estes resul tados reforgam o que foi dito
inicialmente, demonstrando os santimentos nagativos a respaito do
anto—arotiemo na maior parte dos aluncos, sem ceoneiderar aqueles
17.44% que nunca o fizaearam, provavelmente pelo sentimento que os

dominava, de estar fazendo algo errado.
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No que se refere as relag¢gles sexuais, 69.77% dos

alunos declararam j& ter tido este tipo de relagio (TABELA XXXII).

TABELA XXXI1I
Distribuiglio dos alunos de Maedicina segundo a presenga de

atividade saexual. Goi3nia ~-GO, 1993.

AT. SEXUAL Frequéncia %

SIM 60 6&9.77
NXO 26 30.26
TOTAL as 100.00

Considerando a idade dos estudantes, o {ndice de
atividade sexual é inferior ao encontrado no Rio de Janeiro(81.8%)

e Curitiba(80.4%) e semelhante ac de Recifel(&8.6%) (BEMFAN,19G2).




Quanto a idade em que iniciaram vida =se:sual,
verificamos que a maior concentrac¥o estéd entre 15 e 20 anos.

{TABELA XXXIII).

TABELA XXXIII
Distribuig¥o dos estudantes de Medicina segundo a idade gue

inigiaram vida sexual. Goi&nia - GO, 1993.

IDADE Frequéncia %

< 10 01 01.16
10~15 17 19.77
16—-20 27 31.39
> 20 14 16.28
SEM RELAGHQ 26 30.23
SR o1 01.16
TOTAL 86 100.00

Em relag¥c a idade do primeiro coito, o8 indiceg
descritos s#o0 inferiores ao da populagdo descrita pela RBFMFAM
{1992} e BASTOS et alii (1989), o que significa gue eubes
estudantes iniciaram sua vida ¢exual mais tardiamentae. Se
compararmes a frequéncia de atividade sexual dentre os da mosma
faixa etéria e instruglo (11 grau completo/Universidadel},
obeerva—-se que praticamente n¥o existe diferenga entre os indices

da populaclo das cidades do Rio de Janeiroc (68.65%) e Curitiba
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(66.4%) estando a porcentagem de Recife (57.15%) um pouco abainxo
daguela obtida nos estudantes de Medicina (BEMFAM, 1992). Parece
qgue as pesspas que tém nivel de escolaridade maior, postergam um
pouco mais 0 inicio da vida sexual (BEMFAM, 1992).

Um ter¢o dos alunos (30.23%) n¥o tiveram relaches
sexvais ainda. Pentre as causas relatadas estdo: 15.3B% - ndo sXo
casados e querem ter relaglo sexual s8é com o cdnjuge; 3.86% — tém
medo; 46.15% n¥o encontraram o parceiro ideal; 3.86% a familia
condena antes do casamento; alguns alegam mais de um motivo para

esta situagio e 7.69% n3do responderam (TABELA XXXIV).
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TABELA XXXIV - Distribuigiio dos estudantes de Medicina segundo o
motivo pelo qual ainda n¥o comegaram a ter relagles sexuais.

Goiania — GO, 1993.

MOTIVO Frequéngia %4

KD & CABADDKSBOL TEIRMD) o 18, 20
TEM MEDD @y fuh-) - 7.8
MET ENCOMNTROW PARCESMD IDEML +F Sdo. 1
FAiAL I COMDENMM LF § GX . GB&H

BOLYTFIRD, WED EMNCOMFROW
FPARCEERD, RELESEINRDR, FRAMLLTH
CONDENA @3 X, B

SOLTEIRD, RMELEBEIBO, MNED
EMCOMY RO FRARCE LRI (3] OX. Bé

MOWVED, SOLYEEXROD, MAOD ENMCOMTROU
PRARCE Y RO (.3 ] TR . B

SOLTEERD, FAMILIA COMDERA oS X . B

SOLTEFRD, MAO EMCOMTROW

PRRCE X RO @ GE. B
SOL YEIMOD, MEL IBTHRD [ 3] OX. Sié
1. LY g [ N
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E interessante notar que o item "n¥o encontrou
parceiro ideal”", além de aparecer em um maior Admero oe
justificativas, também alcangou a maior porcentagem delas. 0
casamento também parece ter peso como fator liberador para o infco
da atividade sexual. O inicio da vida sexual jamais deve ser visto
como uma impoeigdo social. & importante gque as pessoas sintam gue

est¥o fazendo uma opg¢lo consciente e com a pessoa certa. Antes,
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dificultava—-se o inicio da vida sexual entre os jovens, agora
praticoamente se tornou uma obrigac¢d3o, caso contrario est8o fora de
moda. Em nenhum momento, tem—se respeitado a liberdade das pessoas.
O exercicio da sexualidade genitsal, sem duvida, constitui uma fage
para o desenvolvimento do individuo, no entanto & preciso gque se
tenha em mente que cada um tem o seu tempo interno e
desrespeitd—~lo, tanto no sentido de apressé—-lo quanto atrasad-lo,

ndo tem trazido felicidade ac ser humano.
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Questionando, se na primeira relagdo sexual estavam

usando algum método anticoncepcional, obtivemos gque 48.33% ndo
usavam; 38.33% responderam gue sim e 11.66% n¥c sabiam {(TABELA

XXXV .

TABELA XXXV

Distribuic®o dos estudantes de Medicina segundo o uso de métodos

anticoncepcionais na primeira relag¥o sexual. Goiania — GO, 1993.
Uso Freguéncia %
SIM 23 38.33
NAO 29 48.33
SR 07 11.66
TOTAL 60 100.00

0O indice de alunos gque usaram algum método
anticoncepcional na primeira rela¢lo sexual & maior do gue o obtido
pela BEMFAM (1992} gque foi para a cidade do Rio de Janeiroc de 21.8%
para os homens # 31.6% para as mulheres; para Curitiba, 23.5% para
os homens e 27% para as mulheres e para Recife, ZZ2.6% para os
homens e Z21.7% para as mulheres. Em Salwvador {(BASTOS et
alii.,1989), apenas 238.1% das mulheres e 19.5% dos homens o
utilizaram. Apesar de baixc, também pode ser explicado pelo fatc de
gque tendo wum nivel sécio econdmico melhor, os estudantes de

Medicina tiveram mais acesso & informagdo e ao préprio método do
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gque & popula¢8o pesquisada pelos outros estudos.
Entre os métodos mais utilizados na primeira relagcio

encontramos que os mais usados foram o preservativo (43.48%), a

tabela (21.74%}) e a pilula (17.39%). (TABELA XXXVI).

TABELA XXXVI
Distribui¢lo dos alunos de Medicina segundo os métodos
anticoncepcionais mais utilizados na primeira relagio sexual.

Goiania — GO, 1993.

M&eTODO Frequéncia »

CONDOM 10 43.48
TABELA 05 21.174
PILULA 04 17.39
CONDOM E TABELA 01 04.35
COITO INTERROMPIDO 02 08.6%9
DIAF/ESPERMATICIDA 01 04.35
TOTAL 23 100G.00

Segundo a pesquisa da BEMFAM (1992), o método mais
usado em Recife e Curitiba também foi o condom, j& no Rio de
Janeiro a pilula. A tabela, que foi o segundo método mais usado no
nossc estudo, foi um dos ultimos descrito no trabalho acima
citado. Em Salvador (BA3TOS et alii., 1989), a pilula foi o métcodo

mais adotado pelas mulheres (38%) e o condom pelos homens.
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Os motives pelos quais os alunos ndo usaram métodos
anticoncepcionais na primeira relagdo foram principalmente a
desinformagdo; rela¢des inesperadas; consideravam as relagtes sem
risco de gravidez e ndoc se preocuparam. Chama a atencdo a

porcentagem se "sem resposta" — 17.24%,. (TABELA XXXVI1).

TABELA XXXVII

Distribuigclo dos estudantes de Medicina segqundo os motivos

pelos quais n8o usaram métodos contraceptivos na
primeira relag8o sexual. Goiania — GO, 1993.

MOTIVO Fregquéncia %

DES INFORMACAQ 08 27.59
NAO RESPONDERAM 05 17.24
REL. INESPERADA 04 13.79
NAO PREOCUPARAM 0z 06.90
SEM RISCO 03 10.34
PARC.GRAVIDA 01 03.45
SEM ACESSO 01 03.45
NAO QUISERAM 01 03.45
ANS./IMPACIENCIA 01 03.45
MEDO/DESINFORMAGAO 01 03.45
RELACAO PRECOCE 01 03.45
NAQ SABE RESPONDER 01 03.45

TOTAL 29 100.00
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Na. pesquisa da BEMFAM (1992), o principal motive
pelo gual n&o usaram nenhum métode anticoncepcional, na primeira
relagéo, fol simplesmente porgue n3do se preocuparam com isso. Em
Salvador (BA3ST0OS et alii., 1989), o motivo mais alegado pelas
mulheres foi de que n#o conheciam nenhum método e, pelos homens, de
que na¥o esperavam ter rela¢des naquele momento. Considerando que
estes alunos de Medicina pertencem a uma classe social bem
privilegiada, o indice de desinformag8oc ¢ bastante alto, o que
confirma que este & um fendmeno generalizado entre os jovens.
Inquirindo scobre deoengas sexualmente ftransmissiveis

(D3T), apenas 13.33% afirmaram gque jé tiveram alguma. (TABELA

XXXVIII)

TABELA XXXVIII
Distribui¢#o dos estudantes de Medicina segundo a contaminag¢fo

por D3T. Goiania - GO, 1993.

D3T Frequéncia %

SIM og 13.33

NAO 51 85.00

SR 01 01.66

TOTAL 60 100.00

Destes, 37.5% +tiveram gonorreéia, Z5% herpes e

infecg¥oc pelo HPV; 12.5% condiloma acuminado; 12.5% chato; e 12.5%%

infecgdo por Trichomonas e Gardnerella. (TABELA XXXIX)




TABELA XXXI1X

Distribuig¢¥o dos estudantes de Medicina segundo o tipo de

jA adquiridas.

Goiania - GO, 1993.

TIPOS Freqguéncia
BLENORRAGIA 03
HERPES - HPV o2
CONDILOMA ot
CHATO 01
TRICHOMONAS E

GARDNERELLA 01
TOTAL 08

12.50

100.00

DST

L
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Em relaclio a pergunta scobre o motivo pelo qual
usavam o condom, 25% usavam—no como contraceptivo e como meio
preventivo contra as DRBT; 13.33% usavam apenas como métndn
contraceptivo, 3.33% usavam apenas como método preventiveo contra as

DST e 58.33% n¥o usavam. (TABELA XL)

TABELA XL
Distribuigio dos estudantes de Medicina segundo o motivo pelo

qual se usava o condom. Goiania - GO, 1993.

MOTIVO Freguéncia %

EVITAR DST 0z 03.33
EVITAR GRAVIDEZ 08 13.33
AMBOS 15 28 .00
NZDO uUsa 35 58.33
TOTAL 60 ‘ 100.00

Levando em conta a disseminagcio das D8T,
principalmente da AIDS, considera-se baixa a wutilizag¥o 1o
praservativo entre os esetudantes de Medicina. Obviamente, pode ser
devido a relaclies sexuais com parceiro Unico, mas mesmo aseim nio
ge pode esquecer que & melhor prevenir do que arcar com as duras

consaguéncias de ser portador de uma doenca t¥%o cruel.
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Quanto & presenga de gravidez indesejada decorrente

de relagles sexuais, obtivemos gque 20% dos que tém vida sexual,
respondaram positivamente (n¥o significa que engravidaram enquanto

estudante de Medicina) (TABELA XLI).

TABELA XLI
Distribuigo dos estudantes de Medicina sequndo a presenga

de gravidez indesejada. Goiéinia - GO, 1993.

GRAVIDEZ Frequéncia %

SIM 12 20.00

NAO 48 80.00

TOTAL &0 100 .00

Na pesquisa realizada pela BEMFAM (1992), este

resultado é de 5B8% para as mulheres, 70.4% para os homens do Rio
de Janeiro; 45.8% para as mulheres de Curitiba e 53.3% para os
homens; e 46.7% para as mulheres @ 63.4% para og homens de Reocife.
Observamos que & muito auperior o indice de gravidezes indeseiadas
na populag¥o destas cidades do que entre os estudantes de Medirina,
Pode ser devideo & maior facllidade de informacdo & acesso ans

métodos.
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Diante da pergunta, se atualmente usam algumn matodo

contraceptivo em todas as relagles sexuais, a maicoria (78.33%) dos
alunos respondsu que sim enquanto que 11.67% disseram que usam

ocasionalmente e 10% disseram que n¥c (TABELA XLII1).

TABELA XL11
Distribuiglo dos estudantes de Medicina guanto A utilizac#o atual

dos métodos anticoncepcionais. Goidnia - GO, 1993.

UTILIZAGAO Frequéncia %

§iM, TODAS VEZES 47 768,33
8IM, AS VEZES Q7 11.47
N&o (o73 10.00

TOTAL &0 100.00




PDentre os métodos utilizados
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pelo casal em todzas

relacies, 37.45% referiram a sua preferéncia pela pilula e

segundo lugar, 8.51% disseram que usam o praservativo.

XLIII).

TABELA XLIII

em

(TABELA

Distribuigdo dos estudantes de Medicina segundo a preferéncia do

método anticoncepcional utilizado em todas as relacgles.

Goidnia - 680G, 1993.

MEeTQDO Freguéncia %
PILULA 27 57 .45
CONDOM 04 08.%1
COITO INT. OU

CONDOM 03 06 .38
PILULA E CONDOM 02 04.25
PILULA OU CONDOM 02 04.25
BILLING E TABELA O1 02.13
BILLING/TAB/TEMP 01 0z.13
CONDQM/TABELA o1 02,13
P1LULA QU TABELA 01 02,13
LIGADURA 61 D213
BR 03 06,38
TOTAL 47 100.00
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Com esta tabela, podemos conclulr gue houve um

aumento significativo do uwseo de métodos contraceptivon entre =
primeira relag¥o (38.33%) e o momentec atual (78.33%) & gue =z
pilula, possivelmente pela sua seguranga, & o método de primeirz
egcolha entre os alunos de Medicina. No entanto comparando com 2
populagiio de jovens da mesma faixa etdria (20-24 anos) pesquiszdos
pala BEMFAM (1992), ni¥o existe diferenga importante (70.053% dos
pesquisados no Rio de Janeiroj 77.15% em Curitiba e 71.3% em Recife
deles usaram algum método contraceptivo na Gltima relagio ssrual)

saendo a preferéncia também pela pilula.
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Entre o motivos alegadeos por agquelses gus uUsam

occasiconalmente métcdoe contraceptivoe se encontram: Falta de

disposigd¥o ~ 14.28%; eequecimento — 14.28%) confianga na parceirs
= 14,.28%) relacles sexuals inesperadas - 14.28% & 21.01% n¥%o

forneceram informagies. (TABELA XLIV)

TABELA XLIV
Distribuiglio dos estudantaes de Maedicina sequndo o motivos
pelos quais usam oacasionalmente métodos anticoncepcionais

Goidnia - GO, 1993.

MOTIVO Fregquéncia %

FALTA DISPOSIGRO Q1 14,26
ESQUEGIMENTO o1 14.28
CONFIA NA PARCEIRA 01 14.28
REL. INESPERADAS o1 14.28
SR 03 21.01
TOTAL 07 100.00

Dentre ok motivos aventados para a n®¥o ntiliracko de
métodos anticoncepcionais atualmente temos us seguintsa:; relavlss
sexuale inconstantes - 16.66%) relacMes sexuais sem penetracho -
16.,.66%1 anovulag¥#o crdnica ~ 16.66%; n3do sabe dizer por qué -

16.66% @ n¥o informaram - 33.33% (TABELA XLV).
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TABELA XLV
Distribuigiio dos estudantes de Medicina segundo o motivo pelo
qual n¥o utilizam métodos contraceptivos nt;alnente.

Goidnia - G0, 1993.

MOTIVO Fraquéncia %

REL. INCONSTANTES 01 16.66

SEM PENETRAQKO 01 16.66

ANOVULAGRQO CRONICA 0L 16 .64

NXC SABE 01 16.66

SR o2 33.33

TOTAL 06 100.00

Considerando s«erem estudantes de Medicinz, 4

importante chamar a atengfo que est¥o correndo risco como gqualqgquer
pessca da populaglico geral. Apesar de terem informagles sobre o
métodos anticoncepcioconais, &6 isto n¥o ¢ suficiente para fazé-los
utilizar. Achamos que por aeste e outros motivos, & que se deve
fazer uma reflexiio mais aprofundada das questdes sexuais juntn =

eles.
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Auanto a0 sexo oral, B&.A7% responderam jad Lerem

praticade e apenas 13.33% responderam que n¥o. Sabemos pela
literatura (MASTERS & JOHNSON, 1988) que eate & uwn cosniamwe
difundido entre os casaise, assim sendo o€ estudantes de Medicina se

comparam a populagla geral (TABELA XLVI).

TABELA XLVI
Distribuiglio dos estudantes de Medicina segundo a prética do sexo

oral .Goi&nia - GO, 1993.

SEXO ORAL Frequéncia %

SIM 52 B6&.67
N&Q o]} 13,33
TOTAL &0 100.00

Auanto ao sexo anal, o resultado jJA& foi inferior,

apenas 30% responderam afimativamente (TABELA XLVII),
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TABELA XLVII
Distribui¢¥o dos estudantes de Medicina segundo a pratica do sexo

anal .GoiAnia - GO, 1993.

BEXQO ANAL Frequéncia %

SIiM 18 30.00

NAQ 42 70.00

TOTAL &0 100.00

Sabe-se que akta préatica tem sido reljeitada

principalmente pelas mulhares, © que mesmo na populaglio geral n¥%o

alcanga indices t3o elevados quanteo o sexo oral (ARAﬁJO, 1985) .
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Quanto & presencga de fantasias durante a relac¥ao,
£1.67% responderam afirmativamante enquanteo 3&6.67% negaram sendo

que 78.38% doe que fantasiam se sentem satisfeitos am fard-lo

(TABELA XLVIII).

TABELA XLVIII
Distribui¢®%o dos estudantes de Medicina segundo a presenga de

fantagsias. Goidnia - GO, 1993.

FANTASIAS Frequaéncia %

SIM 37 &1.47
N&O 22 36.67
SR 01 Q1.47
TOGTAL 60 100,00

Também neste aspecto, os estudantes de Medicina, e
comparam com a populagdo geral, demonstrando capacidade de

fantasiar, o que pode enriquacer a vida sexual dos mesmos.
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Apenas 15% dos estudantee de Medicina, afirmaram

haver tido experiéncias sexuais com pessoas do mesmo sexo {(TABELA

XLIX}).

TABELA XLIX

Distribuigl¥o dos estudantes de Medicina segundo a afirmac¥o de

sxperidncias homossexuais. doidnia - GO, 1993.

EXPERIENCIAS

Frequéncia

SIM
NXO
8R

TOTAL

09
=0
o1

60
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Dentre estes, 33.33% o fizeram na adolesc@ncia;

22.22% na infancia e 33.33X entre 20 e 25 anns. (TABELA L}.

TABELA L
Distribuig¥o dos estudantes de Medicina segundo a idade das

axperiéncias homossexuais. Goidnia - GO, 1993.

IDADE Frequéncia %

0509 Q2 22,22
10-19 03 33.33
20-25 03 33.33
SR 01 11.11
TATAL 09 100.00

Sabemos, pelas pesquisas j& citadas (MASTERG £
JOHNSQON, 1988; MACHADO, 1987; RIBEIRO, 1992), que as experiéncias
homoeréticas %o muito freguentes e normais no periodo da
inféncia-adolescéncia, estando sstes alunos dentro do comportamento

egperade.,
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Ne entanto, apesar destas eaxperiénecias seram

consgideradas normais, tivemos gque 35.55% deles se sentiram culpados
com este fato; 22.22% tiveram medo; 11.,11% se sentiram culpados &
tiveram medo e apenas 11.11% se sentiram indiferentes & experiéncia

(TABELA LI).

TABELA L1

Distribuigio dos estudantes de Medicina segundo o sentimento

expaeraenciado apés contato homossexual. Goidnia — GO, 1993.
SENTIMENTO Frequéngia *
CULPADO Q8 25,59
COM MEDQ o2 22,22
INDIFERENTE 01 11.11
CULPADO/COM MEDO 01 11.11
TOTAL 09 100.00

Ainda se tem muito preconceito contra os contatos
fexuUdis com o mesmo &exo, © que geralmente leva o individuo & ter

sentimentos negativos quando se defronta com tais eituagles.
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Em relagion ao sentimento apés B8 primeira

experiéncia sexual, 45% relataram satisfag®o; 28.33% confusdo; 15%
medos 5% angistiag 2.33% culpay 1.67% culps, medo & anghstia § =

1.67% culpa medo e confuso (TABELA LII).

TABELA LI1IX
Distribuig¥o dos estudantes de Medicina segundo os sentimentos

apés a primeira relag¥o sexual. Goidnia - G0, 1993.

SENTIMENTOS Frequéncia %
SATISFEITO 27 45,00
CONFUSQ 17 28.33
CULPADO 02 03.33
COM MEDQ 09 15.00
ANGUSTIADO 03 0%,00
CULP.MED.CONF. o1 01.47
CULP.MED.ANG, 01 01.67
TOTAL &0 100.00

Nas pesquisaae sobre "Saude Reprodutiva e Bewuzalidade
do Jovem" (BEMFAM, 1992) e "Saude e Educac¥o Sexual do Jovem": um
estudo em Salvador (BASTNS et alii., 198%), oz sentimentos
predominantes foram prazer, realizaclo @ amor, diferentemente dos
estudantes de Medicina que na sua majioria (595%), associaram s

primeira relag¥o sexual com sentimentos negativos come confusko,




medo, angustia s culpa.

Ainda hoje, a sociedade vé a sexualidade como um
aspecto feio do ser humanp. 0 conceito de pecado e sujo continuam
relacionados ac sexo. Assim sendo, fica dificil para as pessopn
iniciarem a vida &exual, principalmente na adolescéncia, zem
carregaram coneigo, estes valores internalizados. Esta mansirn de
encarar p sexualidade humana, em nada tem ajudado as pessonse,
Considerando o% diversos problemas inerentes & vida cotidianz,
ainda se utiliza esta forga criativa, que poderia encher de prazer
o ser humano, para aumentar as dificuldades J& existentes.

GCom respeito As respostas a pergunta, e t&m
liberdade de esclarecer susae duvidas scbre saxualidade com algumas
pessoas, H63,93% disseram que sim enquanteo 33.72% disseram que n¥o.

(TABELA LIII).

TABELA LIII
Distribuic¥o dos estudantes de Medicina segundo a presenga de

liberdade para conversar scbre sexualidade. Goiania - 80, 1993.

LIBERDADE Frequéncia *
SIM 55 £3.95
NXQ 29 33.72
aRr 02 02,32
TOTAL 86 100.00




o
hE.

As pesscas mais frequentemente consulladas sobre as
questdes sexuais (considerando agueles que tem alguém — 55 alunos)
s¥0: 30.91% familiares; 20% amigos e 18.18% amigos e familia.
Percebe-se que, & medida que os alunos ficam maie velhos, existe
uma majior facilidade de abordar as questtes sexuais com a familia,
Segundo a pesguisa da BEMFAM (1992),a pessoa que primeiro dey
informagl#io sobre sexo para oe jovens foi, em ordem decrescente:

amigos, mie & professor/oriatador.
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Com relacloc a0 conceito sobre o que seria Seun

saudaval, psrguntamos como achavam que o sexo sadio devia ser
faitop: 47.67% disseram gue sé de genital com genital; 30.23% da
maneira que satisfizesse 0 casal; 12.79% cral e genital ;2.32¥%
outras maneiras n¥o especificadas;i.l6% com amor: 11.16% oral e

masturbaglo e 1.16% com parceiro Unico. (TABELA LIV)

TABELA L1V

Distribui¢g¥o dos alunos de Medicina segundo v que acreditam ser

sexo saudével. Goilnia - GO, 1993.

CRENGA Fraguéncia %

GENITAL/GENITAL 41 47.&7
OUT.MANEIRAS 0z 02.32
FORMA (3 SAT. CASAL 26 30,23
ORAL E GENITAL 11 12.79
COM AMOR o1 01.184
ORAL E MASBT. 01 01.14
PARC .UNICQ 01 01.14
S8R Q3 03.49
TOTAL 86 100.00

Percebe~-se que ainda ¢ forte a noglo de gue o "seoxo
normal”" & aquele que envolve pénis e vagina. Isto se deve

principalmente ao conceito de que o sexo, para n¥o ser vergonhoso,
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deve ser agquele vinculado a reprodugio, assim sendo, cutras formas
de se relacionar sexualmente %0 logo descartadas porque existe, de
maneira implicita, a desconsiderago do prazer. Atualmente,
aceita~se, do ponto de vista cientifico (MASTERS & JOHNSON, 1288)
que desde que n¥o haja ameaca A integridade figica 2 psicolégica
doe parceiros, todo ato consentido, que possa aumentar o prazer do
casal, pode ser utilizado como recurse para o enriquecimento ds
vida conjugal.

Em resposta & pergunta de como se consideravam
segunde a orientaglo sexual, 95.35% disseram ser heterossexuzis,

2.32% 8@ consideram bisgsexuais e 2.32% n¥o responderam (TABELA LV).

TABELA LV
Distribuiglio dos estudantes de Medicina sesegundo & percepclo

quanto & orienta¢lio de sua prépria sexualidade. Golania - 60,

1993.
ORIENTAGAOQ Frequéncia %
HETEROSSEXUAL 82 95, 3%
BISGEXUAL 02 02,32
HOMOEBEXUAL Q0 0,00
8R 02 04,32

TOTAL 86 100.00




Nenhum aluno diz ser homossexual entre o B& alunos
de Medicina gque responderam ap questiondrio. Dado singular, uma v
que am qualguer grupo de pesscas tem-ge encontrado 92% de
homoesaxuais masculinos (HITE, 1982Zb) e 12 a 13% de homossexuasis
femininas (KINSEY, 1951).

Os dados levantados indicam que nllo exigte
diferenga, no que se refere & pritica sexusl entre estudantes = a
populac¥o estudada pela BEMFAM (1992), CHAN (1990), MUNZ et 214i.
(1976}, COLE et alii. (1975}, MUDD & SIEGEL (196%). O uanice dado
bem diferente da populag¥o geral, foi no que concerne a
homoesexual idade, no entanto, n¥c podemos tirar nenhuma conclusio
a partir deles.

N0 sabemos, realmente, se deveriamos esperar algums
diferenga nas experiéncias dos astudantes. Também n¥o sabemos s
uma pratica sexual prépria, diferenciada, vai torna-los mais
capacitados na ajuda aos pacientes com dificuldades sexuais. N¥o ha
dados que comprovem isto. Fica ainda no campo da suposicio. &
proviavel qua.mtdicoi mais liberais sexualmente, com uma pratica
sexual consciente, responsével e feliz poderfo ajudar, de manefra

mais efetiva, aqueles pacientes com problemas na asfera sexual.

3.3.4 Atitudes frente As questdes relacionadas A

sexualidade

Os estudantes de Medicina obtiveram madia 2.99 nu
questXo referente ao aborto, denotando que eles =¥ £}

consideravelmente contra o aborto. Pesquica realizada am vArios
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estados brasileiros (CAVALLIERI, 1983}, demonstrou que as pessoss
6@ calocam contra o aborto. No entanto, quando esta postura ¢ do
sstudante de Medicina, algumas questBes devem ser colocadas: =z
primeira delas é que muito provavelmente, maie cado ouw maie tardse,
na pratica de sua profies¥o, vai ter que enfrentar situwagles, onde
uma paciente o procurara para saber sua opini¥o, pois gquer abortar,.
g importante ent¥p, na vida acad@mica, ir amadurecendo sua conduta
para guae possa ajudar sua paciente da melhor maneira possivel.

Grande parte das pessoas tentam influenciar, com =u3
opini%io, a pessoa necessitada. No entanto, achamos que nllo & esta
a conduta do bom profissional. Sua opini%o deve guiar sua vida., mas
n¥o a da paciente. Como médico, deve-se mostrar as vantagens e as
desvantagens do procedimente e permitir que a paciente escolha o
que julgar melhor.

A segunda quest¥o & que, sendo contra o aborto, ao
recebar paciente com complicagdes do abortamente provocado, em
plantdes de maternidades, muitas vezes, inconscientemente (e as
vezes conscientemente), deseja puni~la pelo mal que julga ter sido
feito. Agsim sendo, usa espéculos grandes, faz o toque
violentamente @, 0 que & plor, agride verbalmente a mulher qus, con
certeza, 14 eatd bem sofrida pele praprio ate, Acreditames gue czds
um deve ter geu sigtema de valer, mas gue guande se enida Ae outrs
gar humang, & importante o respeite pele valor de euire.

Quanta a relagcl¥ec sexuaig pré-matrimeniais, o=
alunos obtiveram a wmédia 5.43, o que demonstra que s2o
consideravelmante a favor das relactes sexuais antes do casamentn.

CAVALLIERI at aliif(1983). também encontraram opiniffio semelhants
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entre o lovenas e o8 velhas, mas que mudouw quando entravistaram ams
populacl¥o situvada numa faixa etéria entre 30 e 45 anos. Mas
pesquisas j& descritas (BEMFAM, 1992; BASTOS et alii, 19891 ARAUJO,
1985}, observou—se gque uma grande parte da popula¢lio jovem tem wvida
saxual pré-marital. A atitude favordvel a sste costume facilitae o
medico no contato com estes jovens @ o situa dentro de um contexto
mals real.
08 estudantes &30 radicalmente contra o a2dultério
masculino, pois obtiveram média 1.53. & necessdrio lembrar que a
turma de Medicina é composta de 56.98% de mulheres e que podem ser
muito rigorcsas, quanto & fidelidade masculinae, assim como o s%o
também para a fidelidade feminina (obtiveram média 1.4},
Possivelmente tal dado seia deccorrente destes valores que «#o nais
arraigados na alma feminina que deseja aque o homoem se comporte com
ela, da mesma maneira que ela tem a inteng3#o de se comportar com
ele. Segundo KINSEY, em 1948, a metade dos homens casados (calculo
aproximado) tinham relag¢les extraconjugais. Em 1951, o mesmo autor
obsearvoyw que ace 40 ancos 26% das mulheres casadas tinham tidn
relagdes extraconjugais. No entanto, segundo o Relatério HITE
€1982b), a maioria dos homens #%o infiéis, e que apenas 23% dos
homens casados s8o monégamos.
£ importante, mais uma vez, n¥o utilizar o préprin
referencial como maneira de lidar com os pacientes. 0 indice de
infidelidade feminina, ae que parece também, tem aumentado (MASTERS
& JOHMBOM, 1988). Cada um tem sua verdade, seus motives e deve ser
compreendidec e ajudado como eer humano, com necessidadas o

dificuldades peculiares. Devemos nos abster de julgar o nos colocar
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como profissionais de ajuda, peois como humanos que somos, algum dia
podemos nos ehcontrar no lugar do nossa paciente.

Quanto ae planejamento familiar, o grupo foi undnims
em optar por radicalmante a favor, numa méadia de 6.92,
poesivelmaents por perceberem, na pratica clinica, os indmeros
beneficios que dele adveém.

Os alunos e colocam consideravelmentes contra tanto
quante ao homossexualisme feminine (média 2.5), quanto =ro
homossaxualismo masculine (méadia 2.3%9) denotando o modelo social em
que vivemos, € extremamente dificil conviver com o diferente,
principalmente quando a todo o momento ele nos lembra que podemos
agsimild-lo. Pode-se pensar se também os estudantes de Medirinz
acreditam gue o homoerotismo € uma opglo consciente. 0 perigo esta
justamente em demonstrar, a nivel da profiss¥o, o preconcedtbo
existente no pensameanto coletivo.

A atitude frante & prostituiglio ¢ de radicalmente
contra (média 2). Seam duvida esta & uma profiss¥o perigosa e chein
de dificuldades, no entanto € uma das mais antigas do mundo. Seria
bom se pudéssemos questionar se as pessopas n#o teriam o direiteo de
ganhar a vida com o prépric corpe. € se n¥c teriamos que ser tambam
radicalmente contra a mansira com gue s¥o tratados pelas
auteoridades, peleos policiala e pela aociadade em geral. &£
importante que o médico ndo carrague am i compartamentos nue
firam os prostitutos enquanto seres humanos.

A virgindade feminina ainda constitui uvma guestdo
polémica, no entanto os estudantes de Medicina s¥o simplesments

contra, uma ver que obtiveram a meédia 3.83., Pode se pansar gue o
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grande contingente feminino tenha também pesado na avaliac¥o da
média global. A atitude maie liberal dos estudantes muiltas wvoras
contrasta com a solicitagliov no lar. CAVALLIERI et alii (1983)
demonstraram que 42.686% da populagdo entrevistada & totalmente =2
favor de que a mulher case virgem. A grande parte dog pais sainda
faz quest¥o de que as filhas se casem virgens. € interessante notar
que, apesar do grupo como um todo ser contra a virgindade feminina,
tam—-se um percentual de 446.94% entre a mulheres que ainda n¥o
tiveram relagdes sexuais. Estaria havendo uma discrepéncia entre o
que pensam e o que fTazem?

A virgindade masculina obteve a média 2.38, assim
sendo classificada, como a feminina, em simplesmente gontra. No
entanto n¥o tem gido assim, durante esetes dois Ultimos séculos. A
virgindade feminina nunca pode se equiparar A virgindade masculina,
a ponto das pesscas n¥o acreditarem gque exista homens virgens
{nosso estudo mostrou que B,11% dos rapazes nunca tiveram relagBes
sexuais). & interessante que o8 alunos de Medicina percebam =z
equivaléncia doe assuntos pols, a nlo ser pela educaglo, o descio
biclégico nl3o difere entre homens & mulheres, assim também nin &
diferente o0 direito de #scolha de ter ou n¥o relagles sexuais., Mom
os homens podem ser obrigados a ter relagles sexuais, nem as
mulheres podem ser obrigadase a deixar de té-las, wse assim o
quiserem.

Na grande parte dos temas propostos, o alunng de
Medicina ae# comparam & populagclo geral, no entanto devem ter em
mente que n¥o podem ter, frente aos pacientes, o comportamento da

populagiio geral.
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5.3.5 Relagfo entre a sexualidade e exercicio

profissional

No que se refere & pergunta se considerava—se aherto
3 discuesiio das questdes sexuais, no exercicio da profissdo, houve
69.77% de respostas afirmativas, 10.4&6% de respostas negativas @

18.6% que nunca pensaram a respeito. (TABELA LVI).

TABELA LVI
Distribuig¥o dos estudantes de Medicina seqgundo a abertura para

discuss¥o sobre sexualidade no exercicio da profiges¥o. Goiania -

Ga, 1993.

ABERTLIRA Frequéncia %
SIM &0 £9.77
NED 09 10.46
NUNCA PENSOU 16 18,480
SR o1 01.16
TOTAL as 100,00

E impertante perceber gque a grande malariz dos
alunos se acham abertos & discueslio de tal tema.

0 estudo cientifico da gaxvalidade & relativamente
recente. Por muito tempo, a sexualidade ficou restrita a mesas de

bares, » palcos de teatros ou cinamas pornogréficos. HA poucos anns
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comecou~ge o empreendimento de trazé-la para o maoio scadémico,
Neste momento, é& extremamente positivo notar que o8 estudantes s
ancontram dispostos a lidar com ela de maneira saria =
responsavel.

Quanto a ser questionado sobrea o tema no exercicin
da profissio, 90.7% consideram que &im engquanto apenas 1.63% acham

gque hdo e 5.81% n¥p sabem. (TABELA LVII)

TABELA LVII
Pistribuigliv dos estudantes de Medicina segundo a opinifin 2
respeito do aparscimento de oportunidades para discutir sobre

saxualidade, no exercicio da profiss¥o. Goi&nia - GO, 1993.

oPINIXO Frequéncia %

SIM 78 906.70
N&Q 01 01.16
NXQ SEI 05 05.81
NUNCA PENSOU 0t 01.16
SR 01 01,16
TOTAL 86 100.00

O0g alunes demondtram ter conselédnela de aque mesao
sendo um patologisata, radielogista, guimioteranpsnta,
radioterapeuta, ou outras especialidades médicas semelhantes, n¥o

ficar¥o livres de serem guestionados sobre sexualidade. Devido A
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auntoridade que lhe # investida, as pessoas confiam no saber médico,
Em qualguer lugar que esteja, ele sempre é reconhecido como médico,
sendo solicitado a todo momente necessario. Vales a pens lembrar
que sempre que se precisa de um profissional para diccorraer sobre
a sexualidade humana, o primeiro & ser lembrado é o médico. Tamkdém
junto & populag¥o, guando se identifica uma disfungdo ou gualquer
problema de origem sexual, na grande parte das veres, procura-se o
médico. Bendo assim, existe realmente uma chance significativa de
qualquer profissional da draa médica sar folicitado 1o

eeclaraecimente sobre a sexualidade humana.
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Quanto a &2 considaerarem capacitados psra respondsr

as solicitagles, neste campo, 18.61% responderam gue sim enquanto
que 68.6% disseram gque nlo 2 11.63% disseram gque nunhca pansaram 2

respeito. (Tabela LVIII)

TABELA LVIII
Distribuig#o dos estudantes de Medicina segundo sua capacidade
para discutir a respeito da sexualidade,no exercicio da

profiesldo. Goidnia - GO, 1993.

CAPACIDADE Frequéncia %

SIM 16 18.61
NRO 59 66,60
NUNCA PENSOU 10 11.63
NAQ RESPONDEU o1 01.16
TOTAL a6 100.00

A maioria n¥o se julga capacitada. Apesar de sor
negativa, a falta de condi¢les para atender as necessidades dos
pacientes, por outro lado ¢ positivo eles serem capazes de perceber
a realidade, ficando mais fécil assim modificé~la., 0O mzis
preocupante, ne entanto, & afirmar ter competéncia parz a
discussalo de tal assunto e n¥o conseguir perceber a ilus¥o que
@st¥o vivendo. Fazendo o cruzamento desta pergunta com a opinifo

so0bre a2 onormalidade da masturbag¥o, dois aluneos que se julgam
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capacitados, responderam que acham que a masturbac¥o & anormal.
Esta nog¥o realmente esteve dentre os conhecimentos cientificos do
gdculo passado, mas atualmente permeiam somente as religides mais
ortodoxas. De maneira nenhuma podemos orientar nossos pacientes por
preceitos n¥o cientificos, mesme gque fira nossa crenga religiosa.
Além do mais, na parte de conhecimentos badsicos sobre Sexologia, ns
alunose que mais acertaram o fizeram em 50% dae guestfes. &£
necessirio repensar se realmente 18.86% dos sstudantes de Medicina,
do ultime ano eet3c preparados para discutir eatisfatoriamente,

schre sexualidade humana, com seus pacientes.
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Quanto a seram a faver da introduclo da disciplina

de Sexualidade Humana no curso de Medicina, 95.35% respondaram sim;
nenhum alung respondeu n¥o & 3.49% responderam que nunca pensaram

a respeito. (Tabela LIX).

TABELA LIX
Pistribuigio dos estudantes de Medicina segundo a opinio sobre a
introdugo da disciplina de Sexualidade Humana no seu

curso. Goidnia - GO, 1993.

OPINIZO Frequéncia %

A FAVOR a2 F5.35
CONTRA Qo 0.00
NUNCA PENSOU 03 03.49
SR o1 01.16
TOTAL a6 100,00

A maloria dos aluncs ¢ a favor da introduc®o da
disciplina de Sexwalidade Humana no qurso. Isso pode significar gue
realmenie percebem a lacuna em seu conhecimento, assim também como
raconhecem a importlncia da mesma no exercicio profigeional. Faz-ae
necessdrio agora, frente a estes resultados, as providénciasg
burecrédticas para a concretizago do desejo da maioria dos alunns

do &2 Anc do Curso de Madicina do ano de 1993,
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Pensando gque talvez, devido ao carater intimm das

perguntas e a extenedo do questiondrioc proposto, os alunos ficassem
embaragados e entediados, fizemos uma Ultima pergunta sobre o
sentimento em relaglo ac mesmo. Para nossa surpresa, 74.,47%
responderam que =1 sentiram interessados, 9.3% ficaram
indiferentes, B.14% ficaram embaragados &.%98%, referiram embaraco
e interesse, e ninguém se sentiu cansado. 0 interesse neste tems &
nitido e, sem duvida, & necessArio aproveité—-lo e reverté-lo em

caonhecimentos que ajudarXc tanto aose alunos quanto aos pacientes.

5.4 Estudantes de Medicina divididos por saxo

Varios s8io oe estudos (BEMFAM, 19%2:; BAGTDS et
alii., 1989; MASTERS & Johnson, 1988; HITE, 1982a, 1987h;
KAPLAN, 19771 KINSEY, 19933 KINSEY, 1948) que descreveram
comportamantos @ atitudes diferentes santre homens @ mulheres frentes
4 gexualidade. Na sociedade ocidental, apesar do avango tecnolégico
alcangado, pademos convivaer com valores de cem anos atras 2 valores
do ano 2000, Assim, ainda est¥o em moda principios ditados pela erz
vitoriana, cheios de repressfo e contradigio . Espera~se da mulher
gue ela adie selds dentimentos sexuals até o rcasamento & do homem
gle prove auvua mascdlinidade o meis cedo possivel. A guestlo da
virgindade feminina continua sende assunte atual (CAVALLIERI , 19835},
Apesar da grande parte dos Jovens de ambos os sewxos esbaremn
mantendo relagPes sexuais (BEMFAM, 1992; BASTOS et alii.., 1969;
ARALUJO, 1985) os pais continuam a esparar que as filhas

mantenham-se virgens até o cagamento. Agsim, temos um duplo cédigo
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moral: ao adolescente & permitido ser sexual com honra; A
adolescente & obrigatéric postergar qualguer manisfestacio wsewual
até o momento que a eociedade decidir (casamento). Esta dupla moral
rapercurte no cotidiano das pessocas, em suas Ccrencac, am BHuUas
aexperiéncias e atitudes. Com isto, achamos necescario fazer wuma

andliee dos estudantes de Medicina,separando-os por saxo.

5.4.1 Conhecimentos bAsicos de Sexcvlogia

Considerando o total de respostas parsa n ssvo
magculino, (o nimero de alunos do sexo masculino multiplicado pelo
namero de perguntae -~ 444) e o total de respostas para o soxn
faminino, {o nimero de alunos do sexo feminino multiplicado pelo
nimerco de perguntas -~ 5B8) obtivemons os seqguintes resultadosn: os
homens responderam a 37.61% perguntas corretamente; 37.39% de forma
errada; 14.64% das perguntas ndo sabiam; 2.4B% n3o responderam e
7.868% o fizeram de maneira incompleta. As mulheres respornderam:
37.07% das perguntas de maneira correta; 26,19% de mansira erreadag
24.32% n¥o sabiami 5.1% n¥o responderam e 7.31% o fizeram de
manaira incompleta. Apdés tratamente astatistico, foi observado que
h& diferenga estatisticamente smignificativa entre os totais de
regpostas masculinas e famininas ou seja os homens responderam de
faorma mais adequade do que as mulheres conforme mostra o ARAFICH
VIii.

Como j& foi dito, na nossa socliedade, ignorancia &
ginénimo de pureza, assim n¥o se estimula gue a mulher adguira

conhecimantos sobre a sexualidade. Espera-se gque ela, além de adizr




Grafico VII

Distribuisac das respostas certas sobre conhecimentos
basicos em Sexologla dos estudantes de Medicina
divididos por sexo.
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saus sentimentos gsexuais, também adie sua curlosidade sexual, para

depois do casamento.

5.4.2 Mitos sexuais

Considerando o nimero de resposta total para os
mitos entre o alunos (o numero de quastdies multiplicado pelo
namero de alunos — 814) e o numere de resposta total para os mitos
entre as alunas (o nimero de questtes multiplicado pelo numerp de
alunas — 1078) tivemos o seguinte resultado: os homens responderam
66 .58% das parguntas de maneira correta; 18.43% de maneira erradaj
14.86% n¥o cabiam ¢ 0.12% n¥p responderam. As mulheres responderam
6£3.9%4% de maneira correta; 17.81% de maneira erreda; 17.07% n¥%o
sabiam e 1.58% n¥o responderam, como mostra o GRAFICO VIII.

Verificou-se diferenga significativa entre as
respostas masculinas e femininas (X*= 10.782, p<0.05). As perguntas
que deram diferencas significativas foram a de nimereo 56¢ ¥X°= 7,341,
p<0.0%) @ S8(X* B8.016, p<0.05}., Na pergunta 56, 100% dos rapares
acertaram, enquante somente 735.51% das mogas o fizgram. I[sio
significa que of alunos tém maior conhecimeanto quando perguntados
é@ para a grande parte das mulheres atingir orgasmo, =4 3
penetraclio é necessAria. Era de se esperar o contradrio, ou sejs que
as alunas soubsessem que, na grande parte das vezes, ab a penatrac¥o
n¥o basta para atingir o orgasmo. Porém, considerando cque 4&.%4Y
delas ainda nlo iniciaram vida sgexual, talvez n#o tenhan
experienciado estsa fato. Na pergunta 58, e a mulher eijiaculs,

54.05% dos alunos responderam acertadaments, enquanto somen e




FGréfico VIII ﬂ

Distribuigac das respostas 1nadequadas dos estudantes
de Medicina sobre mitos sexuals, dividlidos por sexo.
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22.45% das alunas o fizeramji 32.43% dos rapazes @ 42.86% das mocas
responderam de forma errada; 13.51% doe alunos e 26.53% das mocas
ndio sabiam. Notamos que os rapazes sabem mais de fisiologia da
resposta sexual feminina do que as préprias mogas. Justifica-s=za
ectes resultados, uma vez que ainda hoje, entre as mulheres,
ignoréncia ¢ sinal de pureza, que seria o ideal de toda moga
eolteira. E frequente entre alunoe, ao percebar que guando uma moca
e destaca no conhegimento sobre © ciclo de resposta sexual humana,
o grupa a chama maliciosamente de “sabidinha". Com isto, n¥o se tém
encorajado a exploragdo pela mulher deste campo de tznto

importdncia para o ser humano.

5.4.3 Experiéncias sexuais

A grande parte das respostas réfaranles -3
experiéncias sexuais nao obtiveram nivel de diferenca
astatisticamente significativa entre o8 alunos do sexo feminino =
magcul ine do curse de Medicina. WVale & pena citar aquelas
respostas que, apdés we submeterem ao teste do X*, mostraram-se

influenciada pelo sexo.
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No que se relaciona aos Jjogos sexuais Infantis
tpergunta 29), os alunos relataram gue viam mais o8 érg¥os seruais

das outras criangas que as alunas (X"= 19.147, p<0.01) (TABELA LX).

TABELA LX
PDistribuigdo dos estudantes de Medicina por sexo, segundo a
vigualizagdo dos genitais de ocutras criangas nos Jjogos sexuais

infantis. Goi&nia - GO, 1993.

Masculino Faminino Total
JAGOS SEXUAIS Freq. % Freq. %
SIM 23 62.16 07 14.28 30
NXO o8 21.16 29 59,18 37
NEAC LEMBRA 03 Qe.11 05 10.20 o8

NAQ BRINCAVA 03 08.11 o8 16.33 11

TOTAL 37 100.00 49 100.00 86

Este fato vam demonstrar a Haparac¥o tlers
comportamentos desde muito precoce na inf&ncia, onde j& o elemento
sexual ¢ permitideo & crianca do sexo masculinn & proibido a0 sero
feminine., Coatuma~ge eatimular mais o desenvelvimento da vergonha
nag meninas deo que noad menines., & mdite frequente agcutar frases
comal "menina n3o pode ficar sem calcinha" ou "menina n¥lo deve
sentar-~aa com a% pernas abertas", Todas estas normas pars 835
meninas v3o fazendo com que ela perceba que o genital & algo pars
ser @#scondideo, dai nXc procurarem, diferentemente dos meninos,

vé—~los em outras criangas.
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Quanto & pergunta se gostava das brincadaeirss
sexuais, 78.38% dos aluncs disseram que &im e somente 3B.77% das

alunas responderam afirmativamente (X™ 10.55, p<0.05) (TABELA LXI).

TABELA LXI
Distribuiglo dos estudantes de Medicina por sexo, segundo o gosto

pelos jogos sexuais infantis. Goiania - GO, 1993.

Masculino Feminino Total

GOSTO Freq. % Freq. %
8IM 29 78.38 19 38.77 48
NAQ 01 02.70 03 06.12 Q4
NXC LEMBRAVA Q3 08.11 1 22.45 14
NXQ BRINCAVA 04 10.81 16 AZ.65 a0
TOTAL 37 100.00 49 100.00 a3

Na verdade, niio se brinca do que n¥o se agosta. 0 que
pode acontecer com as alunas ¢ dque o sentimanto de verqonhs =
culpa interferia de maneira negativa sobre o prazer, farundo rom
que elas se sontissem muito incomodadas com este tipo de
brincadeira. Sendo socialmente mais aprovado os meninos brincarem

assim, podiam desfrutar de todo © prazer obtido pelos iongos.
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Na pergunta 35, sobre se Jj& tinham se masturbado,
100% dos alunoe responderam gua sim & apenas 67.353% das alunas o

fizaram, (12.034, p<0.01)(TABELA LXII).

TABELA LXII
Distribuigdo dos estudantes de Medicina por sexo, segundo a

presenga de masturbagdo no passado. Goiania - GO, 1993.

Masculino Feminino Total
MASTURBAGRO Frag. % Freq. %
SIM a7 100.00 33 67.35 70
NXQ 00 0.00 15 30.66 193
SR 00 Q.00 01 02.04 01
TOTAL 37 100.00 49 100.00 a6

Extes dadoe =80 eemelhantes ao da literatura mundisl
(KINSEY, 1948; KINSEY, 1953; HITE, 1982a, 1982b; MASTERS % JOHNSON,
1988). Em pesquisa sobre conhecimentos, atitudes e experiéncias
saxuais em estudantes de Medicina em Hong Kong, CHAN (19%0)
encontrou que 77% dos homens ® apenas 29% das mulheres tinham so
masturbado. A maneira coms e cria uma crianga do sexe feminino sa
diferencia da maneira camo se educa um menino, desde o naseimentn.
Asaim, com certeza, wstes ter¥o comportamentos diferenciadoszs na
grande parte dos aspectos da vida, e scobretudo frente &
sexualidade, onde a linha que separa homene e milheres se encontra

muito bem definida. De uma maneira geral, as questdes relacinnadas
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com O prazer na nos6ea sociedade %o desprezadas, mas especialmente
se relacionadas com o prazer feminino. Por muito tempo, a mulher
Toi considerada cbjieto de satisfag¥o masculina, ou simplesmente
animal reprodutor, nlc sendo levado em conta as necessidades
afetives @ sexuais da mesma. Ainda entrea nés existe o mito de gue
as mulheres que se masturbam %o anormais (MCCARY, 1978). ¢
interessante notar, que n¥o houve diferenga entre as respostas na
pergunta 36, que é sobre se masturba atualmente. Seria porque, com
o amadurecimento, as mulheres v3o percebendo que ¢ um ato normal,

saudavel?




174

Quanto ao sentimento de culpa na adolescéncia, com

a masturbaglo, os homens sentiram menos culpa que as mulheres
{59.4%% contra 22.45% nas mulheres; X™= 16.27, p<0.01) reafirmando
mais uma vez a dificuldade maior das mulheres em lidar com o prazer

sem culpa (TABELA LXIII)

TABELA LXIII
Digtribuig¥o does estudantes de Medicina por sexo, segundo

presanca de sentimento de culpa por masturbarem, na

adolescéncia. Goidnia - GO, 1993.

Masculino Feminino Total
CULPA Freq. % Freq. %
SIM 15 40.54 22 44 .30 327
NZQ 22 59.495 11 22.4% 33
8/MAST. Q0 0.00 15 20.61 15
SR 00 Q.00 01 02.04 ot

TOTAL 37 100.00 49 100.00 =1




177
Inquiridos sobre a atividade sexual, 21.9% dos
homens afirmaram j& ter iniciado vida sewxual, enquanty soments

53,06% das mulheres j& o fizeram (X% 13.286, p<0.01) (TABELA LXIV).

TABELA LX1V
Digtribuiglio dos estudantes de Madicina por sexo, segundo a

presenga de atividade sexual. Goiania - 60, 1993.

Masculino Feminino Total
AT.SEXUAL Freq. % Freq. %
SIM 34 21.90 26 53.06 KO
N&Oo 03 08,11 23 46.94 28
TOTAL 37 100.00 49 100.00 8&

Os dados da BEMFAM (1992) mostram gque no Riog Jde
Janeiro, para a mesema faixa etdria, 94.5% dos homens o &9.1% das
muilheras J& tiveram relagdes sexuaisy em Curitiba, 94.2% dos homens
e 66.6% das mulheres e am Racifa,'gz.gx das homens e 44.72% das
mulhares. Se cruzarmos com a instrugXo, temos no Rio de Janeiro,
83.1% dos homens & 42.3% das mulheres com o segundo grau complelo
od cursande universidade 14 tiveram relactMes saxupisr em Curitibn,
73.1% de hamens e 39.1% das mulheres) em Racife, 78.7% dos homens
® 25.4% das mulheres. QObservamos que, levamos am conta o nlvel de
@scolaridade, o8 indices caem tanto em relac¥o ao homem gquanto em

relac¥o & mulher. 0 que chama ateng3o0 ¢ a diferenga entre os
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indices de atividade sexual entre homens e mulheres. Qomo afirmamos
antes, a virgindade faminina ainda n¥oc ¢ tema do passado. Também
houve diferenga entre a idade, que homens e mulheres iniciam soa
vida sexual. 47.06% doe rapazes iniciaram com idade, entre 1015
ancs, enquanto nesta faixa etidria somente 3.85% das mulherss o
fizeram. Entre 16-20 ancos, 38.23% dos homens e 53.85% das mulheres
comegaram a ter relagles sexuais. Com mais de 20 anos, 11.76% dos
homans e 38.46% das mulheres deram inicio a sua vida sexual (TABELA

LXV).

TABELA LXV

Distribuiglo dos alunos de Medicina por sexo, segundo a

idade em que tivaram A primaeira relagdo sexual .Goifinia -
G0, 1993.
Masculino Feminino Total

IDADE Freq. % Freq. %

< 10 o1 02.94 oo 0.00 o1
10~-15 ié 47 .06 Ot 03.85 17
16—20 13 30.23 14 53.65 27
» 20 Q4 11.76 1o 38.456 14
8R Qo 2.00 01 03.85 01
TOTAL 34 100.00 26 100.00 60
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As mulberes iniciam a atividade semual m3is

tardiamente do que © homem, o que & facilmente compreansivel,
considerando gue a saciedade em gque vivemos & altamantas ropressiva
com a sexualidade feminina. Os dados descritos pela BEMFAMI{1992),
por BASTOS et alii. (198%9) também mostram um infcio mais precoce

para a atividade eexusl masculina.

5.4.4 Atitudes frente As questdes relacionadas A

saxual idade

0 GRAFICQ IX reprasenta este aspecto.

A atitudes diferentes estatisticaments
gsignificativas entre os eexos foram evidenciados nas questdes sobre
o adultério masculino (t= 2.497, p<0.05%) & sobre a prostituicao (-
2.092, p<0.05). Considerando gue a turma de Medicina &
predominantemente feminina (356.98%), e que as questleczs de
fidelidade paracem sar muito valorizadas paela mulher,
culturalmente, era de &8 esparar que elas foseam mais rigorosas do
gue o8 homens. Elas ocbtiveram X= 1.229 anguanto os alunos Y=
1.944, ou sajn as mulheres %o mais “"contra”" a infidelidade
masculine que 08 homene.

A outra guest8o que demonstrou diferenga entre os
dexos fol com realaclo & prostituiglio. A média feminina foi de 1.708
enquanto a masculina fol de 2.388, demonstrando que tambeém 22z
milheres #¥%o, em maior grau, contra a prostituiglio do que o=
homens. Quandeo se fala em prostituic¥o, associa-se mais comumente

4 feminina. & inclusive dificil, usarmos o termo "prosbituto” on
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Distribuigan dos estudantes de Medicima, por sexo, segundo
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"puto” para os homena. Pode—~se peansar que A repugndncia maior das
mulheres & prostituic®o se encontire justamente no fato delas se
identificarem com a& mulheres prostitutas (por serem tambaém
mulheree — no sentido de classe feminina) e este fato
mobilizar uma grande quantidade de sentimentos negativos, o que
n¥o acontece com os homens, gue por tradig3o tém sido os uswarios

de sau trabalho.

5.4.5 Relagiop entre sexualidade e exercicio

profissional

No gque se refere a relaciio entre sexualidade ni¥o s
notow diferengas entre as respostas masculinas ¢ femininasn.

Comp se pode observar, dentro do mesmo curso, eriske
uma diferenga importante, em alguns aspectos, dous comportamentos,
crencas &€ atitudes masculinas e femininas. Temos a hipétese de que
por mulito tempo ainda serd assim. Apesar de nlo basearmos nossas
andlises no primade da Anatomia, pensamos que homens o mulhures sio
raalmente diferentes, o0 que nlo significa uma hierarqguia. Cada sewvn
tem suas peculiariedades.

Por muito tempo, o feminismo lutou pels igualdade
entre o6 saxos, no entanto hoje, um outro movimento estd surgindo:
o feminiamo da diferenga (QLIVEIRA, 19941), reafirmando a diferencs
gem inferieridade, Eimplesmente, maneiras préprias de ver =
interagir com ¢ mundo, tendo a mulher o que aprender com o homnem o
o homam, muito mais a aprender com a mulher, considerando gne o

mundo da atualidade foi construido por homens, que n¥o conseguiram
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encontrar a felicidade. Parece-nos j4 & momento, deste mundo
sofrer a contribuic¥o da mulher para sua modificagilo ou talves
seja a hora de se promover a feminizac¥c do mundo, na esperanca

de dias melhores.




& - CONCLUSOES

Apesar de termos encontrade difenga estatisticamente
significativa no que se refere & quantidade de conhecimentos
basicos em 8Bexclogia, tendo o6 estudantes de Medicina maior
conhecimantos que o de Engenharia, estes €3p insuficientes para um
bom desempenho da profise¥o de médico, uma vez gue seus scores nfo
ultrapassaram 40%. Tal fato se torna mais ocrucial guando me
considera que as questWes propeostas pedem ser consideradas
elementares dentro doe conhecimentos em Sexualidade Humana,

E interessante notar gue, as perguntas dque o=
astudantes de Medicina tiveram respostas asignificativamente
diferentes dos estudantes de Engenharia, na parte de conhecimentos
basicos mcobre Sexologia, referem—~se & disfungies sexuais (doenca)
e anticoncep¢®o hormonal (medicag¢¥o), aspectos eestes bastante
enfatizadoe de, maneira geral, no curso de Medicina. Nas questPaes
relacionadas & flasiologia da resposta sexuwal humana, onde azhaxg
eonhecimentos poderiam ajudar na promoc¥o de satude (asperto
preventive) nlo observamos diferencas, demonstrando que o curso de

Medicina n3¥o tem interferido neste tipo de compreensio.
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Os estudantes de Medicina est¥o menos envolvidos com
mitos sexuais do gue o estudantes de Engenharia, embora tenha se
observado a presenga de uma grande quantidade de mitos entre o
primeiros, o que ¢ muito preccupante, peis o saber médico (muamo
inadequado) ¢ acatado na maioria das vezes pelos pacientes.
Obviamente, os alunos de Medicina, no decorrer do curso, té&m mals
oportunidades de discutir sobre algumas questiies miticas do que os
alunos de Engenharia,

N#o hé diferanga entre os alunoe de Medicina e o5 de
Enganharia, no que diz respeito a experiéncias sexuais, assim
também como n¥o ha diferenga entre eles @ as populaghes citadas em
varias pesquisas (HITE, 1982a, 1982b; CAVALLIERI et alii., 1983;
ARAUTO, 1985; BASTOS et alii., 1989; BEMFAM, 1992). Iato ven
damonstrar que o curase de Medicina n¥o tem interferido nas praticas
sexuais de &seus alunos.

Em relaclio a atitudes frente as questdes seruaig,
pudemos concluir que o8 sstudantes de Medicina t&m mais restricles
em relagio ap adultério masculino deo gue os estudantes de
Engenharia. N¥o podemos no entanto esquecer, que entre os alunos de
Medicina hd mais mulheres do que entre os de Engsnharia, o gque
pessivelmente a diferencie de Engenharia gue & predominantemente
maaeulina.,

Qutre aspecteo relevante é gue o0s estudantes ida
Medicina se consideram mais abertog, menos capazes, com mafor
chance de serem abordados sobre este tema, no exercicio da
profisslo, e com maior interesse na introduclo da disciplina de

Sexualidade Humana no cqurrigule, do que o8 estudantes de
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Engenharia, demonstrando jiA estarem sensibilirados para 8 guesiin.

Ne anAlise das atitudes dos estudantes de Medicina,
frente a questiies relacionadas a sexualidade, pudemos verificar gue
s¥0 conesideravelmente contra o aborto, o homossexualismo feminino
e masculinog radicalmente contra o adultério masculine e feminino
e a prostituig¥o; radicalmente a favor do planejamento familiar, =
contra a virgindade feminina e masculina. Também nas atitudes, alwus
retratam as tendéncias de outras populaghbes semelhantes estudadasz
{BEMFAM, 1992).

E importante resesaltar que, existe formandos de
Medicina o quais nAoc se Jjulgam abertos A discuss¥n sobre
Sexualidade Humana, demonstrando a necessidade da Faculdades de
Medicina propiciar maior reflex¥o sobre o tema. A grande parte n¥o
%@ acha preparada para a discuss¥o, Jjunto ao paciente. Poram,
alguns se consideram preparados e entre estes estqo agueles gue
responderam inadequadamente a questiies elementares. Esse & um
problema seério, porque e o0 aluno ftem conci@ncia de sua
deficiéncia, provavelmente n3¥o e aventuraréd a emitir orientac®es
arréneas ao paciente, mas de ele ae acha capsr v compeatente pzara
fazé-lo, mesmo nlo estando, serd imprevisivel a iatrogenia qite
poderd gerar,

A maioria absoluta dos alunos de Medicina & a favor
da introduclc da discipline de Bexualidade Humana ne surriculo,
demongtrande, possivelmente, }4 estarem cénecies da impertancisz
desta dimensfio na vida do ser humano e de como problemas destz
ordem poder¥o influenciar no bem estar bio-psico-social do

paciente.
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0 foco deste trabalho estd sobre os alonos de
Medicina de maneira geral, independente do sexo a que pariancem, no
antanto sabemos que esta pode ser uma varidvel gque intearfere na
conduta dos futuros médicos, Assim, alguns aupecton
significativamente diferentes entre os sexos merecem ser relatados.
Os estudantes de Medicina, do sexo masculino, est¥#o moenos
envolvidos com mitos do que o8 do sexo feminino, meancio
particularmente verdadeiro, paradoxalmente, dquando e considers
algumas questlies sobre a fisiclogia da resposta sexual feminina.
Vale a pena ressaltar que, o padrio de conduta feminina socialmente
aceito, 4 ratratado também paelas alunas de Medicina. Desta maneira,
constatamos que as meninas visuvalizavam menos os drglios genitais
das outras criangas, durante os jogos infantis do que os meninous,
além de também referirem mais que os Ultimos, que n¥o gustavam das
brincadeires sexualie. Quiro aspecte intereassante, que segue as
pasquisas na 4rea, fol de que as alunas de Madicina ce masturbavam
manoe do qua o alunos, sende que destes, todos (4 o fizeram,
sentindo menos culpa do que elas.

Uma quantidade maicr de homens do que de mulheres ji
iniciaram vida sexual, refletindo as caracteristicas repressivag da
#aciedade sobre a eexualidade feminina, 4¢ guals as estudantes de
Madicina nto est¥o imunes.

Considerande a aueédncia de espage para Aiscnssio

gobre Sexualidade Humana, no curso de Medicina da Universidade
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Federal de Goias™, faz~s8 urgente medidag no sentidmn de
propicid-lo. Sabemos que a sexualidade & uma energia que permeia 2
vida de todo individuo. & importante ter em mente de que n¥o &
porque e estd dosnte ou internado, que o ser humano se torns
agsexusdo. Muitas vezes,estes problemas ee exarcebam, como no caso
dog infartados, diabéticos, deficiente fisicos etc. (08 médicos n¥o
podem mais ficar alhelios a estas questdes, fingindo aue n¥o
existem, simplesmente porgque n¥o dominam o assunto. Além deo mais,
hd os aspegctos preventivos da sexualidade, mais importantes ainda,
e que precisam ser aprofundados no meio académico.

Com o dados obtidos chegamos A conclus¥o de que &
de suma importancia wuma disciplina curricular, para o curso de
Medicina, que se oriente para a temdtica mexval, onde o alunocs
possam Nn¥o somente aprender e discutir as questdes referentes zos

pacientes, mas também a se receonhecerem como seres Sexusis.

N¥o existe disciplina no curriculo do curso de Medicina que
privilegie a BSexualidade Humana,




7 - FORNECENDO UMA PROPOSTA VIAVEL

Considerande a necessidade do futuro wéddico se
informar @ refletir scbre a6 gquestfles sexuais, achamos que s#jia
imprescindivel a introduglo da disciplina de Sexualidade Humana no
curseo de Medicina.

A introduglo deste tema no curso de Medicina data
desde a década de &0 principalmente atraveés dos estudos de [ IEF
(1964), SHEPPE & HAIN (1966), WOODS & NATTERSON, (1967), MDD %
SIEGEL (1969), GABALDON (1980), SCHNARCH & JONES (1981), VOLILMER %
WELLS ¢(1988), CHAN (1990). Tedos s3c uwun8nimes em defender o
aprofundamento dos estudantes de Medicina nesta temldtica.

Varios aspectos s#o apontados por VOLLMER & WELLS (1988B), com
a inteng¥o de confirmar a necessidade de se discutir sexualidade
com g8 sstudantes de Medieinat problemas sexuais s%o freguentes na
pratica médieca) a identifieagdo dos problemas sexuzis e o grau de
abertura do paciente s¥o afetedos pela naturalidade do médico em
discutir assuntos ligados & sexualidade; os médicos geralmante
avitam discutir temas referentes & sexualidade com seus pocisntes:
tendem a julgar aqueles pacientes gque té&m praticas sexuzis

diferentes de suas normas e admitem ser inadequadeoe no tratamento
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de problemas sexusis, Assim sendo, 4 de bom senso proeparar os
futuros médicos para desempenharem um papel adequado junto =ao
paciente, no que diz respeito a problemdtica sexual.

Na década de 60, apenas trés Escolas Médican nos
Estados Unidos ofereciam cursos de Sexuslidade Humana (SCHNARCH %
JONES,1981). EM 1971. o numero cresceu para 29 e em 1974, 106 da
114 Escolas Médicas nos Estados Unidos tinham cursos de S8ewualidade
Humana, eletivos ou obrigatérios (LIEF, 1971). ALZATE, om 1273 na
Colémbia, cria o primeiro curso sobre Sexualidade Humana na Amséirica
Latina dentro do curriculo do curso de Medicina (GABALDON, 19B0).
No Brasil, poucos #3c os dados relativos a este assunto. Atraves de
entrevista® feita com o prof. HARUDO OKAWARA, constatamos cque =z
primeaira excola médica ne Brasil, que se preaocupoun am aprofandanr
questlies scobre sexualidade humana foi a Faculdade de Medicina de
Marilia -~ 8P. O prof. HANS HALBE, ent3¥o chefe do Departamente dgo
Ginecoleogia e Obstetricia, convidou o prof. HARUGQ QKAWARA para
minietrar um curso de extenslio de 15 horas sobre Sexualidade
Humana, que fol iniciado em 1972 & ocorred anualmente ateé 1982, 0O
estudo de ANDRADE (1986) rafere gque também a Universidade Federal
do Parand, fol uma das primeiras Universidade a intersssar-s» por
este tema @ em 1979, deu inicio a um curso sobre sexualidade
humanae, acoplade ae curriculo normal da disciplina de Reproducio
Humana 4o Departamento de Toceginecolegia da Universidade Federal
do Parand. Gomegcaram por quatre aulas somente, logo no enbante,

chegaram & eoncluddo que havia necessidade de s&2 oferecer um cursoe

* Fntrevista realizada no sequndo semestre de 1993
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mais amplo. Atualmente, o curso de Sexualidade Humana faxz parte do
curriculo obrigatério na Faculdade de Medicina, correspondendo =z
30 horas de cureo, durante um semestre, num total de 2 horas
semanais.

Sagundo SERAPIZD et alii (1988, p.1080),
A partir de 1985, a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio de Janeiro procurou
abrir espago para a discuss¥o do problema da
saxualidade humana, ampliando as informaghes de
natureza médica, habitualmente contidas na sua
programag¥o curricular.
Como consequéncia ocorreu o IJI1, Bemindrio sgobre Sexualidade
Humana, com o qual se chegou A& conclusi¥o de que seria importante 2
aprasentagfo, aos Colegiados de Ensino de Graduag3o da Faculdade de
Medicina da UFRJ do Projeto para a criag¥oc da disgiplina de
Sexualidade Humana, de natureza extracurricular £
interdepartamental. Atualmente, segundo levantamento feilo por
ANDRADE & MELLO (no prele) aem 1992, durante o VI Congresso
Latinocamericana de Sexologia e Educaglo Sexual e IV Congressn
Bragileiro de 8exualidade Humana, em Belo Horizonte, conslaton-se
8 presenga de quatro Faculdades de Medicina que ministravam o curso
de Sexualidade Humana. 880 elas: Fundagiio Faculdade de Medicina de
8% José do Rio Pretot Faculdade de Medicina da Universidsade
Federal de Santa Catarinait Faculidade de Medieina da tniversgidade
Federa]l da Bahia e Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Parand. Além destas, a disciplina de 8sexualidade Humana & também
oferecida pala Faculdade de Madicina da Universidade Federal dn Rio

de Janeiro deade 1992 (SERAPIRO, 1993).

A carga hordria mais freguentemente escolhida para
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o8 cursos de Sexualidade Humana gira em torno do 42 horag
(HAWTON, 1979), no entanto, encontramos deede cureos de 3I—~4 horas
(HAWTON, 1979), seminArios com durag¥o de aproximadamente 12 horas
(STANLEY, 1978), workshops (MANDEL,1983), cursos com 20-21 horas
(GOLDEN & LISTON, 1972; GSCHNARCH,1981), curscos de 30 horas
(ANDRADE, 19863 R0QS3, 1984) e curscs de 88 horas (SERAPIAN, 1903

Apesar de termos em mente que as {informaclas n¥o =20
suficiantes para mudanca de atitudes(MINZ ot alii., 197&6; BEMFAM,
1992), acreditamos que uma discuss3o aberta e profunda sobre a
sexualidade possa facilitar a interag¥o do future médiceo com o
paciente e assim estar mais disponivel para uma reflex¥dfo oem
conjunto sobre o tema.

Achamos que deva ser introduzida no curricoln do
cureo de Medicina, a disciplina Bexualidade Humana, de cardter
obrigatério, para alunos de 32 ano™ ,com carga horaria de &0
horas,distribuidas em Z2Zhs/aula duas vezes poOr cemana, por L
semestre,vinculada ao Departamente de Ginecologia e Obstetricia.

Compartilhamos com od obistivos descritos por ITARNTON
€1979) que, em relaclio ao estudante de Medicina, esta disciplina
deveria: ajudd~lo a se tornar mais natural nas discussSes sobre a
seaxualidade e problemss wexuaisx com o8 pacientes, preparsndo-o,
inicialmente, & ser mais natural com Quitros estudantes; ajudé-1qa
tornar~eae mais conaciente sobre suas atitudes sexuais, permitindo

que perceba come estas, podem influenciar o relavionamenico

A e@scolha do 38 ano e nBoc outro se deve ao fato de
reprasentar o inicio do estudo de disciplinas clinicas, & tendo
passado por Anatomia @ Fiesiologia Humanas.
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médico-paciente; proporcionar a ele, momento de discussio sobre a
influéncia das doengas fisicas na sexualidade e faornecer
informagdes gerais sobre a sexualidade humana. Ao término desta
disciplina, é importante que o estudante de Medicina saia com uma
gama de conhecimentos essenciais para uma abordagem educativa junto
4 comunidade, além de ter podido refletir sobre sua ssxualidade.
Pretende-se, também, nagqueles aluncos sensibilizados, estimuiar o
sstudo continuado e a pesequisa.

Tendo em mente que & informagdo ndo ¢ suficients
para modificagc¥o de atitude, mas também gque peode funcionar como wm
agente facilitador, achamos que o curse deve ser distribuido em um
semestre para proporcionar, ac aluno, tempo suficiente parsz
elabora¢gies dos temas sexuais, favorecendo mudangas interiores.
Acreditamos que a metodologia usada jamais poderia ser de aulas
expeositivas tradiciconaisy ¢ importante a participaclo dos alunos,
com a exposig¥o das suas préprias dificuldades sexuais, para que am
cima deste material, pudéssemos fazer as generalizagles parz a
populagd¥o geral.

Acreditameos que o8 recursos didAticos a serem
utilizados deverliam eer o8 mais varliados possivel wutilirFandn
filmes, masicas, reportageng, slides para a facilitacln da
aprendi zagem.

Poderia ee pensar, a primeira vista gue esis
propoata assemelharia & qualquer programa para o cureo de Medicinz.
Queremos resealtar, no entanto, que a grande diferenca se encontra
na metodelogia que deveria ser utilizada para a transmiss¥o 4o

conteudo. Achamos qus todo tema deva ser trazido para a superiéncisz
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dos alunos, estimulando-os a refletir e a colocar para o grupo o
fruto desta reflex¥#o, permitinde um interclimbioc de idéias e uma
auto-critica frente a =seus comportamentos e atitudes sexusis.
Deveria s=2 trabalhar com o estudantes de Medicina em grupos
aducativos, reflexivos e eventualmente terapéuticos na abordagem da
gexualidade. Propomos que esta disciplina tenha uma caracteristicsa
diferenciada dentro do curso de Medicina, pois n¥ o visaria dar
somente conhecimentos técnicos para a atuacko do médiceo junto aw
paciente, mas também permitir um aprofundamento das guestss
saxuais do préprio aluno, futuro profissional.
Esperamos que, a9 #@ tornar mais natural parz o
médico a discuss¥o sobre este tema, ele possa ajudar os seres
humanos a encontrarem a felicidade mais facilmente, no campo Az

sexualidade.
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ANEXO X

Relac®o dos wmitos relacionados & sexualidade mais

frequentemente encontrados nas sociedade ocidental: (CAVALCANTI &t
alii., 1991; LOPES, 1989; LERER, 19877 MCCARY, 1978)
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O orgasmos simultineos s¥o necessdArios & compatibilidade
saxual no casamento.

A rotura himenal prova que uma jovem n¥o & virgem.

0 homem sabe, através da relag®o sexual, se a mulher é virgem
ou n¥o.

Apbés a mulher perder a virgindade, seu corpo se modifica.
A mulher nfic deve ter iniciativa frente ao sexo.

A mulher nao deve dar conhecimento de suas preferéncias
erbdticas para n¥o ferir o seu companheiro.

A mulher n¥o deve vivenciar a atividade sexual quando n¥o
intervenha a vagina como zona erégena.

Aqueles que se abstém de sexo gozam de melhor saudde.

A atuaglio ssportiva & prejudicada pela rela¢lo sexual no diz
anteriar.

A redug¥o funcional das glandulas sexuais assinala o fim da
vida sexual do homem e da mulher.

Um pénis grande & importante para a gratificaglico sexual d=z
mulher.

Q homem que tem pénis grande & mais potente do que aquele que
tem um pequenq.

Daeve—-se evitar relagtes sexuais durante a gravidez.
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& cada individuo cabe apenas um grande numero de experiéncias
sexuais e, ao esgotar-se a gquota, encarra-se a atividade
saxual dessa pessoa.

0 alcéol é& estimulante sexual.

Se um homem ou mulher é& esterilizado, o impulso sexual
diminui.

A castrag¥o dastréi totalmente o impulso sexual.

A menopausa ou a histerectomia determinam o fim da vida
sexual de uma mulher.

O desejo e a habilidade sexuais decrescem sensivelmente entre
os quarenta e os cinquenta anos.

A mulher jamais se excita no sono, como ocorre no homem.
A mulher mais sexy deve ser multiorgAsmica.
A vagina frouxa impossibilita o orgasmo.

Se a mulhar for lenta para atingir o orgasmo, deve fingir que
conseguiu para agradar ou prender seu parceiro.

A ejaculagi¥o precoce estd vinculada a causas fisicas, como a
hipersensibilidade da glande.

O homem sempre quer e estd disposto para o sexo.

Toda atividade sexual requer como condiglio indispensavel a
erecio.

0 papel da mulher deve ser passivo.

A mulher que j& teve ocutros relacionamentos{n¥o & virgem) tem
maior possibilidade de vir a ser adaltera.

0 homem que se masturba fica fraco, inseguro ou louco.

A masturbag¥o nllo é coisa para a mulher e aquela que se
masturba & dosnte.

Sexo oral ou anal ¢ sujo e repugnante, e quem o pratica é
degenerado.

Fantaslas sexuais nfio slio para mulher decente.
A mulher 86 & violada porque provocou.

A mulher que nunca teve relagfio sexual & histérica o
fracassada.
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A remog¥o da préstata assinala o fim da atividade sexual do
homem.

0O homem n¥o tem ou n¥o deve expressar certos sentimentos.

No sexo, como em qualquer outra coisa, o que conta ¢ o
rendimento.

0 homem ¢ o encarregado de conduzir a relagio sexual e é
responsavel paelo orgasmo feminino.

Depois de casado, o homem deixa de masturbar-se.
0 desequilibico hormonal & que causa a homossexualidade.

0 sexo orogenital entre um homem e uma mulher & indicador de
tendéncias homossexuais.

0 homem que sente estimulaglo no seu mamilo reprimiu seus
dese jos homossexuais.

Delinquentes homossexuais s¥0 uma ameaga para a sociedade.
Os homossexuais 5¥0 mais criativos que os heterossexuais.

Qualguer lésebica prefaeriria um homem, se fosse um homem de
verdade e usasse a técnica correta.

A tipica mulher profissional & uma lésbica reprimida.
Toda mulher feminista ¢ homossexual.

Um travesti @ um transexual sfo a mesma coisa & ambos s¥o
homossexuais.

Toda relagiioc tem que acabar em orgasmo.

A Educaglo Sexual estimula os adolescentes a transarem.

A pilula anticoncepcional esteriliza a mulher.

Um muiher n¥o engravida se nlfo heuver penetragle vaginal.

A mulher nlio pode engravidar nunca durante s menstruagiio.

- 0 DIU dA cancer.

56 _ ¢ fisioldgico que & mulhar tenha menos apotite saxual da que

© homam.

* 0 mitos de n® 5% a 921 foram os trabalhadeos no corpn do

trabalho.
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— As virgens nfio t8m as mesmas necassidades sexuais das ocutras

mulheres.

- ) himen & a prova da virgindade.
— As mulheres n&¥o sentem desejo durante a gestagio.

— Uma mulher virgem (himen intaegro) n¥o pode estar gravida.

0 coito durante o periodo menstrual traz um risco de infecc¥o.

- A virgindade & o tesouro da mulher e # fator importante para

a faelicidade conjugal.

— Na mulher o gozo & mais espiritual do que corporal.

— A lubrificagdo e a ere¢go s¥o sinais de que h& uma exigéncia

de coito.

— A mulher deve sempre estar pronta para satisfazer o homem.

~ As mulheres frigidas o s%o por natureza e jamais conhecer#o o

orgasmo.

— A menopausa assinala o fim da vida sexual da msulher.
- As mulheres nlo se excitam com a pornografia.
— Sexualmente a mulher & passiva e o homem & ativo.

— Se a mulher nd¥io ¢ charmosa e joveam, n3o pode gozar de uma boa

raela¢cdo sexual.

- Conhacer o nosso corpo nilo ¢ importante para a sexualidade.
- As emissBes noturnas slo sintomas de distdrbios sexuais.

- As mulheres n¥p experimentam orgasmos noturnos.

—~ As mulheres ejaculam como os homens.

- (e orgasmos similitdneos s¥o mais satisfatérios que os

exparimentados separadamente.

~ HA uma diferenca entre o orgasme vaginal @ o cliteridiane.

= A mulhere deve chegar ao orgasmse durante o coeiteo somente com

2 penetraglNo, pois =6 assim é o modo correto.

- A relaglo sexual termina quando o homem tem orgasmo.

— 08 velhos niio devem esperar permanaecer sexualmente ativos.
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Algumas subst@ncias s%o poderosos afrodisfacos.
Uma boa relagido sexual é aquela que sempre termina em orgasmo.

Praticas sexuais excessivas ou fora do comum podem causar
colapsos mentais.

A pornografia tem um efeito corrosivo sobre a mente e o
comportamento das pessoas, em particular das criangas

O jovens de hoje est¥o se tornando sexualmente depravados.
As pessoas s3I0 homossexuais porque nasceram assim.

0O homossexuais molestam mais criangas do que Os
heterossexuais.

No casal homossexual masculino existe sempre o ativeo e o
passivo.

0 estimulo sexual que excita o homem, & o mesmo que excita =z
mulher.

0 tempo que leva o homem para ficar excitado &, na maioria das
vazes o tempo que leva a mulher para ficar excitada.

Os profissionais da drea de salide estl¥o capacitados e

emcionalmente preparados para lidar com problemas sexuais das
pessoas.

A masturbagiio provoca deméincia, espinhas e vaArios outros
problemas Tisicos e psicolégicos.

— A pilula anti—concepcional pode causar uma grande variedade de

doengas em qualguer mulher gque tomé—la.
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ANEZXO 11

QUESTIONARID

A finalidade deste questicnarico & avxliar o=
conhecimentos cientificos, walores, praticas ¢ satisTacd8o em
relaclo aos conceitos de sexualidade em estudantes universitdrics,
que poderlo, na prética profissional, entrar em cgontateo ~om cale
aspecto da wida das pesecas. Apesar de gexc ser t8o importante parg
a felicidade bumana, pouco & Fabe € pouce #& falg 3 respeitsy, naz
comunidade cientffica.

Solicito sua colaboracde, como futuro profissionsl,
para concretizacdo desta pesquisa que farxr parte de wum projets ds
pestrado. For gentileza, responda as pergunfas da wmanpsira mais
honesta possivel.

Por fawor, leia cada pergunta, assinale sua resposta
nes parénteses correspondentes e/ou nas linhas acessérias se Fnr
necessério. Algumas perguntas podem ter mais de uma resposta,

Asseguramos que n8c nos Iinteressa Iidenfificar ar
pessoas que responderam, portanto ndc assine o questionario.

132 PARTE
Curzo que fazr: Religido:

As perguntas de 1 a 5 referem—se a voc.

O1- Bexo:?
¢ )1 Masculino
{ )2 Feminino

02—~ Idade: ANos

OF~ Trabalho:
( 21 Sim Renda Mensali:
{ )2 Nao

o4~ Estado Ciwvili
( )1 Solteire f )2 Casado { 13 Withwo
{ )4 Separado/desquitado/diveorciadeo { 13 Junto sem casaments

05—~ Tem filhos?

{ )1 Bim Quantos?
{ )2 Ni¥o

As perguntas 6 e 7 referem—se & familia como um dtodo

06~ Quem colabors mais para a renda familiar?
§f ) Pal { ) M¥e { } Wocg ) Qutros

07— Renda Familjiar:
{ ) ateé 13 salarios minimos ) major que 15 salédrics mfnfmos
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As perguntas de 8 a 17 referemse 3 pessoa que ganha malisz n2 sua
casa ( pode ser woc® ou nio).

O8— Situac8o atual:
i } Trabalhando { } Degempregado f } Aposentadeo

Of~ Setor de Atividade:
{ ) Empresa () Comércio { ) Instituicgdo
{ ) Profissional liberal (médico, advogado, engenheire,etc.)

10~ Profiss¥o:

11— Fem Empresa ou Comgrcio préprio?
( ) Sim { ) N¥o

12~ ¥rabalha por conta prépria?
{ ) 8im () Nio

13- Muimero de trabalhadores que emprega ou contratas. (No trabalde
ou em casa)
(¢ ) Até 5 pessoas { ) Mais de 5 pessoas ¢ ) Nenhums

14— Tem formacdo Universitaria?
{ ) Sim Qual? { ) N

15—~ Tem cargo de Direclo?

{ ) 8im Qual? {f ) Nip

16—~ Tem conhecimento t#cnlcoliprepare) no oficie que desempenka?
{ 4 Bim { } Nio

17~ Reallzr wservigos gerais ou domésticns prefissionalmente?
( )} Bim ( 1 Nao




28 Parte

01- Coloque F no esquema que se aplica & resposta cexual feminins
e M no esquema que s€ aplica 4 resposta sexual masculinag.
i) £ )

f ) NAo sei

02~ Wocd conseguiria descrever as modificagdes que ooorsrem Ne Corpe
da mulher durante a fase de excitagdo sexual?
{ ) Sim Quals?

() MEo

O3~ Woce conseguiria descrever as modificacl¥es que ocorrem ne Corpad
do homem durante a fase de excitacdo sexual?
{f ) Sim RQualis?

() wEo

04— Wocd saberia descrever ¢ que ocprre no organisme femininrc no
momento do orgasmo?

{ ) Bim O que? .-
¢ ) M¥o

06— Woc# saberia descrever ¢ que ocErrg Ne organisme masculine as
momente do orgasme¥
) Sim O que?

{f ) Naoc




06— Nas mulheres, wocé sabe qual o $rg8o receplor & fransmisser Jas
sensacles eréticas que prowvoca o orgasmo feminino?

{ ) Sim Pual?

{ ) HN¥o

07~ Wock conhece as disfungBes sexuals femininas?
i ) Sim Quais?

{ )} Nio

08~ Wocd conhece as disfungdes sexuals masculinas?
{f ) &im Qualis?

( } Nio

09~ Woc@ acha que homossexuslismo #2

{ ) a mulher se sentir homem e wice—wversa

{ ) o homem agir como mulher e wice—wersa

{ ) um deswio de comporiamento

{ ) um Individuo ter atrac3o e/ou relagdes sexuals com pessces Jde
ambos 05 sexos

¢ ) um Individuo sentir-se atralide e/ou ter relacles sexusis —om
PRETORF do mermo FRXO

{ )} n8c sei

10-S8 na adolescéncia ocorre a atrac¥o sexual e/ou relaghess rasusss
entre pessoas do mesmo sexo , com certers fprte sdolescente serds
¢ ) transexual { ) heterossexual { )} bhissexual

i ) homossexual { ) nada podemos afirmar { ) ndc sef

11— Wocd sabe qual o método anticoncepcional que pode ser wiilizalo
na prevenglido de Doencas Sexuaimente Transmissivels?

¢« 2 im Qual?

() N3o

12~ WVoceg radbe gqual o métode anticencepcional reversivel wmais
seguIro?

( ) Sim Qual’?

i ) MN¥o
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Marque VvV (werdadeiro) , F (falso!? ou N (n¥o sei)

13- { ) Manter relacdes sexuals com a mulher menstruada prejudica
a satde do casal.

14~ ¢ ) H& uma diferenca entre orgasmoe waginal e o clitoridianc,
15— ¢ ) Os welhos n¥o devem esperar permanecer sexualmente ativos
16~ ¢ ) Algumas substdncias s8c wvaliosas como atrodisiacos.

17—~ ¢ ) Uma mulbher pode engravidar mesmo tendo himen integrod 45
do wirgem).

18- ( } A pilula anticoncepcional causa uma grande wvariedade e
doencas em qualquer sulher que ftomé—-la por qualquer pericrdo de
tempo.

19— « } Os homens & as mulbheres homossexuals ¢ s¥o porgue n3soce:
ram assim.

20~ ¢ ) No casal homosrsexual masculino existe sempre ¢ ativao ¢ o
pPassiwvo.,

21— ( ) Préticas sexuals excessiwvas ou fora do comum podem carsir
colapsos mentalis.

22— ¢ ) A masturba¢do prowvoca deméncia, espinbas e waricos oulbfraz
problemas fisicos ¢ psicoldégicos.

23~ { ) A pornografia tem um efeito corrosive sobre a mente & o
comportamento das pessoas, em particular criangas.

24= § ) O homossexuals té#m vuma tendéncia malior & melestar orfisrn
Car.,

2B ) D profissionais da #rea de salide e5t¥o capacitadoes & &
moc ionalmente preparados para lidar com profwlemss sexwais dasz pes
FORF .

26~ { ) 05 jovens de hoje est¥o se tornando sexualmente depriva-
dos.

27~ & ) A wirgindade feminina & um fator importente para a felicj
dade conjugal.
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Woc® sabe que & comm, na infancia, as crian¢gas Brincarem de papali
e mam¥e, de wiédico e enfermeira etc. fazendo desta forma, suas
primeiras experidncias sexuais. Assim sendo responda as segquintes
perguntas:

Obs. Vocé pode responder a mais de uma alternativa nag perqguntas

abaixo:

28—~ Wocé, quando crianga procurou brincar de wédico e enfermeliva ou
de papal ¢ mamie?
( )1 Sim ( )2 Nao { )3 NI3o me lembro i )4 Mo Srinrava

29~ Nestas brincadeiras, wocd wia ou mexia nos genitais { wrilva ou
péniz) das outras criancas?
¢ 11 8im { }2 Nio { }3 NAc me lembro ( )4 Nac Srincava

30~ Wocd gostava destas brincadeivas?
{ )1 8im { )2 Nifo { )3 N¥o me lembro (¢ )4 NIc Hrincavs

i~ Wocd tinha wergonha delas?
{ )1 Sim { )2 HN3o {f )3 N3o me lembro { )k N¥Fo Brincava

32— Tinha medo de que algum adulto pegasse wocl brincapdo asviw?
( )1 Sim ( )2 Nio i )3 N3¥c me lembro {§ )4 NE¥o FrinTava

$Pa~ Alguma wvez, 4m adulteo surpreepndeuy wood dJduranie estas
brincadeiras? Se responder sim, passe para a 33b.
{ }1 Sim { 12 HBo ( )3 NEo me lembro { )4 WEx Frinrava

33— Qual foi a conduta deste adulto?

1t ) repreedeu com palawvras sua conduta,

2Z¢ ) bateu em wocé.

B ) fingiu que nd¥o wiu,

4¢ } conversou com wvocd a respeito, sem repreendd-lo.

Bt~ Heus pals j& conversaram aberiamente sobre sexe com wocd?

F 11 Sim Gual sus idade, guando istr aconteceu pela primef
ra wverd __anos.

(i 12 N&o
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35~ Wocd Jj& se masturdboui mexeu nos genitais até gorar)?
{ )1 Sim ( )2 Nio

36~ Wocd se masturba?
{ )1 Sim i )2 Nao

37— Woce considera masturbacido:
f 71 Normal ¢ )2 Anormal

38— Na adolescBncia, woce j& sentiu culpa por masturbar—se?
f )1 Sim ()2 Nao )3 Mo me masturberl

F2- Com quantoes anos wvocd teve sua primeira relacdo sexual?
1 anes { }2 Nupca tiwe

Se woc® nunca tewe relagdes sexvals, responda & pergunta 40 e
depois wé para a pergunta 50; se j& teve relacles srexmais, n¥o
responda A pergunta 40 e continue repondendo &s psrguntas a partirc
da 41,

40~ Fe wocd nunca teve velacBes, fol porque:

11 & muito novola)

12 n¥8oc & casadofa) e quer ter relac¥o sexual s com o copjurs
)3 & imoral antes de casar

4 tem medo de que?
)5 n&o encontrou o (a) parceirofa) ideal

26 por motiwes religiosos

17 porque a familia condena antes do casamento
18 outrosiexpligue)

R T Y

41~ Na primeira relaclo sexual, wocB ou seu parceirclal e=stavs
usando algum méftodo anticoncepcional {(qualquer métodg que svite
gravidez)?

( )1 Sim LQual?
{ )2 NBo Por qué?
¢ )3 NEo sel

4Za~ Alguma wex, wvocl® j& teve “doenga sexunlimente trangmissfve]r”
€ )1 Sim Quais?
12 Nao
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425~ Quando tem relagao sexual, wocd (o o g parcelrel Qza
Ycamisinha~ ?

( )1 para evitar doengas sexualmente Etransmissivels

{ )2 para evitar gravidez

{ )3 ambos o motivos acima citados

{f )4 ndo usza

43~ Alguma wez houve gravidez Indesejada como consequéncia de suas
relacBes sexuais?

f )1 Sim fuantas wezres?

i )2 Nao

44~ Durante o perfodo que wvocd tem relagBes sexuals, wocd ow ofal
parcelirofta) utiliza algum método para evitar gravidez?

{ )1 8im, todas as wezes Qual?
{ 12 Sim, &z vezer Por qu?

{ )3 N&oc Por que?

45— J& praticou sexo oral (estimulos dos genitalis do parceivelal
com a bocal?
f )1 8im { )2 Nao

46~ JA praticou sexo anal {penetrac¥o do pénis no Bnus)?
( 11 Bim ( )2 Nao

478~ Durante a relagdo sexual vock tem fantacias sexuplsiimagins
situagdes excitantes)? Se responder sim, passe para 478.
{§ )1 Sim ( )2 N80

47b~ Be tem fantasias, como se sente a respeito delas?
{ )1 satisfeito ¢ 12 culpado ¢ )3 indjiferente

4Ba— Woced Jj& Ltewe experiBncias sexuals com pessoas do mMeEms
sexol(troca de caricias ou relac®o sexuall)? Se responder sim, passe
para 48P,

{11 Sim Que Jdade tinha, quando ocorreu pely primeivra prez?
BHOE .

{f 12 N¥p

485~ Vock e sentiug
{ Il gatiefelte ¢ )2 culpade ( I)F com medo { 14 indiferente

49— Apss sua primeira experiBncia sexual, vock ze sentiu:
{ )1 satisfeito ( )2 culpade { )3 <com medo
{ )3 decepcionado { )5 angustiado { )6 confuse
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50~ Woce tem [iberdade de esclarecer swuwas dowidas a respeilo oz
sexualidade com algumas pessoas?
¢ )1 Sim Quem?
{ )2 Hao

81— Woct® acba que szexo sadio & aquele felto:

{ }1 de relac8c genital com genital(pénis—wagina)l
¢ )2 sexo oral

{ )3 sexo anal

( )4 outras maneirasi

B2~ Woc# acha que toda relacdo tem que acabar em Qrgefmo? (prarsr
mi ximo )
¢ }1 Sim { }2 N¥oc { )3 W8c seil

53— Woc® acha que para o casal ter prazer na relacg®c serusi, o
orgasmof{prazer maximo) dos dois, dewve ser simeltdnsod
{ )1 Sim { )2 N3o f )3 N3o sei

Sd— Wocé acha que o estioulo sexuall(tatil, wisval e owwtros) gue
excita o homem, & o mesmo gque excita a mulher?
{ J1 8im { )2 NEo i )R Nao sei

S5~ Wock acha que o tempo que 1eva o homem para ricar cwvcitado, &
na maioria das weres Igual ao tempo que Iewa x5 muelier x Ficar
excitada?

{ )1 Sim § )2 WAoo i 13 M&¥o sej

56— Worcd acha que para a grande parte das sulberes ativgir orgzsmn,
s5d a penetracio & npnecessdrial

{ )1 Sim {f )2 N3¥o i 17 Nio se]

BT~ Wock acha que & relagdo sexual acabas quando ¢ homem chegx an
Orgasmo?

f )t Sim i1 )2 Nip {f )3 N¥o seji

S8~ Wock acha que a mulher efaculalizsolta um 1iguwido no mementn o
orgasme, come ¢ homes) 7
¢ )1 Sim f )2 Hio { 13 NEp sei

59~ Voce se considera:

( }1 heterossexualitem desejo ou tem relacdes sexuris 6 ocom per
soas do sexo oposto)

( )2 Pissesunl (tem deseio ou tem relacdes sexualis com homens &
mulbheres)

{ )3 homossexualitem desefo ou tem relacdes sexuais com fre s
do mesmo sexeo)

‘Jt

Ja a3
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60— Gostarfamos que circulasse o namere na escala de 1 a 7tum
nimero apenas) que mais condiz com o0 grau de seu sentimento a3
respeito dos seguintes assuntos:

Obs.: 0 numero 1 significa radicalmente contra e o ntmerc 7
radicalmente a favor; of numeros intermediériors avaliam ¢ grau gque
voce & contra ou a fawvor,

ABORTD

contra ¥ I b § I I 7 1 a Tawvor
1 2 P | 4+ 5 & 7

RELACUES SEXUARIS ANTES DO CASAMENTO

contra 1 1 I I I I I a favor
1 2 3 4 5 & 7

ADULTERID PELD HOMEM

contra I ¥ § ¥ 4 I ¥ § I a Tavor
1 2 3 4 5 6 7
ADULTERID PELA MULHER
contra I I I I I T I a8 favor
1 zZ ¥ J 4 5 & 7
PLANEITJAMENTD FAMILIAR
contra I I I I ) § I F § a Tfawvor
1 2 3 ] 5 & 7
FOMOSSEXUALITSMG FEMININO
conéra I F 4 I I 1 I z a faver
F 2 5 4 - & 7
HOMOSOEXUARLISHNO MASCULINOG
contra y § 7 ¥ 4 r § J b 4 I & Tawor
1 2 3 4 5 & 7
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PROSTITUICAD
contra ¥ § I y | I I 71 I & fawor
1 2 2 4+ 5 r'3 7
A MULHER CASAR WIRGENM
contra ) § I J I I I ¥ a fawvor
1 2z F 4 5 & 7
O HOMEN CASAR WIRGEM
contra I ) ¥ 4 a Tfawor

¥ I I I
1 2 - 4 5 6 7

61~ Wocé se considera aberto & discuss¥o das questdes sexuais, nn
exercicio de sua futura profiss¥c?
{f )1 Sim {f )2 Nio ¢ )3 Munca pensei a respeito

62— Wock acha que na sus futura proflissdo aparecersd oportunidader
onde serd questionado sobre sexualidade?

f )1 Bim { )2 Ne&o { )3 N80 sei

{1 Nunca pensefl a respeliic

63— Woce se considera capacitado para discutir sobre sexualidads no
exercicio de sua futura profiss¥o?
f 71 Sim { )2 N¥o { )3 Munca pensel a respeito

64— Woc® € a favor da inkroduc®o da disciplina de Sesuslidade
Humana no #8U curso?
{ )1 Sim )2 3o i 13 NBo tenho copinilo formada

65~ Como vocd se sentiu em relagdoc &5 perguntas acima?
¢ )1 embaracado )2 interessade ( )3 indiferente ( )4 cansads

Queremos agradecer a wock pela participaclce. Fentaremo:
retribulir sua colaboraglo e de todas as ocutrars pessoas através da
publicac¥o deste estudo no intuitoc de promover discuss8o, reflex¥o
€ Informagdes sobre a sexualidade,

Por fawvor, dobre o questiondrio, coloque - o dentro do
envelope fechade ¢ o deposite na urna.




ANEXOD I11

Os critérios para corregio das perguntas sobre
conhecimento foram: cgerto, errado, incompleto, n¥o sabe e na&o
repaondeu.
As respostas corretas s¥o:

1 - M ) F

2 -~ Aumento do clitéris, dos pequenos e grandes ladbios § elevac¥a
do Gtero e afastamento do asscalho da vagina; lubrificac¥o
vaginalj expansfo interna da vagina (aumento da largura);
aumento da profundidade da vagina:a cor dos genitais se torna
vermelha violAcea; eragdo do mamilo; aumento da aréola;
aumento do fluxo cutnec e pequenco aumento do volume das

mamas .t

"Sagundo o texto bisico de MASTERS & JOHNSON(1979), &
hiperventilagfo, a taguicardia, a presso sanguines # a resc¥o
pergpiratéria ocorrem ne final da fase de plateau e fase orgasmica.
Alguns autores (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 19923 CAVALCANTI et alii.,
1991) n¥o aceitam a fase de plateau e a incorporam & fase de
excltag¥o. Assim sendo, estas modificagles fisicas s¥o tambdm
consideradae préprias desta Ultima,
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10

2w

~ Eraglic completa do pénis; elevagdo parcial doe testiculos;

rugas da pele escrotal comegam a desaparecer; testiculos
aumentam ligeiramente de tamanho e algumas vezes eregldo dos

mamilos.

Contragdes uterinas, vaginais e do esfincter externo do anus,
contragtes da musculatura esqueaelética, hiperventilac¥o,

taquicardia, elevagio da pressfo arterial e prazer.

Contragdes dos ductos deferentes, prostata e vesiculas semi -
nais ( 13 fage); contragBes da uretra e do pénis com
ejaculagdo. (22 fase)j contraglies do esfincter externo do
dnue, hiparvantilag¥o, taquicardia, elevagd8co da pre=ss&%o

arterial e prazer.

Clitéris

Inibigilo do desejo sexual, deficit da excitaglo, anorgasmia,

vaginismo e dispareunia.

Inibig¥o do desejo sexual, disfungo erétil (impoténcia), dig

paraunia, ejaculagi¥o precoce e ejaculagio retardada.

Item 8

Item S5




11 - Condom ou camisinha

12 - Contracepgio hormonal.




ANEXO IV

a1

TABELAS REFERENTES A EXPERIENCIAS SEXUAIS NOS ALUNOS

DE ENGENHARIA

TABELA 1

Distribuiglo dos estudantes de Engenharia segundo

de

a presenga

jogos sexuais infantis. Goi&nia - GO, 1993.
JoGQ8 SEXIJAILS Frequéncia %
8IM 34 57.63
NXQ 1o 16.95
NAQ LEMBRA 08 13.56
NAQ BRINCAVA iy 11.86
TOTAL 59 100.00




TABELA 11

Distribuig¥%o dos estudantes de Engenharia segundo a

visualizag¥0 dos érglos genitais

sexuailis infantis. Goi&nia Go,

de

outras criangas, nos jogos

1993.

VISUALIZAGAG Frequéncia %

SIM 22 37.29
NAQ 19 32.20
NRO LEMBRA 08 13,56
NAQ BRINCAVA 10 16.9%
TOTAL 59 100.00

TABELA II1I
Distribuigdo dos estudantas de Engenharia segundo gosto pelas
brincadeiras sexuais infantis. Goidnia — GO, 1993.

GO8TO Frequéncia %

S1M 26 44,07
NXO 03 058,08
NAC LEMBRA 15 25.472
N&AO BRINCAVA 15 25.42
TOTAL 59 100.00




TABELA IV
Distribuigo dos estudantes de Engenharia segundo A presenca de

vargonha frente as brincadeiras sexuais infantis. Goi&nia-60,

1993,

VERGONHA Frequéncia %
SIM 08 13.56
NZO 26 44.07
NXC LEMBRA 11 18.64
NXQ BRINCAVA 14 23.73
TOTAL 59 100,00

TABELA V

Distribuiglio dos estudantes de Engenharia segundo a presenga de
mado de ser abordado por adulto, durante os jogos sexuais

infantis. Goidnia -~ GO, 1993.

MEDO Frequéncia %

SIM 27 45,76
NXO oY: 13.56
NXO LEMBRA a9 15, 2%
NXO PRINCAVA 1% PR, 47

TOTAL 59 100.00




TABELA VI

Distribuig#o dos estudantes de Engenharia segundo a

presenga do

flagrante palo adulto durante os jogos sexuais infantis.

Goiania - GO, 1993.
FLAGRANTE Frequéncia %

851M 07 11.86
N&O 30 S0, A%
N&Q LEMBRA o7 11.686
NXO BRINCAVA 15 2%5.42
TOTAL 59 100.00

TABELA VII

Distribui¢¥o de estudantes de Engenharia segundo a

adulto que o flagrou durante os jogos sexuais

conduta deo

infantis.

Goiania - GO, 1993.
CONDUTA Frequéncia %

REPREEMDED 03 42 .06
BATEU 0o ., 00
FINGIU NAOQ VER 03 42,86
CONVERSQU 01 14.28
TOTAL o7 100.00




TABELA VII

Digtribuiglio dos estudantes de Engenharia segundo a presenga

conversa sobre sexo

com o pais. Goidnia - GO, 1993,

CONVERSA Fraquéncia %

SIM 22 37.29

NEO 37 62.71

TOTAL 59 100,00
TABELA VIII

T
wat et

de

Distribuigdo dos estudantes de Engenharia segundo a idade em que

saus pais conversaram sobre sexo com eles. GoiAnia - GO,
I1DADE Frequéncia %
< 10 o2 09.09
10-158 12 54.54
> 15 05 22.73
SR Q3 13.64
TOTAL 22 100.00

1993.
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TABELA IX
DistribuiglNo dos alunos de Engenharia segundo a pratica, no

passado, de masturbaglio. Goidnia ~ GO, 1993.

MASTURBACKO Frequéncia %

SIM 55 93.22

N&Q 04 06.78

8R Q0 0,00

TOTAL 59 100.00
TABELA X

Distribuico dos estudantes de Engenharia segundo a presenga de

masturbag®o atualmente. Goidnia - GO, 1993.

MASTURBACXD Frequéncia %
8IM 43 72 .68
N&XO 16 27.172
B8R 513 0, 0

TOTAL 59 160.00




TABELA XI

nE7

Distribuig¥o dos estudantes de Engenharia segundo a nog¥o de

normalidade da masturbagio.

Distribuig¥o dos estudantes de Engenharia segundo a presenga

sentimento

Goiénia - GO, 1993.

NORMAL Frequéncia %

8IM 53 89.83

N&O 0b 10,17

#ER 00 0.00

TOTAL 59 100.00
TABELA X11

de culpa, por masturbar-se na adolescéncia.
Goiadnia - GO, 1993.
GULPA Frequéncia %
51M 26 44.07
NXQ 30 50,85
NXO MASTURBOU 03 05,08
TOTAL 59 100.00

de




TABELA XII11
Distribui¢iio dos alunos de Engenharia segundo a preseéenga de

atividade sexual. Geilnia ~ GO, 1993.

AT, SBEXUAL Frequéncia %

SIM 46 TT.37
NAQ 12 20.34
8R 03} 01.69
TOTAL 59 100.00

TABELA X1V
Distribuig3#o dos estudantes de Engenharia segundo a idade que

iniciaram vida sexual. Goidnia - GO, 1993.

IDADE Frequéncia %

< 10 o1 01.69
10-15 12 20.34
16—20 26 47.46
> 20 0% 08.47
8R 01 041,69
8EM RELACAQ 12 20.34

TOTAL 59 100.00




A
Sl F

TABELA XV
Digtribuigo dos estudantes de Engenharia segundo motivo pelo
qual ainda n3o comegaram a ter relagles sexuais.

Goi&nia - GO, 1993.

MOTIVQ Frequéncia %

NXO & CASADO(SQLTEIRO} 04 33.33
NKO ENCONTRQU PARCEIRC IDEAL 04 33,33
RELIGIXO 01 08,3273
OUTROS 01 0A. 33
FALTA LUGAR/CONDICHOQ Q1 08,33
SOLTEIRO, RELIGIRQ 01 08,33
TOTAL 12 100.00

TABELA XVI

Distribuigo dos estudantes de Engenharia segundo o uso de

métodos anticoncepcionais na primeira relag¥o sexual. Goidnia -

Go, 1993.
UsQ Frequéncia %
SIM 17 36,17
NAQ 25 53,19
NEO BEI Q5 10,64

TOTAL 47 100.00
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TABELA XV11
Distribuiglio dos alunos de Engenharia segundo os métodos
anticoncepcionais mais utilizados na primeira relaclio sexnal.

Goiania - GO, 1993.

M&eTGDOQ Frequéncia %

CONDQOM 07 41.18
TABELA Q3 17 .R3
PILULA 06 35.29
COITQ INTERROMPIDO Ol 05,88

TOTAL 17 100.00




Distribuig#o dos estudantes de Engenharia seqgundo os

paelos

quais

primeira relag3o sexual.

TABELA XVIII

n¥o wusaram

matodos

contraceptivos

Goidnia - 60,1993.

MOTIVO Fregquéncia %

DES INFORMAGXO 07 28.00
REL . INESPERADA 02 08,00
NXQ PREOCUPARAM 01 04,00
SEM RISCO 0z 08.00
NAQ CONVERSARAM 02 08.00
PARC .GRAVIDA 01 04,00
SEM ACESS0 01 04,00
NXC QUISERAM 02 08,00
NERVOSI18MO 01 04.00
NAQ FOI COMPLETA 01 04,00
DES INF . /VERGONHA o1 04,00
SR 04 16.00
TOTAL 25 100.00

motivos

na

it
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TABELA XIX

Distribuigiio dos estudantes de Engenharia segundo a contaminag¥oe

por DST. Goiania - GO, 1993.
DST Frequéncia %
SIM o8 17.02
N&O 39 a2.98a
TOTAL 47 100.00
TABELA XX
Distribuigl#o dos estudantes de Engenharia segundo o tipo de

DBT JjA& adquiridas. Goignia - GO, 1993.
TIPOS Frequéncia %
BLENQRRAGIA 03 62.50
URETRITE QL 12.30
MICOBE 01 12,50
INFECGAQ 01 12,50
TOTAL o8 100,00




TABELA XXI
Distribuiglic dos estudantes de Engeanharia sequndo o motivo pelo

qual se usava o condom. Goidnia - GO, 1993.

MOTIVO Fraquéncia %

EVITAR DST 02 04.25
EVITAR GRAVIDEZ 11 23.40
AMBOS 17 36,17
N&O UsA 17 36.17
TOTAL 47 100.00

TABELA XXII

Distribuigdo dos estudantes de Engenharia segundo a presenca
de gravidez indesejada. Goidnia - G0, 1993.
GRAVIDEZ Freguéncia %
8IM a4 08.51
NAD 43 91.49

TOTAL 47 100.00
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TABELA XXII1I

Distribuigiio dos estudantes de Engenharia quanto & utilizag¥o

atual dos métodos anticoncepcionais. Goiféinia - 60, 1793.
UT1LIZAGRD Frequéncia %
SIM, TODAS VEZES 21 65,96
SIM, AS VEZES o8 17.02
NRO QF 14.89
8R 01 02,13

TOTAL 47 100.00




TABELA XX1V

Distribuigi¥o dos estudantes de Engenharia segundo a preferéncia

do método anticoncepcional utilizado. Goi&nia - GO, 19923,

Mg TQDO Frequéncia %
PiLULA 13 41.93
CONDOM 06 19.35
TABELA ot 03.22
COITO INT. 01 03.22
CcOITG INT. OU

CONDOM 01 03,22
COITQ INT. QU

CONDOM OU TAB. 02 06 .45
PILULA OU TAB.

E/QU CONDOM o1 03.22
PILULA E CONDOM 04 12.90
PILULA OU CONDOM 02 06 .45

TOTAL 31 100.00
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TABELA XXV
Distribui¢lio dos estudantes de Engenharia segundo os wmotivos
pelos quais usam ocasionalmente wmétodos anticoncepcionais.

Boiania - 64Q, 1993.

MOTIVO Fraquéncia %

DESCONFORTO/COND. 04 30.00

EMOGAQ NO MOMENTO 02 25,00

DEPENDE DO MOMENTO 01 12.50

Sk 01 12.50

TOTAL o8 100.00
TABELA XXVI

Distribui¢¥o dos estudantes de Engenharia segundo o motiveo pelo
qual n¥0 wtilizam métodos contraceptivos atualmente.

Goidnia - GO, 1993.

MOTIVQ Frequéncia %

LIGADLIRA o1 14,28
NAO SABE 04 14.28
8R 08 F1.43

TOTAL Q7 100.00




Distribuigio dos estudantes de Engenharia

TABELA XXVII

sexo0 oral. Goidnia -

SEX0O ORAL

SIM
N&O

TOTAL

sagundo a pratica do

GG, 1993.
Freguéncia %
41 B87.23
81.9 12.76
47 100.00

TABELA XXVIII
Distribuig¥o dos estudantes de Engenharia segundo a pratica do

eexo anal. Goilnia ~ GO, 1993.

SEXO ANAL Fraguancia %

8IM 16 324.04
NAO 30 63.83
8R 01 Q2.13
TOTAL 47 100.00
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TABELA XXIX
Distribuigo dos estudantes de Engenharia segundo a presenca de

fantasias. Geoi&nia - 60, 1993.

FANTAS1AS Frequéncia %

SIM 26 55.32
NAQ 21 44 .68
TOTAL 47 100.00

TABELA XXX
Distribuiglio dos estudantes de Engenharia segundo a afirmac¥o

de experiéncias homossexuais. Goiania - GO, 1993.

EXPERIENCIAS Frequéncia %

SIM Q7 14,89
NAO 39 82.98
8R 01 02.13

TOTAL 47 100.00




TABELA XXXI

Distribuigio dos estudantes de Engenharia segundo a idade
das expariéncias homossexuais. Goidnia - GO, 1993.
IDADE Frequéncia %
0%—0Q% 04 57.14
10-19 02 28.57
SR o1 14.28
TOTAL o7 100.00

TABELA XXXI1
Distribui¢do dos estudantes de Engenharia segundo o sentimento

experiaenciado apés contato homossexual. Goidnia - G0, 1993.

SENTIMENTQ Fraquéncia %

GULPADOQ 02 28.57
COM MEDO Q1 14 .28
INDIFERENTE Q4 87.14

TOTAL 07 100.00




TABELA XXXII1I

RAO

Distribuig#io dos estudantes de Engenharia segundo os sentimentos

apés

primeira relagi¥o sexual. Goilnia - GO,

SENTIMENTOS Frequéncia %

SATISFEITO 23 48.94
COM MEDQ 05 10.64
ANGUSTIADRO o1 02.13
CQNFUSO i2 25.53
GULP . MEDG G1 02.13
SAT.,MEDG 01 02.13
SAT.,CONFUSO o1 02.13
MEDQ.CONFUSQ Q2 04.25%
SR 01 02.13
TOTAL 47 100.00

1993.
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TABELA XXXI1V
Digtribuigo dos estudantes de Engenharia ssgundo a presenga de

liberdade para conversar sobre sexualidade. Goiania - GO, 1993.

LIBERDADE Fraquéncia %

SIM 42 79 .66
NEO 17 28.81
TOTAL 59 100.00

TABELA XXXV
Distribui¢¥o dos alunos de Engenharia segundo o que acreditam

sar sexo saudAvel. Goiania - GO, 1993.

CRENGA Frequéncia %

GENITAL/GENITAL 27 45.76
FORMA Q SAT. CASAL 11 i8.A4
ORAL E GENITAL 16 27,12
CARICIASB 01 Q1.489

GENITAL, ORAL E
ANAL 02 03,39

GENITAL. QRAL,
ANAL E QUTROS 02 03,39

TOTAL 29 100.00
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TABELA XXXVI
Distribuiglio dos estudantes de Engenharia segundo a percep¢do

quanto & oarientaglico de sua prépria sexualidade. Goiania - GO,

1993.
ORIENTAGAQ Fregquéncia %
HETERQSSEXUAL 57 96 .61
BISSEXUAL 02 03.39
HOMOSSEXUAL Q0 0.00
SR 00 0.00
TOTAL 59 100.00

TABELA XXXVII
Digtribuigdo dos estudantes de Engenharia segundo a abertura para
discussdo sobre sexualidade no exercicio da profiss¥o.

Goidnia - GO, 1993.

ABERTURA Frequéncia %

3iM 26 44,07
NRO 03 05,08
NUNCA PENZOU 30 A0.A8

TOTAL 59 100.00




TABELA XXXVIII

Distribuig¥o dos estudantes de Engenharia sagundo a opini¥o

a raspeito do aparecimento de oportunidades para discutir

sobre sexualidade, no exercicio da

OPINIRO

profiss¥o. GoiAnia - GO,

SIM
NAO

NAO SEI
NUNCA PENSQU

TOTAL

1993.
Frequéncia »
22 37.29
10 16.95
i4 23.73
13 22.03
59 100.00

TABELA XXXIX

Distribui¢lio dos estudantes de Engenharia segundo sua capacidade

para discutir a respeito da sexualidade,no sxercicio da

profiss¥o. GoiAnia ~ GO, 1993.

CAPACIDADE Frequéncia L,

8IM 16 27.12
NRO 26 44,07
NUNCA PENSOQL 17 28,81
TOTAL 59 106,00
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TABELA XL
Distribuigiiv dos estudantes de Engenharia segundo a opinio sobre
a introdug¥o da disciplina de Sexualidade Humana no seu

curso. Goi&nia - GO, 1993.

OPINIRO Frequéncia %

A FAVOR 34 57,63
CONTRA 07 11.86
NUNCA PENSGCU 18 30.51

TOTAL 39 100.00




