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RESUMO

FARO, Livi Ferreira TestoniAs disfuncdes sexuais femininas no Archives ofabexu
Behavior. 2008. 138 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude i€a)et Instituto de Medicina
Social, Universidade Estadual do Rio de Janeiro,deiJaneiro, 2008.

Apos o sucesso de vendas do Viagra, medicamenicada para o tratamento da
disfuncdo erétil, lancado em 1998, houve uma rapiddiferacdo de artigos, livros e
encontros sobre as disfungcbes sexuais femininasdeD2000, um intenso debate sobre o
envolvimento da industria farmacéutica na produgidmédica sobre as disfungdes sexuais
femininas e a concomitante busca por um medicamsimdar ao Viagra destinado as
mulheres tem envolvido profissionais de difererdisgiplinas. Esta dissertacdo teve como
objetivo investigar os discursos cientificos safsedisfuncdes sexuais femininas, através do
exame dos artigos publicados no periodicohives of Sexual Behavjatesde sua fundacao,
em 1971, até 2007. O periddico foi escolhido p@ kegitimidade neste campo de saberes,
por abranger um amplo periodo (36 anos) e seuecamatltidisciplinar. Pretendeu-se
investigar quando, como e por quais grupos profisss as disfuncbes sexuais femininas
foram descritas e abordadas no periddico. No casoctiamadas disfun¢des sexuais, as
descricbes cientificas, que vém aumentando sigtifemente nos ultimos anos, déao origem
a prescricdes de terapias, medicamentos, interesnciiurgicas, programas de educacao
sexual e politicas publicas. Ou seja, subjacerggsa discurso, que afirma ser empirico e
imparcial, estdo processos que se encontram méito @os limites de um laboratério ou das
atividades de um pesquisador. Buscou-se, assinsapanproducéo cientifica como produto
de articulagbes e negociacdes que se desenrolaesfenas diversas, envolvendo processos
culturais, sociais, econémicos e também cognitivascientificos, em contraposicdo as
concepgOes que caracterizam a ciéncia como umt@rqjee apenas revela verdades. Para
tanto, foi apresentado o contexto do surgimentorda ciéncia da sexualidade, no decorrer
do século XIX e, em seguida, o contexto no qualrgiren os discursos sobre as disfungdes
sexuais femininas, o que propiciou sua emergérmipgle dado momento, o modo como
foram definidas e por quem, como se articularanoagssos sociais, econdmicos e culturais
e que transformacdes sofreram ao longo dos anos.

Palavras-chaveSexualidade. Género. Disfuncao sexual feminina. Reiacao.
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ABSTRACT

After the sale success of Viagra, a medicamentcatdd for the treatment of erectile
dysfunction, which was launched in 1998, there aéast proliferation of articles, books and
meetings on female sexual dysfunctions. Since 280Mntense debate about the involvement
of the pharmaceutical industry in the biomedicabduction related to female sexual
dysfunctions and the simultaneous search for agagint similar to Viagra aimed to women
has been involving professional from different are@he goal of this dissertation was to
investigate scientific discourses on female segyafunctions through the analysis of articles
published in the periodicarchives of Sexual Behavjosince its foundation in 1971 until
2007. The periodical was chosen due to its legityma this field of knowledge, for covering

a vast period (36 years) and for its multidiscigiynnature. The intention was to locate when,
how and by which professional groups female seryafunctions were described and dealt
with in the periodical. In the case of the so-ahlkexual dysfunctions, scientific descriptions,
which have been significantly increasing in recgedrs, originate therapeutic prescriptions,
medicaments, chirurgical interventions, sexual atan programs and public policies. That
is, subjacent to this discourse, which poses asreapand impartial processes were found
that reach quite beyond the limits of a lab ordbavities of a researcher. Therefore, the aim
was to think of the scientific production as a pretdof articulations and negotiations
unfolded in diversified domains and involving cu#ill) social and economical processes, as
well as cognitive and scientific ones, in conttasihe conceptions that characterize science as
a project that only brings about the truth. Fos thine context in which a science of sexuality
emerged throughout the 19th Century was presefaédywed by the context in which the
discourses on female sexual dysfunctions appearkdt has facilitated their emergence in
that given moment, how and by whom were they ddfihew were they articulated to social,
economical and cultural processes and which tramsftions they suffered throughout the
years.

Keywords:Sexuality. Gender. Female sexual dysfunction. Madiation.
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INTRODUCAO

No século XX, os estudos cientificos sobre a sexualidade sofreram transformacdes tdo
profundas que alguns autores chegam a chamar os sexdlogos do século XX de ‘segundos
sex6logos’, em oposi¢do aos do século XIX (e primeiras décadas do século XX), chamados
proto-sexdlogos (BEJIN, 1986).

A primeira sexologia se ocupou em estudar, definir, classificar e tratar as expressoes
sexuais ndo convencionais. Eram as chamadas perversées sexuais, que incluiam da
homossexualidade' a pedofilia, consideradas ‘desvios sexuais’. A ciéncia sexual do século XIX
também se interessava pelas doencas venéreas, pela prostituicdo e pela questdo da eugenia
(BEJIN, 1986). Ou seja, foi principalmente em torno das “sexualidades periféricas”, como diria
Foucault (1988), que os saberes se desenvolveram.

Ja a segunda sexologia passou a interrogar a sexualidade de pessoas comuns, aquelas ditas
“normais” e, num momento posterior, suas disfuncoes sexuais. Percebemos, entdo, um
deslocamento do foco de interesse da sexologia dos desvios sexuais e sua psicopatologia, para os
estudos sobre o comportamento sexual da populagdo em geral e para o tratamento das disfungdes
sexuais, que passaram a ser alvo de andlises, intervencgdes, diagndsticos e quantificacdes
epidemiolégicas.2

Nao foi apenas o foco de interesse que mudou, na passagem da chamada primeira
sexologia para a segunda. O nascimento da ciéncia sexual e seus primeiros passos foram dados
no continente europeu e a Alemanha foi o pafs que se destacou.’” A segunda sexologia se

consolidou em solo americano. A producdo de Alfred Kinsey, nos anos 1940 e 50, foi

' O termo ‘homossexualidade’ ndo era utilizado de forma tdo generalizada como foi no século seguinte, sendo
comum encontrarmos outra denominagdo, como inversdo sexual.

? Isso ndo significa que as perversdes sexuais tenham desaparecido dos discursos sobre a sexualidade. Os sex
offenders sao objeto de numerosos estudos ao longo do século XX, mas as discussdes em torno da sexualidade
normal ou disfuncional passam para o primeiro plano, constituindo o grosso da produg¢do da sexologia.

* O primeiro instituto de sexologia, por exemplo, foi fundado em Berlim, em 1919, por Magnus Hirschfeld. O termo
‘sexologia’, em alemao Sexualwissenschaft, foi cunhado por Iwan Bloch, em 1907. Nos primeiros anos, a sexologia
cresceu rapidamente, tendo um jornal e duas associagdes sexoldgicas. Até os anos 1930, oito organizagdes de
reforma sexual existiam na Alemanha. No entanto, em 1933, com a ascensdo de Hitler ao poder, a sexologia alema
passou por forte repressdo e de fato foi desmantelada (IRVINE, 2005).
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fundamental para abrir os caminhos para a difusio da segunda sexologia,* mas foi sobretudo a
partir dos anos 60, com o trabalho do casal William Masters e Virginia Johnson, que houve uma
explosdo de intervencdes terapéuticas sobre a sexualidade. Eram as terapias sexuais, as quais
marcaram a expansao e a consolidac@o da segunda sexologia.

As mudangas ocorridas nas teorias sobre a sexualidade durante o século XX sdo reflexo e,
ao mesmo tempo, vetores de producdo de novas maneiras de conceber a sexualidade normal e
anormal, sauddvel ou patoldgica. Nos discursos cientificos sobre a sexualidade, a auséncia de
orgasmo feminino, por exemplo, passou a ser considerada uma disfun¢do sexual, como algo a ser
tratado, um quadro que € bem diferente, como veremos, do século XIX. As terapias sexuais da
segunda sexologia dirigiram-se ndo apenas as disfungdes do orgasmo, mas a todo um conjunto de
disfuncdes sexuais femininas. O tema do presente estudo é a producdo cientifica em torno das
disfuncdes sexuais femininas como categorias diagndsticas.

O interesse pelos estudos cientificos da sexualidade surgiu a partir de minha inser¢ao na
pesquisa “A sexualidade nas classifica¢des psiquidtricas”, uma linha de investigacdo do Centro
Latino-americano em Sexualidade e Direitos Humanos (Clam).” A pesquisa teve como temdtica
central a re-medicalizacdo dos transtornos mentais, produzida e incentivada pela publicacido da
terceira versdo do Manual Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM), da
American Psychiatric Association. Langada em 1980, essa versdo marcou uma ruptura com as
edi¢des antigas do manual (que possuiam vocabuldrio psicologizado), relacionando-se com a
consolidacdo da hegemonia da psiquiatria bioldgica no campo psiquidtrico. Foi nessa versdo
também que as disfuncdes psicossexuais foram listadas ao lado dos chamados desvios sexuais,
como a pedofilia ou o sadismo, j4 listados nas versdes anteriores (RUSSO, 2004).

Numa das etapas da pesquisa intitulada “A sexualidade nas classificacdes psiquidtricas”,
realizou-se um levantamento de artigos sobre disfungdes sexuais em trés periddicos de
psiquiatria, o American Journal of Psychiatry, o British Journal of Psychiatry, e o Jornal

Brasileiro de Psiquiatria. Foram pesquisados os artigos publicados entre 1970 e 1999. O nimero

* Béjin situa o nascimento da segunda sexologia entre 1922 e 1948, considerados marcos, pois 1922 foi 0 ano que
Reich diz ter descoberto o poder orgdstico e 1948 foi publicado o primeiro livro de Kinsey sobre comportamento
sexual.

> A pesquisa é também associada ao projeto integrado do CNPq Sexualidade, género e familia: continuidades e
rupturas na experiéncia da pessoa moderna, coordenado pelos professores Luis Fernando Dias Duarte e Jane Araujo
Russo.
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de artigos encontrados ndo foi expressivo, € mesmo os artigos sobre sexualidade, de forma geral,
eram pouco NUMerosos.

Percebemos que os psiquiatras, embora publicassem sobre o tema das disfun¢des sexuais,
pouco o faziam em jornais de psiquiatria. Notamos entdo que se a psiquiatria ocupou lugar
central na definicdo e no manejo das perversdes sexuais, no caso das disfungdes sexuais os
psiquiatras inseriam-se num grupo maior de pesquisadores biomédicos e/ou psicomédicos.
Realizamos, assim, um mapeamento de periddicos dedicados ao tema da sexualidade. A pesquisa
desses periddicos tornou evidente a configuragdo de um campo de estudos multidisciplinar que
elegeu como objeto de estudos a fungdo sexual e suas disfungdes e optou por uma metodologia
baseada em pressupostos cientificos.’

Outro fato que chamou a atencdo foi a grande quantidade de artigos sobre fisiologia
peniana ou tratamento das disfuncdes sexuais masculinas, se comparados aos estudos sobre a
fisiologia genital feminina ou sobre o tratamento das disfunc¢des sexuais femininas, até o final dos
anos 1990. A partir dessa data (que coincide com o lancamento do Viagra, em 1998), notamos
uma proliferacdo de artigos sobre as disfuncdes sexuais femininas, que passam a ser tema de
encontros cientificos, e a abertura de clinicas para trati-las.

Decidimos focar nossa investigacdo nos discursos cientificos sobre as disfuncdes sexuais
femininas ao longo de um periodo que cobre quase 40 anos. Examinaremos os artigos publicados
no periddico Archives of Sexual Behavior (ASB), desde sua fundacdo, em 1971, até 2007. Esse
periodo abarca dois momentos cruciais na historia das disfun¢des sexuais femininas: os anos 60 e
70, quando hd um boom de terapias sexuais; e a virada do milénio, quando o impacto do
lancamento do Viagra se faz sentir nas chamadas disfun¢des sexuais femininas. Alguns autores
indicam que a introducdo de medicamentos para tratar as disfun¢des sexuais teve impactos tao
profundos nos discursos da ciéncia sexual que jd apontaria para um terceiro momento da
sexologia.

E importante destacar que a delimitacio do tema deste trabalho foi bastante marcada pelo
contato com o professor Alain Giami, que veio a ser o co-orientador da dissertacdo. A leitura de

seus trabalhos’ e o acesso a bibliografia, acompanhados de discussdes nas aulas ministradas por

% Percebemos também outra linha de periédicos com perfil diferenciado, que inclui discussdes feministas, queers, ou
ainda os chamados social studies of science. Um exemplo desse tipo de periddico € a publicacdo chamada
Sexualities.

7 Principalmente Giami, 2007 e Giami, 2005.
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ele no IMS/Uerj® foram determinantes nos caminhos aqui escolhidos. O posterior vinculo de co-
orienta¢cdo foi uma consolidacao deste primeiro e fecundo contato.

Pretendemos investigar quando, como e por quais grupos profissionais as disfun¢des
sexuais em mulheres foram descritas e abordadas no ASB, no periodo assinalado. Consideramos
este estudo importante na medida que a ciéncia, ao formular teorias seja sobre desvios sexuais,
seja sobre disfuncdes, o faz por meio de referéncias ao normal, ou sauddvel. Nesse sentido, tais
discursos produzem imagens do que € normal, constituem normas sexuais. Por trds de um
discurso que se mostra empirico e imparcial enredam-se processos que apontam para esferas
muito diferentes dos limites de um laboratério ou das atividades de um pesquisador.

Pensar a producdo cientifica como produto de articulacdes e negociacdes que se
desenrolam em esferas diversas, que apontam para processos culturais, sociais, econdmicos e
também cognitivos ou cientificos, se contrapde as concepcdes que caracterizam a ciéncia como
um projeto que apenas revela verdades. No caso das chamadas disfungdes sexuais, os discursos
cientificos, que vém se multiplicando nos ultimos anos, ddo origem a prescri¢des de terapias,
medicamentos e intervencdes cirurgicas, além de fornecer um vocabuldrio freqiientemente
apropriado pelo publico leigo. Como ressalta Rohden (2007), é evidente a expansdo de um
mercado que oferece cada vez mais produtos destinados ao melhoramento do desempenho sexual.
Assiste-se a configuragdo de novas formas de conceber, descrever e tratar aquilo que é
denominado ‘funcdo sexual’.’ Tais concepgOes sdo difundidas e inseridas em instituicdes de
sadde, na midia e em muitas outras formas capilares de expressdo do poder; penetram no cendrio
sociocultural, ora refor¢cando, ora apontando transformacdes de idéias e normas relativas a
sexualidade e género.

O ASB comecgou a circular em 1971 e foi um dos primeiros jornais de lingua inglesa da
citada segunda sexologia. Escolhemos este periddico por ser um jornal tradicional e
representativo do campo de producdo sobre a sexualidade comprometido com a ciéncia. Ao
mesmo tempo, ele ndo representa nenhuma especialidade, € por defini¢do ‘multidisciplinar’. Sua
legitimidade neste campo de saberes — o amplo periodo que cobre desde sua fundacao e o caréter

multidisciplinar — o tornam um l6cus fecundo para a andlise da produgdo cientifica sobre a

® Trata-se da disciplina de mestrado e doutorado “A medicalizacio da sexualidade”, ministrada no segundo semestre
de 2006 pelos professores Alain Giami, Sérgio Carrara e Jane Russo.

? Alain Giami (2007) chama a atengdo da substitui¢do do termo ‘sexualidade’, cada vez menos utilizado nos estudos
cientificos, por expressdes como ‘funcdo sexual’ e ‘satde sexual’.
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sexualidade. O ASB recebeu da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes)lO a mais alta avaliacdo para um periddico cientifico internacional nas dreas de medicina e
sociologia.

Assim, o primeiro capitulo de nosso estudo apresenta a idéia de matriz e aponta alguns
dos elementos que compdem o que denominamos ‘matriz das disfungdes sexuais femininas’.
Analisamos o contexto de surgimento de uma ciéncia da sexualidade em seguida a época dos
discursos sobre as disfun¢des sexuais femininas. Procuramos entender o que propiciou a
emergéncia de tais discursos num dado momento, quais grupos o fizeram e como. Neste percurso,
analisamos como os discursos cientificos sobre a sexualidade se articulam a processos sociais,
econdmicos e culturais, e algumas das transformacdes que sofreram ao longo dos anos.

No segundo capitulo, sdo apresentadas a metodologia utilizada e parte dos resultados.
Fez-se o levantamento de todos os artigos publicados desde o primeiro volume até o dltimo
nimero publicado em 2007, o que incluiu 164 artigos sobre disfuncdes sexuais (e ndo apenas
sobre disfungdes sexuais em mulheres). Os resultados desse levantamento geral sdo entdo
apresentados.

No terceiro e no quarto capitulos apresentam-se os resultados da andlise dos artigos
selecionados para leitura mais acurada, ou seja, aqueles cujo foco eram as disfun¢des sexuais de
mulheres.

Vale lembrar que ndo vamos utilizar aspas ou itdlicos para destacar termos encontrados
nos artigos; quando nos referirmos as disfuncdes (tais como disfuncdo do orgasmo, ninfomania,
frigidez etc.), estaremos apenas nos atendo ao que estd nos textos em estudo. Estas sdo categorias

nativas, que foram utilizadas por estarem presentes nos textos analisados.

' A Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) é uma fundagdo piiblica, responsavel
pela avaliac@o e financiamento dos cursos de pés-graduacgao stricto sensu do Brasil, entre outras fungdes.
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1. ELEMENTOS DA MATRIZ DAS DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS

1.1 A ciéncia em contexto

Alain Giami destaca que os recentes estudos sobre as disfuncdes sexuais femininas vém
sendo considerados avangos cientificos, e difundem a idéia de que um terreno até entdo obscuro,
que havia recebido pouca aten¢do de cientistas, vem sendo pouco a pouco iluminado pelas
descobertas cientificas e desvendado por modernos aparelhos de mensuracdo, como a
fotopletismografia vaginal (aparelho utilizado para medir o fluxo sanguineo vaginal). Este
discurso muitas vezes propicia a leitura de que as disfungdes sexuais femininas sdo entidades que
sempre existiram e que somente agora foram descobertas e desvendadas. Em oposicdo a essa
idéia, Giami aponta a “auséncia de autonomia do discurso cientifico e médico sobre a sexualidade
em relacdo as categorias do senso comum, das ideologias e dos valores dominantes de uma
determinada época” (GIAMI, 2007, p. 303).

Desde ja nos afastamos de uma concepgio essencialista, que toma os diagndsticos e as
doencas como categorias que existem a principio, independentes de nossos discursos sobre elas.
Afastamo-nos, conseqiientemente, da idéia de que a ciéncia descobre verdades, ou revela o
mundo tal como ele ¢, assim como da idéia de que os diagnésticos médicos sdo categorias em si,
alheias a histéria. Como nos alerta Kenneth Camargo Jr.,

muito embora seja razodvel supor que ha algo de “verdadeiro” no discurso das
ciéncias acerca de seus objetos, certamente isto estard amalgamado a suposicoes,
valores, desejos, imagens, a subjetividade, enfim, de uma tal forma que é
impossivel separar os componentes de tal “liga”, uma vez que excluimos a
possibilidade de acesso privilegiado a realidade. (CAMARGO JR., 1994, p. 22)

Marianne van den Wijngaard, em Reinventing the sexes: the biomedical construction of
femininity and masculinity (1997), utiliza a perspectiva da rede social para interpretar a ci€ncia
em contexto. Essa abordagem parte da idéia de que a ciéncia € um processo social, envolvendo
esferas politicas e ideoldgicas. As descobertas cientificas ndo sdo consideradas fruto de uma
investigacdo desinteressada de um pesquisador neutro. Trata-se de uma perspectiva
construcionista, que supde que os fatos cientificos sdo estabelecidos a partir de interagdes de
diferentes grupos inseridos em contextos sociais, politicos e econdmicos. Tais interagdes sdo

definidas como negociacdes que acontecem em rede.
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Sua pesquisa esmiti¢a cuidadosamente as negociacdes de diversos atores, entre eles os
cientistas biomédicos, médicos, embriologistas, psic6logos, psiquiatras, sociélogos, antropdlogos,
jornalistas e feministas, na producdo de saberes sobre a diferenciacdo sexual, e em particular as
relacionadas a neuroendocrinologia do comportamento. A autora demonstra como processos
interativos na rede sdo determinantes na aceitagcdo dos conhecimentos cientificos. A dindmica
interna da ciéncia € entendida como um processo cientifico-socioldgico. Ou seja, na construg¢ao
de conhecimentos, aos fatores cognitivos somam-se os fatores sociais, 0 que torna as perguntas
quem?, como? e quando? fundamentais (WIINGAARD, 1997).

Ian Hacking (1999) sublinha que quando os autores falam sobre constru¢do social de algo,
freqlientemente o que estd em questdo € que se estd constuindo uma matriz. Para Hacking, a
matriz é composta de elementos muito heterogéneos. Ele toma o exemplo da construcdo da idéia
de mulheres refugiadas no Canadd'’.

Ao serem recebidas em outro pais, essas mulheres sdo inseridas numa matriz que envolve
diversos elementos e que as transformam em um tipo, as mulheres refugiadas. Elas podem obter
passaportes diferenciados, uniformes, e uma variedade de outros elementos as diferenciam. Isso
faz com que elas sejam distinguidas, na préitica, como mulheres de certo tipo, e classificadas
como refugiadas:

Ideas do not exist in a vacuum. They inhabit a social setting. Let us call that the
matrix in which the idea, a concept or kind, is formed (...) The matrix in which
the idea of the woman refugee is formed is a complex of institutions, advocates,
newspapers articles, lawyers, court decisions, immigration proceedings. Not to
mention the material infrastructure, barriers, passports, uniforms, counters at
airports, detention centers courthouses, holiday camps for refugee children. You
may want to call these social because their meanings are what matter to us, but
they are material, and in their sheer materiality make substantial differences to
people. (HACKING, 1999, p. 10)

Ainda Hacking (1986) chama a aten¢a@o para a variedade de coisas que podem ser tomadas
como construidas, e opde idéias e objetos. Conceitos, crengas, teorias e classificacdes sao
exemplos de idéias que podem ser construidas. O autor denomina de objetos coisas que “‘estdo no
mundo” como materiais, substincias, mas também pessoas, estados, condicdes e relacdes. A
questdo € que quando as classificagdes (idéias) dizem respeito a pessoas (objetos), ocorrem
interagdes com aquilo que é classificado. Por isso, ele diferencia tipos interativos de tipos nao

interativos. E distingue, por exemplo, classificacdes de coisas (como montanhas, camelos,

" Hacking estd discutindo o livro The Social Construction of Women Refugee, de Moussa, 1992.
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micrébios), que seriam ndo interativas, de classificagdes que se referem a pessoas (como as
classificacdes psiquidtricas, por exemplo). Argumenta que as idéias que os cientistas formulam
sobre substincias (ou pedras, ou camelos, e assim por diante) podem alterar as substancias,
podem transformé-las, mas ndo hd uma assimilagio destas idéias pelas proprias substancias (pelo
simples fato de que elas ndo t€ém consciéncia de tais idéias).

No caso de idéias sobre uma perturbacdo, por exemplo, os individuos podem passar a se
descrever e agir com base no que dizem a respeito desta condi¢do. O fundamental estd na relagdao
entre as descrigdes e as acoes: “To repeat, this is a tautological interference from what is now a
philosopher’s commonplace, that all intentional acts are under a description. Hence, if new
modes of description come into being, new possibilities for action come into being in
consequence” (HACKING, 1986, p. 231). As idéias envolvidas em um tipo interativo afetam as
pessoas. Isto ndo se d4 meramente por uma questdo informativa. As classificacdes implantam-se
na cultura, sdo institucionalizadas, ordenam relagdes, toda uma infra-estrutura é criada a partir
das classificagdes:

The classification hyperactive did not interact with the children simply because
the individual children heard the word and changed accordingly. It interacted
with those who were so described in institutions and practices that were
predicated upon classifying children as hyperactive. (HACKING, 1999, p. 103)

A expressdo ‘construcdo social’ tem sido utilizada por diversos autores e, em geral, de
modo pouco rigoroso do ponto de vista conceitual. Apesar das especificidades que a expressao
possa ganhar dependendo de cada autor, pode-se dizer que ela € utilizada contra as concepgoes
naturalizadas/essencialistas dos fendmenos. A teoria da constru¢do social destaca a importancia
do contexto sociocultural e da histéria na produgdo de fendmenos que sdo compreendidos de
forma naturalizada. E nesse sentido que Ian Hacking afirma que o construcionismo social é uma
critica do status quo. Ele aponta como uma premissa bdsica dos trabalhos sobre construcdo social
o fato de o fendmeno em questdo ser, no presente estado das coisas, considerado (pelo publico
em geral) inevitdvel, algo que € natural e ndo poderia ser diferente do que €, pois tem uma
esséncia. O trabalho da andlise com a perspectiva da construcao social seria o de evidenciar que o
fendmeno em questdo € evitdvel; ele ndo € determinado pela natureza das coisas (HACKING,
1999, p. 6). No entanto, em suas vertentes radicais, o construcionismo social pode virar um

determinismo social, o que € complicado, pois suas criticas se dirigem, em geral, exatamente ao
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determinismo (biolégico). O assunto torna-se especialmente espinhoso, pois com freqiiéncia o
termo ‘construido’ € formulado numa relacio dual e oposta ao termo ‘real’.

Pode-se, por exemplo, afirmar que a idéia de disfuncd@o sexual é construida, ou entdo que
0 que estd em jogo € a construcdo sexual das proprias mulheres com disfuncdo sexual, ou seja, a
construcdo de um corpo disfuncional. Teria o processo de medicalizacdo criado um tipo de
pessoa, as ‘mulheres disfuncionais’?

A investigacdo proposta nesta dissertacdo nao pretende provar que as disfungdes sexuais
sd0 uma invencao de médicos comprometidos com o lucro ou, por outro lado, que as disfuncdes
sexuais sdo o resultado de modifica¢Oes corporais, alteracdes no ciclo da resposta sexual. Como
ressalta Hacking, objetos e idéias, coisas reais e idéias sobre tais coisas (que sdo também, € claro,
reais) interagem. A dor, no caso da dispareunia (dor associada a relagdo sexual), é bastante real
nas mulheres que a experimentam, assim como uma mulher que sofre uma cirurgia e passa a ter
menos lubrificagdo sabe que € bastante real sua condi¢do. No entanto, o fato de tais condicdes
serem classificadas de determinada forma e ndo de outra, as op¢des que sdo oferecidas para
tratamento, as palavras que sdo utilizadas para descrever tais experiéncias, enfim, tudo isso se
embaralha numa matriz.

O ponto que gostariamos de destacar € que todo conhecimento cientifico € constituido a
partir de uma matriz. A conceituagdo de determinadas vicissitudes da sexualidade feminina como
disfuncdes sexuais, nos anos 1960/70, e os desdobramentos desta historia nos dltimos 30 anos
fazem parte de uma matriz. Trata-se de uma rede complexa que articula interesses econdmicos,
aspectos socioculturais, inovagdes tecnoldgicas, entre outros. Igualmente diversificado € o
conjunto de especialidades que faz parte da elaboracdo destes diagndsticos e de seu tratamento. E
por se tratar de classificagdes que interagem com pessoas, que sao incorporadas nos discursos de
pessoas, e que criam uma série de coisas materiais (desde clinicas, programas de satde,
requisicdes para reembolso de planos de saude até medicamentos e intervencdes cirtrgicas), é
importante entender como esses discursos vém sendo elaborados.

Consideramos pertinente interrogar como e quando surgem os discursos sobre a
sexualidade, quais objetos elegem como dominios a serem investigados e geridos e em que
contexto sociocultural se d4 esse processo. Isso possibilitard entender continuidades e rupturas
deste primeiro momento da ciéncia sexual, no século XIX, com relagdo aos desdobramentos

operados no século XX, quando surgem os discursos sobre as disfuncdes sexuais.
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1.2. Ciéncia sexual e verdade subjetiva

Foucault, em A historia da sexualidade I: a vontade de saber, analisou o processo
histérico que constituiu a vinculac@o entre o sexual e verdade subjetiva, e que fez nascer uma
ciéncia sexual. A ligacdo entre as préticas sexuais e a subjetividade fez dos discursos sobre a
sexualidade, discursos sobre a verdade dos homens. Trata-se da constitui¢do da prépria
sexualidade, de um dominio a ser investigado por uma ciéncia sexual, uma sexualidade que se
relaciona diretamente a verdade subjetiva dos individuos modernos.

Foucault identifica nos estudos sobre a histéria da sexualidade um esquema
tradicionalmente aceito de que teria havido um tempo em que a sexualidade era vivida de modo
livre e sem constrangimentos. Em seguida, o cristianismo teria reprimido a sexualidade pela
primeira vez no Ocidente. Com a burguesia em progressiva posicdo hegemonica, as proibi¢des
relativas ao sexo teriam se exacerbado, até Freud denunciar os efeitos profundos da repressao,
alguns séculos mais tarde (FOUCAULT, 2004, p. 62-63). A partir dai, a repressao da sexualidade
teria pouco a pouco se afrouxado. Atravessa todo esse discurso uma concepgdo juridica de poder,
um poder que proibe, que regula o sexo por leis de mutismo. Esta seria a hipdtese repressiva nos
estudos da histéria da sexualidade.

Mas ndo € a hipétese repressiva que Foucault formula em sua leitura da histéria da
sexualidade. A questdo a ser investigada ali ndo € a negacdo da sexualidade, mas a rede dos
mecanismos de poderes por meio das quais ela (a sexualidade) se produziu e as incitagdes que
provocou. Nao se trata de negar a repressdo do sexo, mas de negar que a mecanica de poder
relacionada a sexualidade seja puramente negativa, de interdi¢do e censura. Trata-se de inseri-la
numa economia geral dos discursos sobre o sexo. A este método Foucault dd o nome de analitica
do poder, que, em oposi¢do a concepg¢do juridica de poder, interroga o tipo de poder que se
exerce, cComo, em que espacos, por meio de que injuncgdes e o que produz.

Ao invés de séculos de siléncio e repressao, Foucault identifica uma explosdo discursiva
sobre o sexo, que se intensifica a partir do século XVIII. Mesmo que os discursos por vezes (e
freqiientemente) fossem recheados de moralismos e cuidados, o que interessa na visao positiva do

z N

poder é como eles chegaram 2 regulacdo das condutas individuais e da populagdo.'” Por

'2 Para Foucault, a prépria idéia uma populacio a ser regulada ou controlada é o resultado da implantacio de
determinados arranjos de saber-poder.
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intermédio de que instituicdes? Como se falava de sexo? Como o sexo passou a constituir a
verdade subjetiva dos individuos? Como se organizaram em torno dele e das multiplas formas de
expressao da sexualidade, campos de intervencgdo, redes de poderes e praticas institucionais?

Para Foucault, foi por meio de uma produgio histérica prépria da modernidade que os
atos sexuais passaram a ser vistos como expressao de uma fonte interior, como expressdes de
uma dimensao interna dos individuos. Cria-se em torno dele uma pluralidade de discursos que o
analisam, o classificam, o contabilizam. Surgem discursos que objetivam a racionalidade do sexo,
sua gestdo e administracdo. A existéncia de um dominio autobnomo — a sexualidade — que € ao
mesmo tempo objeto a ser pesquisado e o lugar da verdade do sujeito, seria o resultado da
implantacdo do dispositivo da sexualidade. O surgimento da ciéncia sexual €, neste sentido,
correlato da implantacdo do dispositivo de sexualidade. Foucault formulou a genealogia do
dispositivo da sexualidade,” o processo que possibilitou sua emergéncia, no final do século
XVIII, e sua hegemonizacao ao longo do século seguinte.

Outro dispositivo de poder centrado na alianga, nas relagdes de matrimonio e parentesco
precedeu historicamente o dispositivo da sexualidade: o dispositivo de alianga. Alguns elementos
e praticas que se desenrolaram no dispositivo de alianca seriam, mais tarde, rearticulados de
forma inteiramente diferente, dando origem ao dispositivo de sexualidade. Entre estes elementos
estd a colocag@o do sexo em discurso, operada nas praticas religiosas da peniténcia, do exame de
consciéncia e direcdo espiritual.

Segundo Foucault, é por meio da confissdo catdlica que a verdade subjetiva e o sexual se
interligaram numa pratica obrigatdria de esquadrinhar os desejos e prazeres do corpo e comunica-
lo a outra pessoa. A confissdo é o elemento por meio do qual tal colocagido do sexo em discurso
seria produzida. Foucault sublinha que esse projeto ndo € novo, que a tradi¢do ascética e
mondstica, através da direcdo espiritual, j4 o teria iniciado.

A partir dos séculos IX, X e XI, a confissdo entre os leigos comegou a ser difundida.
“Vemos aparecer no século XIII a obrigacdo de se confessar com regularidade — pelo menos uma
vez por ano para os leigos, uma vez por més ou mesmo por semana para os clérigos”
(FOUCAULT, 2001, p. 220). Mas foi depois do Concilio de Trento que ocorreram algumas

modificacdes importantes. O aspecto relacional do sexo deixou de ser o ponto principal da

" Nio cabe neste trabalho aprofundar a nogdo de dispositivo da sexualidade; preferimos, ao invés disso, focar apenas
alguns aspectos do dispositivo, sobretudo a constitui¢do da ciéncia sexual, ou proto-sexologia (BEJIN, 1986).
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revelacdo penitencial e o foco foi deslocado para “o proprio corpo do penitente: sdo seus gestos,
seus sentidos, seus prazeres, seus desejos, a intensidade e a natureza do que ele proprio sente, é
isso que vai estar agora no foco mesmo desse interrogatorio sobre o sexto mandamento”
(FOUCAULT, 2001, p. 235). Por ‘aspecto relacional do sexo’ entende-se “o inventdrio das
relagcdes permitidas e proibidas” (FOUCAULT, 2001, p. 235).

Os exames de consciéncia e a confiss@o fizeram aparecer “um dominio, a0 mesmo tempo
complexo e flutuante da carne” (FOUCAULT, 2001, p. 255). E o que Foucault denomina
“discurso da carne”, ou ‘“tecnologia da carne”. Estabeleceu-se, a partir dai, de um lado, uma
juncdo entre desejo, prazer e carne: “passou-se da lei ao proprio corpo” (FOUCAULT, 2001, p.
241); de outro, a prética de colocar em discurso qualquer ligacio deste corpo com os prazeres que
tenham alguma relagdo com o sexo.

Embora a colocagdo em discurso dos prazeres seja um elemento fundamental na ciéncia
sexual, seriam necessdrias modificagdes radicais para a estruturacdo do dispositivo de
sexualidade no qual ela se insere (e a0 mesmo tempo constitui). Tais transformacdes ocorreram
na virada do século XVIII para o XIX, e foi crucial neste processo a passagem da colocagdo em
discurso dos prazeres e desejos do dominio religioso para outros contextos. Entre estes novos
contextos estdo os dominios da medicina (e da medicina legal), da pedagogia, da psicologia, da
justica, entre outros.

A partir do encontro dos procedimentos de colocacdo do sexo em discurso com o discurso
cientifico, constituiu-se uma ciéncia sexual, um imenso aparelho para produzir verdades sobre o
sexo e que se apoiou em diversas instituicdes, redes de saber e atores sociais. Trata-se de uma
nova tecnologia de poder que, por meio de diversas estratégias, pretende revelar a verdade do
sexo (o que envolve constitui-lo como segredo a ser desvendado) e também reguld-lo, uma
tecnologia que constitui a propria sexualidade:

A ‘sexualidade’ € o correlato dessa pratica discursiva desenvolvida lentamente,
que € a sciencia sexualis. [...]. No ponto de intersecc@o entre uma técnica de
confissdo e uma discursividade cientifica, 14 onde foi preciso encontrar entre
elas alguns grandes mecanismos de ajustamento (técnica de escuta, postulado de
causalidade, principio de laténcia, regra da interpretacdo, imperativo de
medicalizag¢do), a sexualidade foi definida como sendo, ‘por natureza’, um
dominio penetravel por processos patologicos, solicitando, portanto,
intervencdes terapéuticas ou de normalizacdo; um campo de significacdes a
decifrar [...] (FOUCAULT, 1988, p. 67)
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Configurou-se, entdo, uma nova tecnologia do sexo, que tomou corpo no fim do século
XVIII, descolada da instituicdo eclesidstica e da tecnologia da carne. “A ‘carne’ € transferida para
o organismo” (FOUCAULT, 1988, p. 111), tornando-se a vida e a doenca pontos de apoio em
torno dos quais os saberes seriam produzidos, e as praticas prescritas. O problema da
masturbacdo das criangas, os perversos sexuais, a mulher histérica e o controle da natalidade sdo
dominios privilegiados desta tecnologia, e cada um deles desenvolveu eixos por meio dos quais
os poderes e saberes sobre o sexo se organizaram. Nas palavras de Foucault, sdo “grandes
conjuntos estratégicos, que desenvolvem dispositivos especificos de saber e poder a respeito do

sexo” (FOUCAULT, 1988, p. 99).

1.3 Sexologia no século XIX: as perversoes sexuais

No século XIX, uma medicina dedicada ao sexo separou-se da medicina geral do corpo e
elaborou em seus discursos a idéia de ‘instinto sexual’ Essa operacdo permitiu que fossem
especificados os desvios deste instinto, 0s processos patoldgicos que ele apresenta, € a0 mesmo
constituiu a idéia de ‘normalidade’ sexual. Tomou-se a monogamia heterossexual como norma,
mas foi sobre seus desvios que se espraiaram as redes de poder-saber.

Foucault utiliza a imagem de uma implantagcdo perversa e de um movimento centrifugo
em relacdo a monogamia heterossexual. Os comportamentos sexuais ditos desviantes ganharam
uma natureza particular (que articulou perversdo e constituicdo subjetiva) e foram especificados
como perversos. O tripé perversdo / hereditariedade / degenerescéncia foi identificado por ele
como o nucleo desse arranjo.

A especificagc@o das perversdes sexuais constitui um empreendimento realizado sobretudo
(mas ndo apenas) por psiquiatras, chamados de proto-sexdlogos por diversos autores (BEJIN,
1986). Os perversos do final do século XIX eram considerados degenerados, um perigo para a
espécie, tendo em vista que a degeneragdo poderia ser transmitida pela filiacao (hereditariedade).
A degeneracio

explicava de que maneira uma hereditariedade carregada de doencas diversas —
organicas, funcionais ou psiquicas, pouco importa — produzia, no fim das contas,
um perverso sexual [...] mas explicava, também, de que modo uma ‘perversdao
sexual” induzia um esgotamento da descendéncia. (FOUCAULT, 1988, p. 112)
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A mesma ldégica aplicava-se a masturbagdo, cujo poder de degeneracio foi descrito em
diversos tratados do século XVIII e XIX. A masturbacdo tornou-se uma espécie de demonio,
capaz de causar todo tipo de doengas, todo tipo de degeneracgdo fisica e moral."*

O quadro nosogréfico constituiu um elemento fundamental da medicalizacdo do prazer
perverso ocorrida na segunda metade do século XIX. A maior e mais importante obra desse
periodo é de autoria do psiquiatra alemio Krafft-Ebing, que classificou, em 1886, os
comportamentos sexuais desviantes em Psychopathia Sexualis, um grande tratado sobre as
perversoes sexuais. Nele, além da especificacio e definicdo de diversas perversdes sexuais, foram
apresentados casos ilustrativos, que se multiplicavam a cada nova edigdo."

Esse foi o primeiro livro cientifico sobre a sexualidade a obter grande difusdo e aceitacido
ndo somente no meio académico, mas também entre o publico leigo. A obra figura como
importante vetor de difusdo e produgdo das perversdes sexuais no imagindrio social, e um
“exemplo acabado e minucioso do modelo fisicalista articulado pelo tema da degeneracdo”
(DUARTE, 1989, p. 84). Duarte argumenta que, num sentido mais geral, pode-se compreender o
livro de Krafft-Ebing como a expressao do “fendmeno de hegemoniza¢do do dispositivo de
sexualidade e sua conseqiiente injun¢do do ‘falar sobre o sexo’” (DUARTE, 1989, p. 84), tal
como descritos por Foucault na Historia da sexualidade I: a vontade se saber.

Apesar de as classificagdes das perversdes sexuais incluirem grande variedade de
aberragdes sexuais, como o sadismo, masoquismo, zoofilia, pedofilia, necrofilia, entre outras, ha
um interesse desproporcional pela homossexualidade'® (LANTERI-LAURA, 1994). Autores
como Casper, Ulrichs, Westphal, Moll e Krafft-Ebing foram os primeiros (final do século XIX) a
desenvolver trabalhos sobre inversdao sexual que viriam a proliferar nas primeiras décadas do
século XX.

Nesses trabalhos, a inversdo sexual era indicadora de um modo particular de ser. Aquele

que se envolvia em atividades sexuais com pessoas do mesmo sexo passou a ser visto como um

' A nocio de degeneragio nio estd restrita aos discursos da ciéncia sexual; trata-se de uma nogio bastante difundida
no século XIX. Sobre a difusdo das idéias relacionadas a degenerag@o por meio de uma obra literdria brasileira, ver
Carrara (1992).

150 livro teve virias versdes, sendo 12 edi¢des organizadas pelo préprio Krafft-Ebing e diversas publicacdes
posteriores sob a reordenacdo de Albert Moll, em 1923 (DUARTE, 1989). Oosterhuis (1997) apresenta uma andlise
das cartas enviadas ao dr. Krafft-Ebing por pessoas que se identificavam com suas descri¢des acerca dos perversos
sexuais e que ofereciam o relato de suas taras sexuais em prol do avanco cientifico, agradecidos por terem finalmente
descoberto o sentido de suas estranhas preferéncias sexuais.

16 Como dissemos na introducdo, o termo mais utilizado no século XIX era ‘inversdo sexual’. Foi ao longo do século
seguinte que se passou a utilizar ‘homossexualidade’ de forma generalizada.
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tipo especial de pessoa, um personagem, como diria Foucault, o homossexual. Todo o seu ser,
todo o seu corpo passou a ser compreendido a partir de sua preferéncia sexual, um ser
essencialmente homossexual, com um funcionamento psiquico e organico particular. As
peculiaridades de tais funcionamentos, assim com a énfase nos aspectos psiquicos ou organicos,

aparecem de forma diferenciada nesses autores.

1.4 Sexualidade e mulheres no século XIX

A literatura sobre as perversdes tratava na sua maior parte da inversio masculina.
Entretanto, com a crescente proliferacdo perversa do final do século XIX, a inversdao feminina
comegou a ganhar espago na producio académica. Quando isso ocorreu, ela apareceu associada a
idéia de um clit6ris hipertrofiado que, para autores da época, era um indicador do excesso sexual
e caracteristico das mulheres hipersexuais.

Nao somente as mulheres homossexuais estavam incluidas nesta categoria. Prostitutas,
ninfomaniacas, masturbadoras, aquelas consideradas loucas e até mesmo mulheres ndo brancas,
pobres ou criminosas eram classificadas como hipersexuais (GIBSON, 1997). Para Margaret
Gibson, e também para Carol Groneman (que investigou a histéria da categoria ninfomania), o
que as unia sob a categoria de hipersexuais era o fato de que elas ameacavam as nogdes vigentes
de sexualidade e género:

No periodo vitoriano, tanto médicos quanto pacientes que procuravam ajuda
médica acreditavam que o desejo sexual intenso numa mulher era sintoma de
doenca. O autocontrole e a moderacdo eram fundamentais para a saide de
homens e mulheres, mas o apetite sexual presumivelmente menor das mulheres
significava que quaisquer sinais de excesso podiam indicar que ela se encontrava
a beira, de uma forma perigosa, da loucura sexual. (GRONEMAN, 2001, p. 26)

Foucault descreve, além da proliferacio perversa, outros eixos em torno dos quais saberes
e poderes constituiram o dispositivo de sexualidade, e um deles relaciona-se exatamente ao corpo
feminino. Trata-se do conjunto de processos por meio dos quais o corpo da mulher foi construido
como um corpo patologizado e passivel de ser tratado pela medicina. Estdo ai incluidos os
discursos sobre a mulher histérica. Foucault chama a atencdo para as redefinicdes no papel social
da mulher no século XVIII: a figura da mae aparece atribuindo a mulher uma “responsabilidade

biolégico-moral que dura todo o periodo da educagao” (FOUCAULT, 1988, p. 99). Este eixo é

pouco trabalhado na Historia da sexualidade I: a vontade se saber, mas o trabalho de Thomas
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Laqueur fornece andlises que ajudam a compreender os discursos médicos sobre os corpos
femininos.

A pesquisa de T. Laqueur (2001) mostra como, desde os gregos, o corpo feminino foi
considerado durante muitos séculos de forma similar ao corpo masculino, mas com uma
diferenca fundamental: o feminino era visto como uma forma menos perfeita do masculino. As
mulheres seriam a versao inacabada dos homens. Isso porque ndo teria havido calor suficiente
para completar o desenvolvimento de seus corpos. Esta concep¢cdo € chamada por Laqueur de
modelo do sexo tinico.

As diferencas entre homens e mulheres ndo eram ancoradas no corpo, haveria apenas um
sexo bioldgico, sendo os homens sua versdo mais completa e perfeita. A genitdlia feminina, por
exemplo, era considerada similar a masculina, mas invertida. As mulheres teriam pénis e
testiculos internos. A explicacdo para esta inversdo era atribuida a referida falta de calor no
desenvolvimento embriondrio, o que ndo teria possibilitado as fases finais do desenvolvimento.
Assim, ndo havia nos textos médicos uma nomenclatura especifica para nomear a anatomia
feminina porque, afinal, havia apenas um tipo de corpo, um tnico sexo. Neste modelo, o orgasmo
feminino era considerado fundamental para a reproducdo. Havia a crenca de que tanto as
mulheres quanto os homens secretavam sementes no climax sexual, ambas fundamentais para a
concepgao.

Foi a partir do século XVIII que este modelo cedeu, pouco a pouco, lugar a outro modelo,
chamado por Laqueur de modelo dos dois sexos. Surge a partir do final do século XVIII e,
sobretudo ao longo do século XIX, uma vasta literatura sobre as diferencas sexuais e sobre as
especificidades do corpo feminino. Os corpos femininos e masculinos passam a ser descritos
como fundamentalmente diferentes. As diferencas entre homens e mulheres neste modelo
atravessam o corpo inteiro, estdo presentes no esqueleto, na fisiologia, no cérebro, em toda parte
(SHIEBINGER, 1987). As diferencas do corpo feminino sdo descritas pelos médicos como
indicadores naturais de sua funcdo materna:

A imagem médica da beleza feminina se confundia com a representacido da boa
esposa e mae produtora de muitas criangas. Sua feminilidade se refletiria em um
corpo arredondado, voluminoso, seios generosos, ancas desenvolvidas,
caracteristicos da maternidade. Os médicos ‘constatam’ impressionados como a
beleza ideal das mulheres € delineada pela natureza em virtude da funcdo
primordial que lhes cabe [...]. O modelo da mae deveria ser usado para pensar o
equilibrio fisico, mental e moral da mulher. (ROHDEN, 2001, p. 16)
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As diferencas bioldgicas entre os sexos fornecem entio evidéncias do papel social que as
mulheres devem desempenhar: o de boa esposa e boa mae. Neste modelo, a sexualidade feminina
normal deve ser aquela que propicia estes papéis. Ela deve ter atividades sexuais somente com
seu marido e deve ser recatada e submissa. O orgasmo feminino, fundamental para a procriagao
no modelo do sexo Unico, deixa de ser visto como essencial para a reprodugao:

Entdo, toda uma psicologia da diferenca pOs-se a acompanhar essa biologia. O
pudor, a possibilidade da continéncia sexual, a moderacdo, a auséncia de desejo
passaram a ser considerados qualidades naturais das mulheres, vinculados a
perda da antiga funcdo do prazer feminino. Inversamente, o desejo, a e a
atividade foram definidos como préprios do individuo masculino. (BOZON,
2004, p. 37)

Laqueur destaca que esta mudanga radical na maneira de compreender e descrever
homens e mulheres ndo é o resultado de avangos médicos, de saberes desinteressados ou
descontextualizados. Essas transformacdes teriam multiplas causas. Esse € o0 momento em que,
no plano politico, todas as pessoas passaram a ter o status de cidaddos, iguais e livres. Como
coloca Groneman, “se todos os seres humanos possuiam certos direitos inaliendveis, como
proclamavam a doutrina revoluciondria e o Iluminismo, por que entdo metade da populacédo era
deles excluida?” (GRONEMAN, 2001, p. 16).

A partir dai, os discursos cientificos, da medicina e da biologia passaram a desempenhar
papel importante na afirmacdo das diferengas, e “ao longo das décadas subseqiientes, a lei
natural, a ciéncia e a medicina forneceriam as respostas para manter a hierarquia tradicional”
(GRONEMAN, 2001, p. 16). Passou-se a justificar a posi¢do hierdrquica inferior das mulheres
(mas também de outras minorias) através de diferencas que estariam inscritas em seus corpos, ha
biologia de seus corpos. O cranio feminino, por exemplo, menor que o masculino, indicaria suas
limitacdes intelectuais, fato este que serviu de argumento para excluir o direito de voto para as
mulheres. O corpo feminino teria sido naturalmente criado para a maternidade e deveria ficar
restrito ao dominio privado do lar.

Assim, configurou-se nesse periodo uma moral que preconizava que as mulheres ndo
deveriam se interessar pelo sexo. Isso ndo significava dizer que elas ndo deveriam ter nenhum

desejo sexual, posicdo radical defendida por poucos (GRONEMAN, 2001). Em todo caso,
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: 17 . . :
qualquer tipo de excesso sexual  era visto como especialmente perigoso para as mulheres, capaz
de levé-las a loucura:

A atencdo médica focalizava mais o potencial para que o desejo sexual
dominasse as mulheres [...] eram bastante vulneraveis a ninfomania e outras
doencas ‘sexuais’, especialmente nos ‘periodos criticos’ da puberdade,
menstruacdo, parto e menopausa. De uma maneira contraditdria, a teoria médica,
assim como os sermoes e a literatura de conselhos, elaboraram um novo ideal de
feminilidade: mais virtuosas e castas que os homens, seus desejos vinculados ao
papel maternal em vez do sexual, as mulheres deveriam agora assumir a
arbitragem moral nos relacionamentos entre os sexos. (GRONEMAN, 2001, p.
19)

Edward Shorter ressalta o contexto das relacdes sexuais maritais no século XIX e destaca
0 quanto as relacdes maritais eram estruturadas a partir de relacdes que faziam do sexo uma
atividade pouco atraente para as mulheres. Eram contextos nos quais a mulher era totalmente
submetida a2 dominac@o masculina, e os casamentos eram comprometidos com a linhagem, e ndo
com os ideais de companheirismo e gratificacdo emocional (como seriam configurados no século
seguinte). Na auséncia de métodos contraceptivos eficazes e mesmo de informacdes sobre o ciclo
menstrual, o intercurso relacionava-se intimamente a gravidez. Associado as sucessivas
gravidezes e a brutalidade sexual masculina, numa relagcdo sexual cujo prazer do homem estava
primeiro plano, elas nio podiam recusar o sexo (SHORTER, 1997). E claro que essa nio era uma
realidade valida para todas as mulheres que viveram no século XIX. H4 variacdes culturais que
nao permitem fazer afirmacgdes genéricas e universais. Este, possivelmente, é um retrato de

camadas médias e altas, e de paises centrais do Ocidente, como os da Europa e os EUA.

1.5 As primeiras décadas do século XX e os relatérios Kinsey: preparando o terreno
Examinaremos aqui alguns elementos que, no século XX, contribuiram ou possibilitaram
uma mudanca estrutural nos discursos cientificos sobre a sexualidade feminina. O periodo
assinala a passagem, nos discursos da sexologia, da visdo de que a mulher deveria ser o anjo da
casa, desinteressada por sexo e provedora do lar, as no¢des contemporaneas de saide sexual, e de
que a auséncia do desejo ou do orgasmo sdo disfungdes sexuais que devem ser curadas por

intervencdes sexologicas ou médicas.

"7 Groneman chama a atencio para as diferencas entre o que era considerado excesso sexual no caso de homens e de
mulheres. Olhares sedutores, por exemplo, poderiam ser considerados indicadores de excesso sexual, e o adultério
poderia indicar loucura e justificar internacio (GRONEMAN, 2001).
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Havellock Ellis e Sigmund Freud foram os primeiros a operar tal transicdo.'® Na década
de 1940 e nas seguintes, as idé€ias psicanaliticas de Freud foram bastante difundidas nos EUA e
contribuiram para modificar as representagdes tradicionais relativas a sexualidade
(GRONEMAN, 2001). Com o trabalho de Kinsey, as discussdes publicas sobre o sexo
proliferaram.

Examinaremos a seguir alguns elementos da teoria de Kinsey e, em seguida, de Masters e
Johnson, sempre articulando seus trabalhos ao contexto norte-americano. Assinalamos que esta
restricio ao contexto americano deveu-se ao fato de: 1) as disfungdes sexuais terem sido
conceituadas nesse pais; 2) o material analisado nos capitulos seguintes ter sido produzido
basicamente por pesquisadores americanos; 3) as concep¢Oes americanas serem em larga medida
exportadas para vdrios paises (exemplar neste sentido € a utiliza¢io global do DSM).

Estudar a sexualidade no inicio do século XX ndo era tarefa facil. As mudangas culturais
ocorridas nos centros urbanos americanos nas primeiras décadas deste século e os Relatdrios
Kinsey foram importantes para criar um clima favoravel a aceita¢do dos estudos cientificos sobre
a sexualidade. Sobre este ponto, Gagnon se pergunta: “Serd que hoje alguém consegue ter uma
experiéncia direta do que deve ter sido, para Kinsey, perambular pelo submundo sexual das
décadas de 1940 e 1950, colecionando material erético?” E logo acrescenta: “Era um mundo em
que a pesquisa sobre a sexualidade era um insulto académico” (GAGNON, 1990, p. 55).

As mudancas nos papéis de género, nas concepcdes sobre a sexualidade e,
conseqiientemente, nas relacdes maritais, na primeira metade do século em questdo, formaram o
pano de fundo que propiciou a viabilizacdo da pesquisa de Kinsey (que comecou em 1938) e a
receptividade do publico ao seu trabalho (o primeiro relatério foi publicado em 1948). Ao mesmo
tempo, os relatérios de Kinsey tiveram participacdo na mudanca de atitudes em relagdo a
sexualidade e ao género. Entrevistar homens e mulheres a respeito de sua intimidade sexual ndo
seria concebivel no século anterior e, por outro lado, a grande repercussdo de suas pesquisas nos
EUA contribuiu para modificar concepgdes de género e sexualidade tradicionais (IRVINE, 2005).

Na década de 1920, ap6s a Primeira Guerra Mundial, crescia o nimero de mulheres
trabalhando fora de casa.

Por todos os Estados Unidos, as mulheres foram trabalhar fora de casa, em
fabricas urbanas, lojas e escritérios, em ndmeros sem precedentes [...] Na

'8 Sobre a contribui¢io de Havellock Ellis para a modernizagio das teorias sexuais no século XX, cf. Robinson
1977).
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instru¢do superior, as mulheres aumentaram de menos de um quinto para mais
de um terco de todas as pessoas que se formavam em faculdades nos primeiros
vinte anos do século. Em campanha pelo voto feminino, participando de
piquetes, exigindo que a cidade acabasse com os corticos e as zonas de
meretricio, a ‘Nova Mulher’ assumia cada vez mais um papel publico [...]
(GRONEMAN, 2001, p. 56)

As mulheres ndo estavam mais confinadas a esfera privada do lar. Desde o final do século
XIX, e nas primeiras décadas do século XX, algumas mulheres se colocaram contra a posicao de
subordinacdo em relacdo ao homem, lutando por seus direitos. Este movimento tem sido
chamado de “primeira onda feminista”, certamente muito menor que a “segunda onda”, nos anos
1960/70.

Crescia a tens@o entre demandas tradicionais e novas idéias sobre género que viria a se
acentuar com a Segunda Guerra Mundial. A guerra favoreceu a insercdo das mulheres em papéis
tradicionalmente atribuidos aos homens, e quando os veteranos retornaram a pdtria, muitas
mulheres resistiram a voltar para posicdes que ocupavam antes (GRONEMAN, 2001). As taxas
de divércio aumentavam. Além disso, mulheres que trabalhavam nos grandes centros urbanos
muitas vezes estavam distantes de suas familias e podiam se arriscar em relagdes sexuais

independentemente do compromisso do casamento, sem ter de prestar contas a seus familiares:

Durante este periodo, o aspecto mais parecido com os esteredtipos tradicionais
de ninfomania era o das ‘mocgas hipersexuais’. Este termo foi aplicado a um
grupo especifico de jovens, ainda na adolescéncia e no inicio da casa dos vinte
anos, que lotavam os novos saldes de baile, ringues de patinacdo, teatros,
cinemas, que surgiram nas grandes cidades americanas. Comentaristas sociais
preocupados condenavam essas “coquetes” que passeavam pelas ruas das
cidades e confraternizavam a vontade com os rapazes, ostentando sua
independéncia e sexualidade. (GRONEMAN, 2001, p. 65)

De fato, os dados de Kinsey revelaram que as mulheres que nasceram na primeira década
do século relatavam relacdes pré-maritais com muito mais freqiiéncia que as mulheres da geragdo
anterior (IRVINE, 2005).

As ansiedades culturais relativas a desestabilizacdo de nogdes tradicionais de género e
sexualidade receberam, na década de 50 em especial, respostas conservadoras da sociedade
americana. Tais reagdes se inserem no contexto politico da Guerra Fria. O conservadorismo
refletido na “caca” aos homossexuais € aos comunistas marcou o periodo, bem como “a

celebracdo da heterossexualidade e do casamento [que] levou ao baby boom de 1946-1964”

(IRVINE, 2005, p. 16, traducdo nossa). Ao mesmo tempo, era um momento de incitacdo a
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sensualidade feminina. Em 1953, por exemplo, surgiu a Playboy, revista que levava as bancas
mocinhas sensuais, as pin-ups, como Bettie Page e Marilyn Monroe.

Durante os anos do pds-guerra, em apoio desse realinhamento doméstico, os
médicos, pregadores e a imprensa popular voltaram a enfatizar uma antiga
mensagem: Ser companheira do marido e mae dos seus filhos era fundamental
para o que fazia com que uma mulher fosse uma mulher. [...] isso ndo
significava que a imprensa popular denegria as realizacdes das mulheres na drea
publica [...] as revistas de massa celebravam ao mesmo tempo o ideal doméstico
e os feitos das mulheres no mundo do trabalho. (GRONEMAN, 2001, p. 98)

O clima de conservadorismo e a incitacdo a sexualidade também se refletia nos manuais
de casamento, muito vendidos nos EUA desde o entre-guerras, que incluiam dicas para melhorar
o sexo dos casais. Foi, sobretudo, por meio desses manuais que as idéias de sexdlogos,
notavelmente as de Havellock Ellis, foram difundidas para o puiblico. Um tipo de literatura que
foi muito consumida e que, no entanto, refor¢ava idéias tradicionais relacionadas ao casamento e
aos papéis de género (IRVINE, 2005).

Os manuais destinavam-se a preservar a instituicdo do casamento, uma esfera diretamente
afetada pela desestabilizacao dos papéis de género e da moral sexual tradicional. Essas terapias
sexuais exerceram, em larga medida, a partir dos anos 1960/70, o papel dos manuais, ou seja, 0
de prescrever técnicas para melhorar a performance sexual e ser fonte de informagdes sexuais.

O prazer das mulheres e as técnicas para que elas alcancassem o orgasmo tinham destaque
em tais manuais. Mas a maneira como o orgasmo seria alcan¢ado muitas vezes era descrita de
formas que reforcavam normas de género e sexualidade. E o caso das posices sexuais
recomendadas. O manual de Van de Velde, Ideal marriage, foi um dos mais conhecidos.!® Nele
os orgasmos femininos sdo valorizados e buscados, mas as posicdes utilizadas para tal fim
deveriam ser aquelas nas quais o homem desempenha o papel ativo. A idéia é que quando o
arranjo homem-ativo/mulher-passiva é rompido, perigos se colocam. Tais posicdes seriam:
“directly contrary to the natural relationship of the sexes, and must bring unfavorable
consequences if it becomes habitual” (VAN DE VELDE, 1928, p. 198, apud JACKSON, 1987).

As pesquisas de Kinsey tiveram enorme impacto ndo apenas na produgdo tedrica da
ciéncia sexual, mas também na populagdo americana em geral. O primeiro volume de sua

pesquisa sexual, Sexual behavior in the human male, foi publicado em 1948. Trata-se de um livro

19 Lancado na Inglaterra em 1928, e traduzido por uma feminista socialista, Stella Browne, teve 38 reedigdes até os
anos 1970. Na versao de 1977, ha uma estimativa de que mais de um milhao de cdpias tenham sido vendidas ao
longo dessas décadas (JACKSON, 1987).
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de dados estatisticos sobre o comportamento sexual que teve ampla divulgacdo entre o publico
leigo, tornando-se um best seller. Kinsey foi capa de revistas e de jornais da época e se tornou
uma sensacdo mididtica nos Estados Unidos (BULLOUGH, 2004). Nas palavras de Gagnon
(1978), esse livro se intrometeu repentinamente na consciéncia nacional americana, foi um
“evento nacional” e forneceu um vocabuldrio que possibilitava o discurso ptblico sobre o sexo:

Kinsey forneceu nimeros, palavras e uma série de concepcdes que, pouco a
pouco, foram penetrando na linguagem cotidiana da populacdo dos Estados
Unidos. As expressoes “relagdes pré-maritais”, “contato orogenital”, “pénis”,
“vagina” e “orgasmo’” tornaram-se coisas apropriadas para discutir ou imprimir
em diversos loci sociais. (GAGNON, 1975, p. 98)

A primeira tiragem teve 10 mil exemplares e houve diversas mais nos meses que se
seguiram. H4 quem diga que esse e o posterior sobre mulheres, o Sexual behavior in the human
female, langado em 1953, se tornaram os livros cientificos mais conhecidos da época (GAGNON,
1975).

O comprometimento com o método cientifico foi a marca estrutural do trabalho de
Kinsey, que era bidlogo e um verdadeiro entusiasta com relagdo ao poder da ciéncia. Ele havia se
dedicado por 20 anos ao estudo de vespas, e se tornou 0 maior conhecedor do assunto: coletou
quatro milhdes de vespas em suas viagens de campo e enfronhou-se num projeto classificatorio
dessa imensa amostra. Tal formacio se refletiu diretamente no seu estudo sobre o comportamento
sexual. Kinsey considerava o sexo como um fendmeno natural cuja base estava na biologia, fato
que, em sua visao, possibilitava o estudo cientifico da sexualidade.

O autor se afastou completamente da teoria psicanalitica, ndo admitindo nenhum tipo de
“forca oculta” ou “misteriosa” na sexualidade. O termo ‘sexualidade’ foi preterido, tendo ele
utilizado a expressdo “comportamento sexual”. Seu pensamento cientifico o afastava também do
que ele chamava de moral, gerando uma atitude liberal com relacdo a sexualidade que Paul
Robinson denomina ética da tolerdancia (ROBINSON, 1977). Kinsey criticava a distin¢cdo entre
comportamento normal ou anormal e esfor¢cou-se por retirar o cardter patolégico de
comportamentos sexuais que fugiam a procriacdo, o que incluia masturbacdo, relacdes extra ou
pré-maritais, contatos homossexuais e até contatos sexuais com outras espécies animais — estas
seriam variagOes individuais, consideradas raras pela populacdo, mas bastante freqiientes, como
seus dados indicavam (ROBINSON, 1977).

Gagnon identifica uma tradicdo de contabilidade social acerca do comportamento sexual

de pessoas normais (ndo aquelas consideradas perversas), iniciada nos EUA dos anos 20, que
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teria culminado no trabalho de Kinsey nos anos 40 e 50. Esses primeiros estudos® exerceram
influéncia limitada, mas proporcionaram uma transi¢do do interesse pelo ndo-convencional em
termos sexuais ao interesse pela sexualidade cotidiana. Eles também iniciaram a tradicdo de
utilizacdo de andlises estatisticas que seria, mais tarde, desenvolvida por Kinsey e outros
pesquisadores, em oposicdo aos ‘estudos de caso’, que formaram a base da primeira sexologia e
da psicandlise. Kinsey pesquisou o comportamento da populacdo como um todo, e ndo apenas
daqueles desviados sexualmente, como fizeram os tedricos sexuais do século XIX. Ele se
interessava pelo que as pessoas faziam e realizou milhares de entrevistas para investigar o
comportamento sexual dos americanos. Nada menos que nove mil homens e mais de cinco mil
mulheres foram entrevistados (GAGNON, 1975).

Algumas caracteristicas da producdo de Kinsey sdao fundamentais para compreendermos a
histéria das disfungdes sexuais femininas. Em primeiro lugar, ndo eram as “estranhezas” das
expressoes sexuais que Kinsey pretendia investigar. Foi pela sexualidade banal, a dos casais e das
pessoas comuns, que ele se interessou. Como ja destacamos, esta é uma das diferencas
fundamentais entre a sexologia do século XIX e a sexologia do século XX.

Kinsey questionou também outro pilar da sexologia do século XIX: a vinculacdo entre
atos sexuais e constituicdo psiquica. Desvincular tais dominios ndo significava retirar a
importancia da satisfacdo sexual para a felicidade individual, mas negar que a determinados
comportamentos sexuais corresponderia um tipo psicolégico, como o pervertido. Nesse sentido,
Kinsey se afastou tanto dos primeiros sex6logos quanto de Freud e Ellis.

O estilo de Kinsey havia retirado a sexualidade de seu contexto social, cultural e
psicoldgico, ao se concentrar estritamente nas incidéncias, freqiiéncias e
valvulas de escape sexuais. Desvinculava-se largamente das tradi¢des vigentes
na pesquisa em psicologia, antropologia e sociologia, que faziam do
comportamento sexual quase um campo especial autbnomo e que sustentavam a
existéncia do campo oitocentista rotulado de sexologia [...] (GAGNON, 1975, p.
97)

O caso da homossexualidade é exemplar. Os resultados de Kinsey indicaram que 37% dos
homens americanos ja haviam, alguma vez na vida, tido um orgasmo por meio de uma

experiéncia homossexual. Isso ndo significava que ele concebesse que mais de um terco de sua

amostra fosse um tipo particular de pessoa, o homossexual. Também ndo considerava tal

20 Gagnon cita trés estudos: “Fatores da vida sexual de 2.200 mulheres”, de Katherine Davis; “Estudo sobre o
casamento”, de George Hamilton, ambos publicados em 1929; e “Mil casamentos”, de Dickinson & Beam, publicado
em 1931.
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comportamento sexual uma perversdao, ou algo condendvel. Para Kinsey, ndo havia
correspondéncia entre o comportamento homossexual e algum tipo de doenca, disfuncdo ou
alguma estrutura psiquica particular. Como ressalta P. Robinson, “Kinsey dissolveu a identidade
sexual em uma série de orgasmos discretos e avaliou a sexualidade através de andlises
quantitativas dos orgasmos™' (ROBINSON, 1977, p. 68).

Para Kinsey, seis fontes de orgasmo constituiam o repertério sexual dos individuos:
masturbagdo, emissdes noturnas, caricias®? heterossexuais, intercurso heterossexual, relagdes
homossexuais e intercurso com animais de outras espécies. E, mais importante, ndo havia
diferenca nos orgasmos que eram frutos de diferentes fontes, nem qualitativa, nem fisioldgica.
Orgasmos provenientes de contato homossexual nido apontavam, entdo, para qualquer
peculiaridade psiquica ou fisica dos individuos e ndo fazia sentido, portanto, falar em um tipo
homossexual, ou em um terceiro sexo, como faziam os primeiros sexélogos. Da mesma forma,
uma vez que ndo existia @ homossexualidade, ndo fazia sentido nenhum esforco em determinar
suas bases biologicas. A habilidade de responder sexualmente a um estimulo sexual
(independentemente do tipo) seria uma capacidade bioldgica universal (ROBINSON, 1977).

Da especificag@o de seis fontes produtoras de orgasmos que ndo diferem qualitativamente
resulta outra conseqiiéncia importante para a sexualidade feminina. Se os orgasmos das diferentes
fontes sdo similares, e se ndo hd vinculacdo entre comportamento sexual e estrutura psiquica
subjacente, entdo ndo hd distingdo entre um orgasmo resultante de estimulacdo clitoriana e um
orgasmo resultante de estimulacdo vaginal. Nesse sentido, Kinsey se afasta de Freud, que
entendia os orgasmos clitorianos como indicadores de uma estrutura psiquica infantil. Esta
mesma critica se aplica a noc¢do freudiana de que a masturbacdo na vida adulta se relaciona a
imaturidade psiquica ou a fixag@o narcisica da libido. Ao contrério, para Kinsey, a masturbagao
facilitava a obtencdo de prazer sexual no intercurso. Isso significou retirar a importincia
tradicionalmente atribuida ao pénis para o prazer feminino. Kinsey argumentava que as paredes
vaginais ndo sdo tdo sensiveis quanto o clitdris e a genitdlia externa e, entdo, transferir o orgasmo
clitoriano para a vagina seria uma impossibilidade biolégica (GRONEMAN, 2001; IRVINE,
2005; ROBINSON, 1977).

2! Robinson aponta este pressuposto como um ponto de aproximacio de Kinsey com o empirismo radical de David
Hume e também como o exemplo por exceléncia de sua tendéncia comportamental.

2 Em inglés, o termo utilizado é perting. Esta é uma palavra de dificil traducio e optamos por caricias, na falta de
palavra mais exata.



33

Boa parte do volume destinado as mulheres, Sexual behavior in the human female foi
dedicado ao problema da similaridade entre o comportamento sexual feminino e masculino. Este
¢ outro ponto que veremos recolocado nos discursos cientificos sobre as disfun¢des sexuais
femininas. Posicionando-se contrariamente a ideologia vitoriana da diferenca radical entre corpos
masculinos e femininos, ele afirmou que tanto a anatomia quanto a fisiologia da resposta sexual
eram similares nos dois sexos.

Mas a questdo das similaridades e das diferengas entre sexualidade feminina e masculina
nido ¢ tdo simples na obra de Kinsey. Ele dd peso diferente aos fatores que interferem no
comportamento sexual em cada caso, e, a0 mesmo tempo, afirma a similaridade do
funcionamento sexual de homens e mulheres, em termos fisiolégicos.23

O trabalho de Kinsey mostrou que as mulheres eram seres sexualmente mais ativos do que
se pensava. Seus dados indicavam que as relagdes extraconjugais haviam sido experimentadas
por 26% da amostra; que a metade das mulheres entrevistadas havia tido relacdes sexuais pré-
maritais; que 14% experimentavam orgasmos multiplos; e que as mulheres tinham mais
orgasmos na década de 40 do que na primeira década do século XX. Além disso, Kinsey defendia
que as experiéncias sexuais pré-maritais, assim como a masturbacdo, eram fatores relacionados a
um maior ajustamento sexual no casamento, no¢des bastante inovadoras quando comparadas a
moral vitoriana (GRONEMAN, 2001).

Seu trabalho operou mudangas nos discursos da ciéncia sexual com relac@o a sexualidade
feminina, mas foi apenas no contexto da chamada ‘revolucdo sexual’ dos anos 1960/70 que as

disfunc¢des sexuais femininas foram conceituadas.

1.6 Masters e Johnson e a sexologia: terapia sexual para casais
Se na primeira metade do século XX as representagdes relativas a sexualidade e género
foram desestabilizadas, nas décadas de 60 e 70 elas foram atacadas, de forma mais organizada

por movimentos como o feminista e o gay, ou de forma mais difusa pelo que se convencionou

¥ Apontam-se a idade e a classe social como os fatores que interferem de forma contundente no comportamento
sexual dos homens, enquanto, no caso das mulheres, tais fatores exerceriam pouca influéncia. E interessante notar
que, para Kinsey, menstruacio, gravidez e menopausa ndo sio fatores-chave ou estruturais na sexualidade feminina.
Ja areligido teria mais influéncia no comportamento sexual das mulheres do que no dos homens. Outra diferenca é
relativa a centralidade genital da sexualidade masculina, em oposi¢@o a sexualidade feminina, mais difusa, que seria
espalhada por todo o corpo. Além disso, as mulheres teriam menos respostas sexuais que os homens; elas teriam
menor capacidade sexual. Na sexualidade feminina, as estimulacdes fisicas seriam mais importantes, sendo a
excitagdo desencadeada pelo contato fisico, enquanto os homens seriam mais suscetiveis a estimulag@o visual ou a
imaginacao.
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chamar de ‘movimento de contracultura’. Nos anos 1960 e 1970, a sexualidade foi articulada a
esfera politica através do ativismo, sobretudo pelos movimentos feminista e gay. Foram
veiculadas publicamente a critica as relagdes patriarcais e a valorizacdo/legitima¢do do prazer
feminino, além da critica a heterossexualidade como padrio inescapavel.

Foi esse o0 momento em que o movimento gay travou uma verdadeira luta com a
Associacdo de Psiquiatria Norte-Americana (APA) para que a homossexualidade fosse retirada
do DSM. Na segunda versdo, lancada em 1973, o diagnéstico foi parcialmente retirado, mas
ainda permaneceu a categoria homossexualidade ego-distonica, aplicdvel aqueles individuos que
ndo estavam satisfeitos com sua “condicdo homossexual”. Somente em 1987, no DSM-III-R,
qualquer referéncia a homossexualidade deixou de ser listada no manual. O debate acalorado
exemplifica a colocagdo da sexualidade num plano politico de discussdes. Este mesmo periodo
assiste a expansdo da sexologia, que em grande medida passa ao largo de discussdes politizadas.

Os casais mais “avancados”, influenciados pela recém-nascida cultura jovem, e imbuidos
do espirito de experimentacdo e liberagdo sexual, aventuraram-se em swings ou em relacdes
“abertas”. Mas os efeitos desse momento impar na histéria do Ocidente resvalavam também nas
camas dos casais mais tradicionais — para ndo usar o termo careta, tdo em voga nessas décadas.
O ideal de prazer sexual estava em toda parte, e seria dificil manter casamentos sem este
ingrediente tdo valorizado. As taxas de divorcio cresciam, tornando evidente, também, a maior
autonomia das mulheres que ja ndo se submetiam a autoridade masculina de forma tao irrestrita.
As transformagdes ocorridas nas primeiras décadas do século XX incidiram diretamente no papel
das relagdes sexuais no casamento:

A relac@o de dependéncia que, outrora, ligava a sexualidade ao casamento foi
completamente invertida: da institui¢do matrimonial que dava direito a atividade
sexual, passou-se a troca sexual, motor interno da conjugalidade. A sexualidade,
que antes era um dos atributos do papel social do individuo casado, tornou-se
uma experiéncia interpessoal indispensavel a existéncia do casal, formando a
linguagem bdsica do relacionamento. Passou-se de uma definicdo institucional
do casal a uma definic@o subjetiva e intersubjetiva, que coloca a relagdo sexual
em primeiro plano. (BOZON, 2004, p. 48-49)

Também foi na década de 60 que o lancamento da pilula anticoncepcional iria reforcar a
possibilidade de desvinculagdo entre sexo e reproducdo, tornando vidvel o controle mais efetivo

das gravidezes.
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E o que fariam os casais que ndo experimentavam as maravilhas do sexo? A quem
recorrer tantos homens que em apenas alguns minutos (muitas vezes alguns segundos)
ejaculavam, deixando as parceiras “a ver navios”? Como lidar com a impoténcia? E agora, o que
fazer com os milhdes de mulheres que ndo gozavam?

A demanda estava colocada, e o tratamento foi prescrito, com legitimacdo cientifica e
médica, pelos sexdlogos. O campo da sexologia conheceu um crescimento nunca visto antes e as
terapias sexuais se multiplicaram pelo pais. Para se ter uma idéia, Masters e Johnson calcularam
(informalmente) que em meados dos anos 1970 o ndmero de centros de tratamento e clinicas nos
Estados Unidos destinados ao tratamento das disfun¢des sexuais variava entre 3.500 e 5.000
(IRVINE, 2005).

William Masters e Virginia Johnson, ele ginecologista e ela psicéloga, publicaram o
Human sexual inadequacy em 1970. O livro forneceu um modelo de terapia sexual, com base nas
informacgdes da pesquisa sobre o funcionamento sexual que foram publicadas anteriormente no
livio Human sexual response (1966), dos mesmos autores. A pesquisa que deu origem a Human
sexual response foi realizada com a observacdo de comportamentos sexuais em laboratdrio.

Na realidade, Masters e Johnson observaram a resposta sexual de comportamentos
sexuais, por meio de dispositivos técnicos que permitiram medir aspectos fisiologicos
relacionados as atividades sexuais. O resultado foi a elaborag@o do ciclo da resposta sexual que se
tornaria a grande referéncia nos estudos cientificos da sexualidade (o ciclo é composto por quatro
fases psicofisioldgicas — excitacdo, platd, orgasmo e resolu¢do. Voltaremos a este ponto mais
adiante). Para Robinson, o caminho da entrevista a observacdo da atividade sexual dentro de
moldes cientificos foi, depois de Kinsey, uma conseqiiéncia l6gica (ROBINSON, 1977). O
proprio Kinsey jd havia realizado tal empreendimento, mas sabia que ainda nao era o0 momento
propicio para a divulgacdo dos dados, que permaneceram bem guardados, em segredo. Uma
década depois, o cendrio cultural havia se modificado o bastante para que fosse aceitdvel a
divulgacdo de um tipo de pesquisa tdo controversa: medir alteracdes fisiologicas durante
atividades sexuais, em laboratorio.

O livro de 1970, Human sexual inadequacy, é apontado como um marco para a sexologia
por ter fornecido uma terapia legitimada pela autoridade médico-cientifica ao campo sexoldgico e
serviu de base para que terapeutas sexuais se espalhassem por todo o pais (EUA). No préprio

texto, referéncias a autoridade médica sdo constantes, e nas entrevistas em grandes revistas, como
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a Time, o casal era freqlientemente retratado com jalecos brancos em referéncia simbdlica a
seriedade e a autoridade médico-cientifica.

As terapias sexuais eram novidade, pois ndo havia até esse momento nada parecido que
pudesse orientar os ndo-satisfeitos com suas performances sexuais, ou pelo menos nada em
propor¢des compardveis. O tratamento psicanalitico era, decerto, uma op¢do, mas ndo uma
terapia sexual, ndo ensinava técnicas sexuais. Mais proximo do lugar que ocupariam os
sexo6logos, a partir de meados dos anos 1960, estavam os manuais de casamento.

Na terapia proposta por Masters e Johnson, os casais participavam de um tratamento
intensivo de duas semanas de duracdo, com encontros didrios. O tratamento mesclava o
fornecimento de informacdes sobre sexualidade (ou seja, sobre o ciclo da resposta sexual),
técnicas da psicologia comportamental e técnicas sexuais. O que era tratado era a unidade
marital; a disfuncdo sexual era considerada um problema do casal, nunca de apenas um
individuo.

Na realidade, apenas casais eram aceitos para tratamento,”* e era necessdrio ter indicacdo
médica. Assim, a relagdo também estava em jogo, como demonstra a é€nfase nas técnicas para
melhorar a comunica¢do do casal. O setting terapéutico era composto por dois profissionais, um
homem e uma mulher, dupla denominada de dual team. Embora tenha sido mais tarde adaptado
por outros terapeutas (0s casais € 0Os servicos nem sempre estavam disponiveis para um
tratamento didrio de duas semanas), o nimero de sessdes era sempre pequeno (em torno de 15 a
20), quando comparado aos longos anos de tratamento que caracterizam o tratamento
psicanalitico.

A autoridade médica e o cardter cientifico que o casal Masters e Jonhnson inspirava,
aliados ao momento em que publicaram sua primeira obra, sdo pontos decisivos para que se
compreendam o impacto e a rdpida difusdo de suas idéias. Com o seu trabalho, a sexologia
ganhou o suporte tedrico legitimado pelo apoio no discurso médico-cientifico e o incentivo a
entrada de outras especialidades médicas (como urologia e ginecologia) no tratamento das
disfuncoes sexuais (BULLOUGH, 1994).

Masters e Johnson (1970) definiram as disfun¢des sexuais (tanto de homens quanto de

mulheres) em referéncia ao ciclo da resposta sexual. Este ciclo seria composto das quatro fases

* Durante algum tempo, Masters e Johnson admitiam homens sem companheiras, desde que eles fizessem o
tratamento com uma parceira contratada, conhecidas como surrogate partners. Nao havia a mesma alternativa para
as mulheres.
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psicofisiologicas ja citadas (excitagdo, platd, orgasmo e resolug¢do), descritas a partir das
alteracdes fisioldgicas correspondentes. Eles descrevem o ciclo de eventos psicofisioldgicos que
compde uma funcdo do organismo, a funcdo sexual, e afirmam que esta se constitui
independentemente da fungdo reprodutiva (GIAMI, 2007). Assim, o sexo € visto como um
fenomeno natural e o ciclo da resposta sexual como um mecanismo universal, uma fun¢ao
(psico)fisioldgica, similar em homens e mulheres.

E interessante que o termo psicofisioldgico, embora possa A primeira vista parecer uma
possibilidade de integracdo entre as esferas psicoldgicas e organicas, introduz a separagdo entre
tais dominios. Supde-se que hd um dominio bioldgico, uma seqiiéncia de eventos que se
desenrola no nivel da fisiologia, e que pode ser influenciada ou afetada por aspectos psicologicos.
Numa situacdo relacional desfavordvel, por exemplo, a ansiedade pode inibir a excitagdo e causar
a impoténcia em homens ou a falta de orgasmo nas mulheres. Terfamos entdao o que é chamado
pelo casal de autores de inadequacdes sexuais, ou disfuncdes sexuais. Eles listam entre as
disfungdes sexuais que afetam primariamente os homens, a ejaculacdo precoce, a impoténcia
(primdria e secunddria) e a incompeténcia ejaculatéria (uma condicao rara na qual o homem nao
consegue ejacular na vagina de sua parceira sexual). J4 no caso de mulheres sdo listados a
dispareunia (dor na relagio sexual), o vaginismo (espasmos vaginais que impedem ou dificultam
a penetracao), e disfun¢des do orgasmo (IRVINE, 2005).

Helen Kaplan reconceituou o ciclo da resposta sexual, em 1979, e incluiu mais uma fase,
a do desejo, que seria anterior a excitacaio (BERMAN; BERMAN, 2003). Esta modificacdo no
modelo original de Masters e Johnson teve bastante difusdo e € até hoje utilizada como referéncia
nas pesquisas cientificas sobre a sexualidade, na clinica psiquidtrica, sexoldgica ou no que vem
sendo recentemente chamado de ‘medicina sexual’ (IRVINE, 2005).

Nao havia nesse momento a constituicio de um 6rgdo de regulacdo da profissao de
sex6logo. O boom de terapias sexoldgicas incluia também outras perspectivas diferentes daquelas
sugeridas por Masters e Johnson. O campo da sexologia crescia e tensdes eram geradas pelas
diferentes abordagens, algumas se aproximando da medicina e da ciéncia, como foi o caso das
influenciadas pelo citado casal, enquanto outras exploraram linhas alternativas, que incluiam por
vezes sexo com o proprio terapeuta ou vivéncias de sexo grupal, para citar alguns exemplos mais

radicais.
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Os terapeutas sexuais se multiplicavam diante da enorme demanda, e como ndo havia
regulagdo no campo das terapias sexuais, diversos sexologos temiam que charlatdes denegrissem
a imagem deste campo em formacdo. O caso se complica porque os sex6logos t€ém, em geral,
outra formagdo. Psiquiatras, psicdlogos, médicos, educadores, enfim, a sexologia sempre foi
constituida por diferentes categorias profissionais, o que a torna um campo de dificil definicao e
regulacdo (IRVINE, 2005).

As tentativas de organizacdo, regulamentacdo e consolidacdo da profissdao sao
contemporaneas dessa expansdo. A partir dos anos 1960 e 1970 surgem diversas associacoes,
publicagdes e conferéncias. Titulos de doutorado em sexualidade humana comeg¢am a ser
emitidos pela Universidade da Pensilvania, pela Universidade de Nova York, e pelo Institute for
Advanced Study of Human Sexology. Além disso, ocorrem, com tensdes, tentativas de regulacio
do campo25 (IRVINE, 2005).

As tensoes decorrentes de tentativas de regulagdo das terapias sexuais evidenciam a
presenca de alguns grupos com diferentes abordagens na segunda sexologia. Irvine e Potts
propdem a distincdo entre uma vertente cientifica e outra humanista, embora enfatizem que ndo
ha uma nitida separagdo entre os grupos (IRVINE, 2005; POTTS, 2002). A sexologia cientifica
seria caracterizada pela €nfase nos dados empiricos e nas andlises quantitativas e estatisticas, na
metodologia cientifica e na aproximacdo com o discurso médico. A sexologia humanista
agregaria diversos tipos de terapia em conexdo direta com os pressupostos do movimento
humanista da psicologia. Dentre as vdrias terapias incluidas no termo, podemos destacar técnicas
da bioenergética, massagens, experiéncias de nudismo e workshops com experimentacdes
sexuais.

An impulse toward wellness and wholeness, rather than an emphasis on sickness
and dysfunction, characterized the movements of humanistic psychology and
holistic healing. The group [ call humanistic sexologists simply comprised
practitioners who adopted the philosophies and therapeutic innovations that
were emerging from an amalgam of alternative traditions within the American
counterculture. (IRVINE, 2005, p. 77)

As disfungdes sexuais foram listadas no DSM (III) somente em 1980. Nessa versao houve
radical modificacio do manual como um todo, tanto na terminologia quanto na logica
classificatéria. O DSM-I e o DSM-II, lancados em 1952 e em 1968, respectivamente, eram muito

influenciados pela psicandlise. Termos utilizados por psicanalistas, como neurose, psicose ou

ZIRVINE (2005) fornece uma andlise detalhada deste processo.
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reacdo, permeiam as primeiras versdes e refletem a hegemonia da psicandlise na psiquiatria
norte-americana. As patologias especificamente sexuais eram listadas num subgrupo chamado
‘desvios sexuais’ e estavam inseridos no grupo maior dos ‘transtornos da personalidade’.26

No DSM-III houve uma autonomizacdo dos transtornos da sexualidade, que sairam do
grupo dos transtornos da personalidade e passaram a compor os transtornos psicossexuais. Nao
apenas os antigos desvios sexuais, agora denominados parafilias, faziam parte dos transtornos
psicossexuais. Novas patologias sexuais passam a integrar este grupo: os transtornos da
identidade de género e as disfungdes psicossexuais.

A terceira versao, lancada em 1980, significou o fim da hegemonia da psicandlise na
psiquiatria americana. A idéia era publicar um manual a-tedrico e descritivo, tarefa que teria
como base dados empiricos, mas como ressalta Russo, o que estava em jogo era um confronto
com a psicandlise. A influéncia psicanalitica cedia lugar as abordagens organicistas: “ndo se trata
do abandono de qualquer teoria etiolégica, mas sim de uma teoria da etiologia especifica. O
pressuposto empiricista implicado em uma posi¢do ‘a-tedrica’ — e por isso objetiva — implicou de
fato na adocao de uma visdo fisicalista da perturbacdao mental” (RUSSO, 2003, p. 100).

Desde entdo, outras trés versdes do manual foram publicadas, o DSM-III-R (1987), o
DSM-IV (1994) e o DSM-IV-TR (2000). Em todas as versdes as disfuncdes sexuais sao
classificadas e definidas de forma similar e em funcdo do ciclo da resposta sexual, embora
possamos notar algumas modificagdes. A tultima versdo (DSM-IV-TR) ¢é idéntica a anterior
(DSM-1V) com relacao as disfuncdes sexuais. Ha, nas quatro versdes, a descricdo de cada fase do
ciclo da resposta sexual (desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo). Sao descritas as mudangas
fisiol6gicas que acompanham cada fase, sempre de forma similar as descricdes de Masters e
Johnson e de Helen Kaplan (que participou do grupo de pesquisadores e clinicos responsaveis
pela terceira revisdao do DSM-III).

No DSM-III e no DSM-III-R, a disfun¢do sexual é definida como uma inibicdo: “A
caracteristica essencial desta subclasse € a inibicdo das mudangas da apetitividade ou
psicofisioldgicas que caracterizam o ciclo da resposta sexual completo” (APA, 1989, p. 307). No

DSM-IV e no DSM-IV-TR, o texto ¢ modificado, o termo inibi¢cdo desaparece: “Uma disfuncao

%6 No caso do DSM-1, os desvios sexuais estavam listados como transtornos da personalidade sociopdtica e inclujam
homossexualidade, transvestismo, pedofilia, fetichismo e sadismo sexual. Nesta versdo, ndo havia descricao dos
desvios sexuais. Eles eram apenas listados e caracterizados como “‘comportamentos patoldgicos”. Na versdo seguinte
ja hd uma descricao de cada desvio, aos quais foram acrescentados exibicionismo e voyeurismo, e no lugar de
sadismo sexual foram especificados o sadismo e o masoquismo (RUSSO, 2003).
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sexual caracteriza-se por uma perturbacdo nos processos que caracterizam o ciclo da resposta
sexual ou por dor associada com a relagdo sexual” (APA, 2002, p. 511).

Essa alteracdo é acompanhada por mudancas na nomenclatura. Na versdao de 1980, o
termo inibido aparece em metade das disfuncdes listadas, e nas versdes posteriores aparece o
termo ‘transtorno’ (disorder, no original). Outra diferenca da terceira versdo com relacdo as
posteriores € que encontramos o termo ‘disfuncdo psicossexual’, enquanto nas versdes
posteriores estd ‘disfun¢do sexual’. No DSM-III sdo especificadas as seguintes disfungdes
psicossexuais:

1. desejo sexual inibido

excitacdo sexual inibida

orgasmo feminino inibido

orgasmo masculino inibido

2

3

4

5. ejaculagdo precoce
6. dispareunia funcional
7. vaginismo funcional
8

disfuncdo psicossexual atipica

Na versdao seguinte, no DSM-III-R, o prefixo psico desaparece e o vaginismo e a
dispareunia deixam de ser qualificados como funcionais. As disfun¢des sexuais aparecem
agrupadas de acordo com a fase do ciclo da resposta sexual que supostamente perturba. E
acrescentada uma nova disfun¢do do desejo — o transtorno de aversao sexual — e o diagndstico de
excitacdo sexual inibida foi desdobrado em transtorno de excitacdo sexual feminina e transtorno
de erecdo masculina. Sao especificadas as seguintes disfun¢des sexuais no DSM-III-R:

A. transtornos de desejo sexual:
1. transtorno do desejo sexual hipoativo
2. transtorno de aversdo sexual

B. transtornos de excitacao sexual:
3. transtorno de excitacdo sexual feminina
4. transtorno de erecao masculina

C. transtornos de orgasmo:

5. transtorno do orgasmo feminino inibido



sexual, aos transtornos de excitacdo sexual e aos transtornos sexuais dolorosos. As novidades do
DSM-1V (e DSM-IV-TR) envolvem os transtornos do orgasmo (que perdem o termo ‘inibido’) e
a introducdo de dois novos tipos de disfuncdo sexual, as induzidas por substancias e as que sao

resultado de uma condi¢do médica (comorbidade). Sdo listadas as seguintes disfunc¢des sexuais

6. transtorno do orgasmo masculino inibido
7. ejaculagdo precoce

transtornos sexuais dolorosos:

8. dispareunia

9. vaginismo

(10) “disfuncao sexual” sem outra especificacao

No DSM-IV e no DSM-IV-TR, ndo h4a alteracdes relativas aos transtornos de desejo

no DSM-IV e no DSM-IV-TR:

A.

e

transtornos de desejo sexual:
1. transtorno do desejo sexual hipoativo

2. transtorno de aversao sexual

. transtornos de excitacao sexual:

3. transtorno de excita¢do sexual feminina

4. transtorno de ere¢do masculina

transtornos de orgasmo:

5. transtorno do orgasmo feminino

6. transtorno do orgasmo masculino

7. ejaculagdo precoce

transtornos sexuais dolorosos:

8. dispareunia

9. vaginismo

(10) ““disfuncao sexual’”’ devido a ... (indicar uma condicao médica geral)

(11) “disfuncao sexual” induzida por substiancia

G. (12) “disfuncao sexual” sem outra especificacao
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1.7 Anos 1980: da impoténcia a disfuncao erétil

Masters e Johnson afirmavam que os fatores psicolégicos e relacionais sdo determinantes
na maioria dos casos de disfuncdes sexuais, e que nestes casos o tratamento adequado é uma
terapia sexual de base comportamental. No entanto, a formulagdo do ciclo da resposta sexual e
também a utilizacdo de uma linguagem médico-cientifica abriram caminho para abordagens
organicistas e favoreceram um alinhamento da sexologia com a medicina (IRVINE, 2005).

A imagem de um casal formado por uma psicéloga e um médico € apropriada. A
medicalizacdo das disfungdes sexuais passa por um jogo de estratégias psico-médico-cientificas.
Enquanto na década de 70 a sexologia foi marcada pela hegemonia do lado psi nas explicagdes e
no tratamento das disfun¢des sexuais, ja estava 14 todo um dominio, deixado um pouco de lado, o
das disfun¢des organicas. Assistiu-se, nas décadas seguintes, a configuracdo de um campo que
viria a ser denominado de ‘medicina sexual’, com a presenca marcante dos urologistas, mas
também de outras especialidades médicas.

Os estudos cientificos sobre a sexualidade multiplicaram-se a partir dos anos 1980.
Quando isso aconteceu, foi em torno do funcionamento sexual dos homens (ou seja, tanto da
funcdo sexual quanto das disfunc¢des sexuais) que boa parte desse conhecimento se construiu. A
utilizacdo de tecnologias biomédicas foi central para modificacdes nos discursos sobre as
disfuncgdes sexuais, sobretudo a partir da citada década.

A introducdo do teste de tumescéncia noturna (NTP) e as injecdes indutoras de ere¢ido sao
alguns exemplos de tecnologias que tiveram participagdo importante num processo mais amplo
que modificou a compreensdo, definicdo e o tratamento das disfuncdes sexuais e que se
acentuaria com o lancamento do Viagra, em 1998. O NTP € um instrumento que mede as erecdes
noturnas, tanto em nimero quanto em intensidade. O teste foi utilizado como instrumento para
investigacOes da etiologia das disfun¢des, num esfor¢o de diferenciar o diagndstico de impoténcia
organica do de impoténcia psicogénica. A idéia era de que se as eregdes noturnas estavam
preservadas, entdo a impoténcia s6 poderia ser causada por fatores psicolégicos. E se as
tumescéncias noturnas estavam ausentes ou prejudicadas, haveria forte indicio de alteracoes
organicas.

Surgem a partir do final dos anos 1970 e ao longo dos anos 1980, diversos artigos e

pesquisas dedicados ao problema do diagndstico diferencial, nos quais sdo avaliados testes
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psicométricos, entrevistas, o teste NTP, entre outras técnicas que poderiam ser tteis na distingao
classificatéria. >’

Quando, na década de 80, um pesquisador demonstrou diante de uma platéia lotada que
uma injecdo era capaz de induzir a erecdo, isso foi tomado como prova da existéncia de um
mecanismo fisioldgico que poderia funcionar de forma independente dos fatores psicologicos. Os
estudos sobre a influéncia de condi¢des médicas sobre as disfungdes sexuais, com destaque para a
diabetes, se multiplicaram nos anos 1980. Indicam a transformagdo do campo os estudos sobre
comorbidade, com amostras que incluiam pacientes com diagndsticos de diabetes, depressao,
doencas cardiacas ou problemas com dlcool, além da multiplica¢do de artigos que investigavam a
(psico)fisiologia da disfuncdo sexual.

A énfase se deslocava para as temaéticas relacionadas a base bioldgica das disfungdes
sexuais. O caso das dificuldades eréteis ¢é emblemdtico. A impoténcia era vista,
hegemonicamente, como um problema psicogénico. No final da década de 1970, e ao longo da
década de 80, ha uma mudanca nesta visdo e fatores biologicos passam a ser tomados, na maior
parte dos casos, como determinantes. Na literatura sobre o assunto, percebe-se que ndo se trata
mais de um “homem impotente”, € um “organismo com uma disfun¢do da capacidade erétil” que
estd em questdo. O vocabuldrio utilizado e os tratamentos propostos acompanham essa tendéncia.
A substitui¢do do termo ‘impoténcia’ por ‘disfuncdo erétil’ dé pistas sobre esse processo. A partir
dai, a nova nomenclatura é rapidamente adotada, sem debates ou resisténcias. Acompanha tal
denominac¢do uma visdo simplificada da func@o sexual masculina, centrada na genitalidade e que
concebe a erecdo como um fendmeno basicamente fisioldgico. Visdo que supde “uma concepgao
particular de relacdo entre corporalidade e sujeito, na qual o foco reduz-se cada vez mais a uma
fragmentacdo tendo em vista as fung¢des corporais e uma automizacao do individuo” (ROHDEN,
2007). Ou seja, a sexualidade ¢ em ampla medida reduzida ao mecanismo fisiolégico de uma

funcdo do organismo de um individuo, em oposi¢do a concepc¢des que privilegiam o papel de

27 Somente no ASB foram publicados os seguintes artigos: “The role of nocturnal penile tumescence in differentiating
between organic and psychogenic impotence: the first stage of validation” (1981), v. 10, n. 1; “Psychometric
differentiation of biogenic and psychogenic impotence” (1983), v. 12, n. 6; “Preliminary observations of the utility of
portable NPT” (1984), v. 13, n.6; “Nocturnal penile tumescence and penile responses in the waking state in diabetic
and nondiabetic sexual dysfunctionals” (1985), v. 14, n.2; “Use of sexual history to differentiate organic from
psychogenic impotence” (1987), v. 16, n. 2; “A comparison of Nocturnal Penile Tumescence and penile response to
erotic stimulation during waking states in comprehensively diagnosed groups of males experiencing erectile
difficulties” (1988), v. 17, n.4; “An evaluation of the Minnesota Multiphasic Personality inventory as a discriminator
of primary organic and primary psychogenic impotence in diabetic males” (1989), v. 18, n.2.
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aspectos psicoldgicos e relacionais na configuracdo do transtorno. Uma maneira de descrever os
problemas com a ere¢do que propicia a busca por uma pilula magica para consertar 0 mecanismo
quebrado (MARSHALL, 2006).

A producdo cientifica e as explicacdes para o comportamento humano veiculadas pela
midia e difundidas no senso comum, desde a década de 80, tém sido marcadas por uma énfase em
aspectos bioldgicos. Para David Healy, 1980 é o ano em que um novo self biomédico
efetivamente nasce (HEALY, 2002, apud TIEFER, 2006). E nesse periodo que a psiquiatria se
estabelece hegemonicamente em um modelo biomédico e psicofarmacolégico.

Trata-se de um contexto social especifico de progressiva interpreta¢do biologizante dos
comportamentos que até entdo vinham sendo descritos por meio de um vocabuldrio psi (RUSSO,
2003). Alain Ehrenberg chama a atencdo para o alargamento ocorrido no campo das
neurociéncias, por volta dos anos 1980, com a incorporacdo do estudo das emocdes, dos
comportamentos sociais e dos comportamentos morais (EHRENBERG, 2004). Ele identifica
estes estudos como projetos na direcdo de uma biologia da consciéncia ou uma biologia do
espirito.

As décadas seguintes ndo retrocederam o processo de valorizacdo da esfera bioldgica para
responder a todo tipo de comportamento, condicio ou mesmo emogdes. Nio se pode deixar de
lembrar que a década de 90 foi proclamada nos EUA como a ‘década do cérebro’. Nesse
contexto, as neurociéncias e as ciéncias cognitivas apresentaram um crescimento exponencial e
um prestigio notdvel tanto no meio académico quanto entre o publico em geral. O projeto
neurocientifico ganhou um estatuto monumental com a difusdo da crenca de que somos um
cérebro, ou de que principalmente no cérebro estdo nossas experiéncias subjetivas.
Diferentemente do estudo dos outros 6rgdos, passa-se a acreditar que o estudo do cérebro podera
responder a questdes provenientes das mais variadas esferas da subjetividade, uma esperanca que
talvez s6 encontre similar nos estudos da genética humana. Alguns autores sugerem que esta
concepcdo do ser humano, em que o cérebro é o amago da subjetividade, tenha dado origem a
uma figura antropoldgica, o sujeito cerebral (EHRENBERG, 2004; VIDAL, 2005).

Mas a énfase no cérebro ndo retira o investimento das pesquisas sobre o funcionamento
biolégico do corpo humano, pelo contrdrio. O aumento exponencial dos estudos centrados na
fisiologia peniana se insere nesse quadro geral. Essa histéria culminou no langamento do Viagra

(1998), medicamento dedicado ao tratamento da disfunc¢ao erétil — verdadeiro fendmeno mundial,
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amplamente coberto pela midia e com vendas espantosas. E notdvel a recepcio favordvel ao
medicamento pela comunidade médica, pelos sex6logos, pela midia e pelo publico em geral.

Esta cronologia vale apenas para os estudos sobre a fisiologia sexual masculina, ou fun¢ao
sexual masculina. No caso das mulheres, tais estudos demoraram mais alguns anos para se
difundir: “O fato é que, desde o trabalho inicial de William H. Masters e Virginia E. Johnson [...],
em 1966, tem havido muita pesquisa psicolégica, mas quase nenhuma médica, sobre a resposta
sexual das mulheres” (BERMAN; BERMAN, 2003). Esse quadro comegou a se modificar a
partir do final dos anos 1990. O fenémeno Viagra®™ foi um ponto de corte para a histéria das

disfunc¢des sexuais femininas.

1.8 Final dos anos 1990: novos elementos transformam a matriz

A medicalizacdo da sexualidade feminina ganhou novos contornos a partir do final dos
anos 1990. Apés o sucesso de vendas do Viagra, houve uma ripida proliferacdo de artigos, livros
e encontros sobre as disfung¢des sexuais femininas (DSFs). Quando isto aconteceu, ficou evidente
que as investigacdes sobre fungdo e disfuncio sexual masculinas eram muito mais numerosas do
que aquelas sobre fungdo e disfuncdo sexual feminina. Assim, no momento em que a fisiologia
peniana ja havia sido bastante compreendida e descrita, quando as erecOes passaram a ser
induzidas por um medicamento administrado pela via oral, os estudos sobre a fisiologia sexual
feminina eram pouco numerosos, nada compardvel aos estudos da fisiologia peniana.

Desde a udltima década do século XX, os estudos sobre a funcdo sexual feminina sdo cada
vez mais numerosos, como também o sdo os estudos sobre as diferentes DSFs, os debates sobre
os critérios classificatorios e tratamento. Foram ainda criadas organizac¢des destinadas ao estudo
da saude sexual das mulheres e clinicas abertas exclusivamente para tratar as DSFs.

A busca por um medicamento similar ao Viagra destinado as mulheres tem mobilizado
profissionais de diferentes disciplinas e gerou intenso debate sobre o envolvimento da industria
farmacéutica na producdo biomédica. Diversos autores destacam que este processo vem sendo
amplamente patrocinado pelas industrias farmacéuticas, o que seria problemético devido ao que

chamam de ‘conflitos de interesse’.

28 114 . . S ~ R . o o . ,
Hé um nimero dedicado as discussdes acerca do fenomeno Viagra no periddico Sexualities, terceiro nimero do
nono volume.
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Estes pesquisadores criticam o que chamam de overmedicalization e debatem a relagao
entre interesses econdmicos e criagdo de categorias diagndsticas. E destacam que € conveniente,
para os interesses da industria de medicamentos, difundir visdes naturalizadas da sexualidade, nas
quais as DSFs sdo vistas sobretudo como alteracdes fisioldgicas, pois a conseqiiéncia dessa
formulagdo € a criacdo de uma demanda por medicamentos que tratem a nova patologia. Leonore
Tiefer organizou, a partir do ano 2000, uma campanha denominada A new view of women’s

sexual problems, que reuniu diversos pesquisadores, ativistas feministas, jornalistas, entre outros.

N

O grupo elaborou um manifesto em oposicdo a medicalizacdo da disfuncdo sexual feminina,
publicou um livro com 0 mesmo nome (2001) e criou um sife para divulgacdo da campanha — na

pagina inicial, o visitante € saudado com o seguinte texto:

The New View Campaign was formed in 2000 as a grassroots network to
challenge the distorted and oversimplified messages about sexuality that the
pharmaceutical industry relies on to sell its new drugs.

The pharmaceutical industry wants people to think that sexual problems are
simple medical matters, and it offers drugs as expensive magic fixes. But sexual
problems are complicated, sexuality is diverse, and no drug is without side
effects.

The goal of the New View Campaign is to expose biased research and
promotional methods that serve corporate profit rather than people's pleasure
and satisfaction. The Campaign challenges all views that reduce sexual
experience to genital biology and thereby ignore the many dimensions of real
life.

The New View Campaign is devoted to education, activism, and empowerment.
We invite you to benefit from the information on this website, and we invite your
support and participation.

(http://www.fsd-alert.org, acesso em 15/03/2008)

E muito interessante notar que logo que surgem abordagens organicistas da (dis)funcio
sexual feminina, ocorrem resisténcias ao processo, diferentemente da reagdo ao processo de
medicalizacdo da sexualidade masculina na década de 80 e intensificado nas seguintes, com o
lancamento de medicamentos destinados a disfun¢do erétil. Ray Moynihan, por exemplo, abre o
artigo “The making of a disease: female sexual dysfunction” afirmando que:

Um grupo de pesquisadores com ligacOes intimas com as companhias
farmacéuticas estd trabalhando com colegas da inddstria farmacéutica para
desenvolver e definir uma nova categoria de doenca humana, em encontros
pesadamente patrocinados pelos laboratorios que correm para desenvolver novas
drogas (MOYNIHAN, 2003, p. 45 - traduglo nossa).
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Este processo de fabricacdo e divulgacdo de uma doenca com a finalidade de preparar o
mercado (tanto os médicos como o publico-alvo) para o consumo de produtos farmacéuticos €
chamado de disease mongering (promog¢ao ou fabricacdo de doencas) por pesquisadores como
Moynihan.

Os primeiros encontros cientificos cujo tema € a DSF ocorreram no final da década de 90
e, de fato, um olhar sobre estes encontros evidencia as relacdes entre a institucionalizacdo das
DSFs e a producao de medicamentos.

Em 1997, foi realizada uma conferéncia que teve como tema geral Sexual Function
Assessment in Clinical Trials. O objetivo do encontro foi o de fomentar a colaboracdo entre
pesquisadores da sexualidade e os laboratdrios farmacéuticos (MOYNIHAN, 2003). Essa
conferéncia € apontada como um divisor de 4guas na histéria da disfung@o sexual feminina
(TIEFER, 2006), por ter promovido a formalizacdo das relacdes entre profissionais atuantes na
esfera da sexualidade e a industria farmacéutica. Raymond Rosen, que presidiu o encontro,
informa que os laboratdrios farmacéuticos patrocinaram o evento e que foram convidados apenas
pesquisadores com experiéncia ou com especial interesse em trabalhar em colaboracdo com a
industria farmacologica (MOYNIHAN, 2003).

As discussoes e apresentagcdes do encontro foram publicadas no ano seguinte num nimero
suplementar do antigo International Journal of Impotence, atualmente Journal of Sexual
Medicine (TIEFER, 2006). Esta modificagdo no nome do periddico mostra como se passa da
medicalizacdo da sexualidade masculina a feminina, pois 0 novo nome, com a expressao sexual
medicine, permite incluir também os estudos sobre fungdo e disfunc@o sexual de mulheres. Ao
mesmo tempo, demonstra a institucionalizacdo e consolidacio da medicina sexual, um
desdobramento do alinhamento da sexologia com a medicina, iniciado com Masters e Johnson.

Em outubro de 1998, foi realizado o International consensus development conference on
female sexual dysfuntion: definitions and classifications, em Boston. Esse encontro foi realizado
a portas fechadas e teve como objetivo a definicdo conceitual das DSFs. A publicacdo dos
resultados do consenso teve apoio de oito companhias farmacéuticas.”” Do consenso surgiu um
documento com propostas de alteracdes nos critérios das classificagdes vigentes (CID e DSM) e

com orientacdes e identificacdo de dreas de interesse para pesquisas. As defini¢des acordadas

Y Eli Lilly/ICOS Pharmaceuticals, Pentech Pharmaceuticals, Pfizer Inc., Procter and Gamble, Schering-Plough,
Senetek, Solway Pharmaceuticals, TAP pharmaceuticals e Zonagen (BASSON et. al., 2000).
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nesse encontro se tornaram referéncia e ponto de passagem obrigatério em qualquer debate sobre
classificacdo das DSFs: “Depois de 17 horas de discussdo e debate, o painel aprovou por
unanimidade as quatro classificagdes de ‘disfuncdo sexual’ feminina, que rapidamente estdo se
tornando padrdo em nossa drea” (BERMAN; BERMAN, 2003, p. 106).

Merece destaque o fato de que o encontro foi promovido pela American Foundation for
Urologic Disease, que houve um encontro preparatério anterior ao consenso, em agosto do
mesmo ano, na ocasido do encontro bianual da International Society of Impotence e que os
resultados do consenso foram publicados num periddico especializado em impoténcia (BASSON
et al., 2000). Verificamos, assim, a importincia da atuacdo dos urologistas na definicdo das
DSFs.

No artigo que contém os resultados do encontro, encontramos referéncia ao surgimento de
um campo de investigacdes sobre as DSFs, no qual os principais pesquisadores, os experts ou
thought leaders sdo aqueles que se articulam aos laboratérios farmacéuticos: “All panelists were
selected on the basis of research or clinical expertise in female sexual dysfunction as well as
their position as ‘thought leaders’ in this emerging field” (BASSON et al., 2000). Dezoito dos 19
autores da nova defini¢do eram diretamente relacionados com os laboratérios farmacoldgicos,
como se observa claramente no artigo — pois ao lado do nome de cada um dos autores aparece um
asterisco que remete a seguinte nota:

Financial interest and/or other relationship with Affiliated Research Centers,
Astra, Bayer AG, Bristol-Myers Squibb, Eli Lilly, Fournier Group, Glaxo
Wellcome, Lilly/ICOS, Matrix Pharma, NexMed, NitroMed, Pentech, Pfizer
Canadd Ltd., Pfizer UK, Pharmacia & Upjohn, Procter & Gamble, Schering-
Plough, Senetek, Shwarz-Pharma, Solvay Pharmaceuticals, Syntec, Syntex, TAP
Pharmaceuticals, Vivus and/or Zonagen. (BASSON et al., 2000)

Em 1998, ainda, foi criado o Female Sexual Function Forum (FSFF)30 e também a
primeira clinica dedicada a Saude Sexual das Mulheres, aberta por Irwin Goldstein.*! Também
nesse ano a urologista Jennifer Berman (ex-aluna de Irwin Goldstein) abriu, com sua irma

psicoterapeuta, Laura Berman, na Universidade da Califérnia (LA) (Ucla), uma clinica dedicada

390 FSFF tem um site: www.womensexualhealth.com. Nele, encontramos defini¢cdes da FSD (Female Sexual
Dysfunction), um glossdrio com termos associados, além de outras informacdes. A abordagem organicista é gritante,
e se expressa nos tipos de tratamento listados: reposicao hormonal, o EROS-CTD (um aparelho destinado a aumentar
a circulacdo sangiiinea genital, aprovado pela FDA) e produtos de lubrificag¢do vaginal.

*! Irwin Goldstein, que até entdo havia se dedicado ao estudo e tratamento da disfungio erétil, passa a se dedicar as
DSFs e se torna o pesquisador-chave na drea. Além de ter aberto a primeira clinica dedicada a Satude Sexual das
Mulheres, presidiu encontros sobre as DSFs e € editor do Journal of Sexual Medicine.
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a saude sexual feminina: “Abrimos nossas portas no verdao de 1998 e ndo tivemos mais tempo
para respirar. A clinica foi uma das primeiras do pais a oferecer um tratamento abrangente, tanto
fisiolégico quanto psicoldgico, a mulheres que sofriam de ‘disfung¢do sexual’” (BERMAN;
BERMAN, 2003). A dupla ficou muito conhecida com as constantes aparicdes na midia e Laura
Berman chegou a ter seu préprio programa de aconselhamento sexual na televisdo, em 2006
(TIEFER, 2006). Elas langaram em 2001 o livro So para mulheres, traduzido para o portugués
em 2003.

Em 1999, foi realizado o encontro “Perspectives in the management of female sexual
dysfunction”, realizado na Escola de Medicina da Universidade de Boston e presidido por Irwin
Goldstein. Desta vez, 16 laboratérios farmacéuticos financiaram o encontro (TIEFER, 2006). No
mesmo ano, aconteceu o segundo encontro do FSFF (ROSEN, R.; GOLDSTEIN, 2002).
Algumas das apresentacdes desse encontro foram publicadas no ndmero especial do Archives of
Sexual Behavior, dedicado a sexualidade feminina, em 2002. Os encontros continuam sendo
realizados ano a ano. Além disso, a inddstria farmacéutica também financia programas de
educagdo médica continuada sobre as disfun¢des sexuais (FISHMAN, 2004).

Ao mesmo tempo, diversos produtos foram (na verdade estdao sendo ainda) desenvolvidos
pelos laboratérios farmacéuticos para tratar as DSFs. Sprays, cremes, estimuladores de clitéris (o
EROS-CTD™ ji foi aprovado pela FDA) e medicamentos estio no carddpio testado pelas
companhias farmacéuticas. O laboratério Procter & Gamble lancou recentemente, na Europa, o
Intrinsa, um medicamento a base de testosterona, indicado para o tratamento do Transtorno do

Desejo Sexual Hipoativo de mulheres que retiraram 0s ovarios ou o dtero.

1.9 Disfuncao sexual feminina ou disfuncoes sexuais femininas?
Nao hd, entdo, apenas uma disfuncdo sexual feminina, mas vdrias. Percebemos que foi
somente a partir dos anos 1990 que se passou a utilizar o termo de maneira unificada — a

disfunc¢do sexual feminina. Mesmo assim, quando pesquisadores e clinicos passam a falar sobre a

32 Aparelho destinado ao tratamento da disfuncio sexual feminina, que tem como objetivo estimular, através de
succdes, a vascularizacdo da regido genital. No sife do produtor, encontramos a seguinte descricao: “The Eros
Therapy is a small, handheld medical device that improves sexual responses by increasing blood flow to the clitoris
and external genitalia. A small, soft plastic cup is placed over the clitoris. When the Eros is turned on, a gentle
vacuum is created, increasing blood flow to the genitalia causing the clitoris to become engorged. Increased blood
flow to the genitalia results in increased vaginal lubrication and enhanced ability to achieve orgasm. The Eros
Therapy received FDA clearance-to-market in April 2000”. Ver <http://www.urometrics.com/products/eros> acesso
em 10/02/2008.
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disfun¢do sexual feminina, sdo as diferentes disfun¢des sexuais femininas, as disfuncdes do
desejo, as disfuncdes da excitagdo, as disfuncdes do orgasmo e as disfuncdes de dor (vaginismo e
dispareunia) que estdo agrupadas num termo totalizador.

A unidade contida no termo também ndo reflete acordo sobre suas causas ou sobre os
critérios para classificagdo. Objeto de investigacdo de diversos campos de saber, sdo multiplas as
explicagdes e concepcdes sobre as DSFs. Ao longo deste texto, utilizamos a sigla DSFs
(disfuncdes sexuais femininas) para nos referirmos a essas categorias, que mesmo sendo
explicadas de diferentes formas foram em geral definidas como perturbagdes ou inibicdes do
ciclo da resposta sexual. H4, desde o ano 2000, uma série de pesquisadores que tém apresentado
criticas em relacdo a esta maneira de definir os problemas sexuais de mulheres. Eles pretendem
apresentar uma nova visao que fuja a restricdo ao ciclo da resposta sexual e que utilize, ao invés
do termo ‘disfunc¢do sexual’, a express@o ‘problemas sexuais’. Mesmo nestes casos, encontramos
no resumo, no titulo ou no corpo do préprio artigo diversas vezes ‘disfuncdo sexual’, o que
evidencia que os textos sobre DSFs incluem também artigos que se opdem a utilizagdo do termo
‘disfuncao’.

Optar por DSFs foi dificil. Vale ressaltar que tal expressdo (disfung¢des sexuais femininas,
no plural) ndo € encontrada nos textos a que tivemos acesso ao longo da pesquisa, tanto nos ASB
quanto em outros textos sobre o tema. Nestes artigos encontramos ou a especificacdo de
determinada disfun¢do (como disfun¢do do orgasmo ou desejo sexual inibido) ou ‘disfungdo
sexual feminina’ (no singular), sobretudo a partir dos anos 1990, conforme explicitado. Mas a
utilizacdo do termo unificado, a partir dessa data, convive com a utilizacdo das categorias
especificadas. Assim, vemos congressos e programas de educacdo médica continuada dedicados a
disfun¢c@o sexual feminina e ao mesmo tempo diversos artigos, ou apresentagdes em tais
congressos, dedicadas especificamente a uma disfuncao.

E ainda gostariamos de enfatizar que ‘disfuncdo sexual’ € um termo nativo, isto &,
amplamente empregado pelos autores dos artigos.” Optamos, portanto, por empregar a

classificacdo do préprio campo em anélise, o que ndo quer dizer, necessariamente, que estamos

33 Em todos os artigos pesquisados, encontramos no titulo, no artigo ou no resumo o termo ‘disfuncio sexual’ ou
alguma categoria diagnéstica relacionada (como disfun¢do do orgasmo, dispareunia, etc.). Isso € vdlido também para
artigos que questionam ou se opdem a utiliza¢do de ‘disfuncdo’ devido a suas conotacdes médicas ou reducionistas
(que reduziriam problemas sexuais as disfunc¢des do ciclo da resposta sexual).
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afirmando a existéncia de fato de disfungdes sexuais femininas (ou disfungdes sexuais
masculinas).

Conforme discutimos antes, a maneira de nomear e classificar doencas faz parte de um
processo complexo que envolve disputas profissionais, interesses comerciais, concepcdes de
pessoa e género e a producdo de novos modos de ser e de compreensdo de si mesmos para as
pessoas passiveis de classificacdo. Neste sentido, o uso que fazemos da terminologia do campo
(que chamamos de nativa) ndo se dd de forma ingénua ou acritica.

O uso de outros termos, como ‘problemas sexuais’ ou ‘perturbacdes’, também ndo estaria
isento de aporias, j4 que, como veremos no capitulo IV de nosso estudo, o termo ‘problemas’ faz
parte das disputas internas do campo. Além do que, problemas sdo problemas, ndo se tratando,
portanto, de uma palavra neutra. O mesmo se poderia dizer de ‘perturbag¢des’. Dai a opgdo pelo
uso do termo nativo no plural, entendendo que o mesmo se refere a determinadas vicissitudes da
sexualidade feminina que sdo classificadas como disfuncdes, cientes de que esta € uma opcao
metodoldgica, que ndo remete a um discurso homogéneo, mas a um campo comum de formagdes

discursivas.
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2. AS DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS NO ARCHIVES OF SEXUAL
BEHAVIOR: A PESQUISA

2.1 Sobre o Archives of Sexual Behavior

Em 1971 foi fundado o Archives of Sexual Behavior (ABS), periédico cientifico
internacional pesquisado nesta dissertagdo. O ASB é um periédico comprometido com a
divulgacdo de estudos cientificos sobre a sexualidade. Nao encontramos, por exemplo, nem
sequer um artigo sobre técnicas bioenergéticas, terapias psicanaliticas ou relatos de workshops,
nem referéncias as abordagens humanistas nas descri¢des das terapias sexuais. A aspiracdo
cientifica do ASB relaciona-se aos objetivos do 6rgao que o publica, a International Academy of
Sex Research. No website da Academia, encontramos a seguinte mensagem:

The International Academy of Sex Research is a scientific society whose
objectives are the promotion of high standards of research and scholarship in
the field of sexual behavior by fostering communication among scholars
engaged in such research. IASR promotes the dissemination of research through
its annual meeting and publication of the journal Archives of Sexual Behavior.
(http://www.iasr.org; acesso em: 25/09/07)

A preocupacdo com mensuragdes objetivas, as andlises estatisticas presentes na maioria
dos artigos, as temdticas abordadas, a metodologia das pesquisas, o vocabulario utilizado e as
referéncias bibliogréficas indicam a filiagdo ao campo de estudos da sexualidade que se pretende
empirico e cientifico. Nas palavras do editor do jornal, o ASB “tem-se dedicado primariamente a
divulgacdo de pesquisas empiricas, com énfase em métodos quantitativos e de teste de hipdteses”

(ZUCKER, 2002, p. 3, tradu¢do nossa).

2.2 Método

Foi realizado um levantamento de artigos do ASB, cujos titulos ou resumos contivessem
termos relacionados a disfungdes sexuais, inadequagdes sexuais, dificuldades sexuais, problemas
sexuais, ou correlatos. Nao foram incluidos artigos que discorressem sobre as parafilias (antigas
perversoes sexuais) ou os transtornos de identidade de género, bem como aqueles que se referiam

< ~ 34 . . . . . .
a funcdo sexual normal.”™ O levantamento foi realizado a partir do site Springerlink, € o acesso

34 . . . . .
Artigos sobre tais temas somente foram incluidos se apresentassem no titulo ou resumo os termos buscados
(disfungdes sexuais, inadequagdes sexuais, etc.).
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foi feito através do portal da Capes (www.periodicos.capes.gov.br.). No site é possivel acessar os
titulos de todos os artigos ja publicados e o resumo da maioria.

Todos os volumes publicados foram pesquisados, o que compreende o periodo entre 1971
e 2007. No total, foram publicados 36 volumes e 212 nimeros.*> Na década de 70, foram
publicados em torno de 340 artigos; na década de 80, 440 artigos; e nos anos 90, 350. Entre 2000
e 2007, o total de artigos publicados foi de 406.%°

Elaborou-se um banco de dados (programa SPSS, versdo 11.0) com as informagdes
contidas nos artigos. Neste banco foram inseridas o que chamaremos de ‘informag¢des primarias’
e ‘informacdes secunddrias’, sendo as primeiras referentes a dados disponibilizadas no artigo, e
as segundas os dados referentes a classificacdes realizadas pela equipe da pesquisa, a partir da
leitura ora do titulo, ora do resumo, ora do artigo. Nas informagdes primdrias encontramos o
titulo do artigo, o volume, o nimero e o ano de publicacdo, os autores, suas instituicdes e paises.
Foram inseridos no banco até cinco autores de um mesmo artigo’’ e as instituicdes
correspondentes aos mesmos — tais instituicdes aparecem, nos artigos, ao lado do nome do autor.
As informagdes secunddrias foram criadas com o objetivo de auxiliar na andlise dos temas
abordados e para realizar um mapeamento das dreas de conhecimento dos autores. H4 trés tipos
de informacdes secunddrias no banco: o tema geral do artigo, a drea de conhecimento da
institui¢do do autor e o género abordado (se o artigo era sobre a disfuncdo sexual de homens ou
mulheres).

Quanto ao género, os artigos foram divididos inicialmente em quatro categorias: ‘mulher’,
‘homem’, ‘casal’ e ‘mulher-e-homem’. A categoria ‘casal’ foi desmembrada em trés outras
(‘casal com énfase no homem’, ‘casal com énfase na mulher’ e ‘casal com énfase nio
especificada’) somando seis grupos. O artigo foi incluido na categoria ‘mulher’ se um problema
sexual da mulher (categoria ja explicitada antes) fosse o foco do artigo; na categoria ‘homem’, se
um problema sexual do homem fosse o foco. O artigo foi incluido na categoria ‘casal’ toda vez
em que o parceiro sexual fosse objeto de investigagdes, fornecesse informagdes a pesquisa ou

participasse de alguma etapa do tratamento, mesmo que a discussdo se centrasse na disfuncdo,

¥0 primeiro volume (1971) e o segundo (1972) contém, cada um, quatro nimeros. O terceiro volume contém seis
numeros e corresponde aos anos 1973 e 1974. A partir de 1975, cada volume passou a conter seis nimeros.

3% Nzo foram contabilizados como artigos os editoriais, as cartas ao editor e os textos incluidos nas se¢des
announcements, important award, research conference announcement; preface; epilogue; editor’s note; erratum;
dedication; response e book reviews.

7 H4 18 artigos entre os 164 com mais de cinco autores. Tais artigos foram assinalados no banco de dados.
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problema ou tratamento do homem ou da mulher, especificamente. Os artigos da categoria ‘casal’
foram agrupados segundo a énfase em problemas sexuais femininos, énfase nos problemas
sexuais masculinos ou énfase ndo especificada. Os artigos da categoria ‘mulher-e-homem’
incluiram, por exemplo, a incidéncia da diabetes numa amostra composta de homens e mulheres
com disfunc¢ao sexual.

A classificacdo do tema foi feita com base no titulo. Quando nao foi possivel classificar o
artigo pelo seu titulo, foram consultados os resumos, as palavras-chave (indicadas no final do
resumo) ou lido o texto do artigo para se concluir sobre que tema abordava. As categorias
temdticas foram criadas a partir da verificacio da recorréncia de determinados assuntos.”® Isso
quer dizer que ndo se partiu de nenhuma categoria predeterminada e que as mesmas foram
surgindo do contato com o material pesquisado. A cada artigo atribuiu-se um ou dois temas.

Como foi dito, cada artigo do ASB indica a institui¢do a qual os autores estdo vinculados,
0 que permite mapear as dreas de conhecimento relacionadas aos departamentos ou institutos
citados. Foi criada entdo a categoria ‘drea de conhecimento’, com o objetivo de analisar os
campos de saber envolvidos. Por exemplo, no artigo “The role of masturbation in the treatment of
orgasmic dysfunction”, aparece a seguinte instituicdo: Dep. of Psychology, University of
Oregon, Eugene, Oregon, USA. O artigo foi classificado na drea de psicologia. Sempre que havia
mais de uma especificacdo, foi considerada a institui¢do englobante (ou globalizadora). Assim,
no artigo “Pituitary gonadal system function in patients with erectile impotence and premature
ejaculation”, a institui¢do especificada foi a Clinical Chemistry, Max Planck Institute for
Psychiatry. A clinica quimica estd dentro de um instituto de psiquiatria que foi considerado a
categoria globalizadora, e a institui¢do foi classificada na area de psiquiatria.

Para classificar as instituicdes utilizamos as seguintes categorias: ‘psiquiatria’,
‘medicina’,39 ‘psicologia’, ‘sexualidade’, ‘ciéncias sociais’, ‘hospital/centro-médico’, ‘satde —
outros’, ‘estatistica’, ‘biometria / estatistica’ e ‘outros’.

Incluimos a categoria ‘hospital/centro-médico’ entre as dreas de conhecimento, pois em
muitos artigos esta era a Unica pista da drea de conhecimento da instituicdo. Como trabalhamos
com as categorias ‘psicologia’, ‘psiquiatria’ e ‘medicina’, pareceu incorreto incluir os artigos

enviados por autores vinculados aos hospitais ou centros médicos na categoria ‘medicina’. Isso

38 . ~ . .
As categorias estdo especificadas na pagina 61.
%% Posteriormente, foram especificadas as especialidades médicas contidas neste grupo.
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poderia provocar um inchamento da categoria ‘medicina’ com artigos que possivelmente foram
escritos por psicologos ou outros profissionais que atuam em tais instituigdes.

A categoria ‘psiquiatria’ foi separada da ‘medicina’ para fins de andlise, uma vez que,
num primeiro olhar sobre o material, jd era evidente a alta freqiiéncia de institui¢des ligadas a
psiquiatria.

A categoria ‘sexualidade’ incluiu as institui¢des que fizeram mencao a sexualidade, como
Institute for Advanced Study of Human Sexuality, por exemplo. O Masters & Johnson Institute
foi incluido nesta categoria.

A leitura de todos os artigos permitiria uma compara¢cdo entre a maneira como as
disfuncdes sexuais foram abordadas quando se tratava de disfuncOes de homens e de mulheres
mas, devido ao grande nimero de artigos levantados (164 ao todo), apenas uma parte foi
selecionada para leitura (pretendemos proceder a uma andlise comparativa em trabalhos
posteriores). Esse recorte foi feito a partir da categoria ‘género’.

Apenas os artigos classificados nas categorias ‘mulher’ e ‘casal com énfase na mulher’
foram selecionados para leitura. Os dados obtidos através das informagdes primdrias/secunddrias
dos artigos incluidos nas demais classificacdoes de ‘gé€nero’ serdo utilizados para localizar os
artigos sobre disfuncdes sexuais femininas (DSFs) no quadro geral das dreas de conhecimento e

dos temas de todas as publica¢des sobre disfungdes sexuais.

2.3 Resultados

Para fins de andlise e/ou visualizagdo, os resultados serdo apresentados por décadas.
Reconhecemos que analisar os dados a partir deste recorte € uma decisdo arbitréria, pois qualquer
outro critério poderia ter sido utilizado.

Tendo esta reflexdo em vista, ao longo do trabalho investigamos a distribuicido por ano,
para mapear possiveis rupturas ou cortes que ficariam pouco claros nos grupamentos por década
e, nestes casos, a andlise ndo se prendeu as décadas.

Foram levantados 164 artigos (todos listados na bibliografia priméria, ao final),
publicados no ASB entre 1971 e 2007, com termos relacionados, no titulo ou no resumo, a
disfunc¢des sexuais, inadequacgdes sexuais, problemas sexuais, dificuldades sexuais, ou correlatos.

A distribui¢do dos artigos por década encontra-se na Tabela 1:
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TABELA 1: Proporcao de artigos sobre disfuncdes sexuais no ASB,
segundo a década de publicagcdo

Décadade N° total de Artigos sobre disfun¢oes

C o~ . sexuais
Publicacao artigos I %
1971-1980 340 35 10,2
1981-1990 440 39 8,9
1991-2000 350 25 7,1
2001-2007 406 65 16
TOTAL 1.536 164 10,7

Percebe-se que o ndimero de artigos sobre disfuncdes sexuais aumentou bastante a partir
dos anos 2000, passando de 35 para 65. Quando estes nimeros absolutos sdo ponderados com o
total de artigos publicados em cada década, percebemos que entre 1971 e 1980, 10,2% dos
artigos publicados no ASB sao sobre disfuncdes sexuais, entre 1981 e 1990, 8,9% e entre 1991 e
2000, 7,1%. Ou seja, até a década de 1990, o espago destinado aos artigos sobre disfuncdes
sexuais diminuiu progressivamente no ASB. Ja entre 2001 e 2007 houve um aumento abrupto, e
os artigos relacionados as disfuncdes sexuais ocupam 16% do total dos artigos publicados no

ASB.

2.3.1. Género

Ao longo das quatro décadas, observa-se um deslocamento de interesses, que passa do
foco nas disfuncdes sexuais dos casais (tipico dos anos 70) para as disfungdes sexuais dos
homens (décadas de 80 e 90). A partir dos anos 2000, hd um novo deslocamento, desta vez para
as disfuncoes das mulheres.

Grande ndmero dos artigos sobre disfungdes sexuais publicados na década de 70 tem
como questdo principal a disfuncdo sexual do casal e seu tratamento (terapia sexual de base
comportamental). Dos 35 artigos sobre disfun¢des sexuais publicados entre 1971 e 1980, 19
foram classificados na categoria ‘casal’. Dos restantes, 12 foram incluidos na categoria ‘homem’,
3 na categoria ‘mulher’ e 1 na categoria ‘homem-e-mulher’.

A grande diferenca numérica entre os artigos dedicados aos homens (12) e as mulheres (3)
€ amenizada quando analisamos os artigos sobre os casais: dos 19 artigos da categoria ‘casal’,

sete tinham a &nfase numa disfuncdo sexual da mulher, principalmente a auséncia de orgasmo, e
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seis numa disfuncao sexual do homem (nos outros seis casos nao havia especificacdo quanto ao
género).

A Tabela 2 permite visualizar essa distribuicao:

TABELA 2: Numero de artigos sobre disfunc¢do sexual publicados
no ASB entre 1971 e 1980, segundo o género

Género n
Mulher 3
Homem 12
Mulher-e-homem 1
Casal com énfase no homem 6
Casal com énfase na mulher 7
Casal com énfase ndo especificada 6
Total 35

Quando sao somados os artigos incluidos na categoria ‘mulher’ (3) aos da categoria ‘casal
com énfase na mulher’ (7) e se compara com os artigos incluidos na categoria ‘homem’ (12) aos
da categoria ‘casal com énfase no homem’ (6), percebe-se que hd mais artigos sobre temadticas
masculinas: 18 artigos com énfase no homem e 10 artigos com énfase na mulher.

Observa-se, entdo, que nos anos 70, as DSFs foram abordadas basicamente a partir de
discussdes em torno do casal e de seu tratamento. J4 as disfun¢des masculinas foram abordadas
tanto a partir das discussodes relacionadas a terapia sexual para casais quanto separadamente, sem
estar atrelada a ‘unidade marital’ (termo utilizado na maioria dos artigos dos artigos em
referéncia ao casal tratado). Ou seja, percebe-se ja alguma autonomia das pesquisas sobre
disfungdes sexuais dos homens com relacdo a unidade marital, fato ndo observado nos artigos
sobre DSFs.

Nos anos 80 e 90, as investigacOes sobre as disfun¢des masculinas continuaram tendo
mais destaque entre as publicagdes do ASB que as discussdes sobre as DSFs, situacdo que se
inverte a partir dos anos 2000. Os artigos sobre os casais caem de 19 (década de 70) para 9
(década de 80), 7 (década de 90) e 4 (entre 2000-2007).

Ha 39 artigos sobre disfuncdes publicados no ASB entre 1981 e 1990. Os artigos sobre 0s
casais passam de 19 para 9. Mais da metade dos 39 artigos (20) sdo focados nos problemas
sexuais masculinos, num contraste agudo com os 5 que sd@o focados nos problemas sexuais de

mulheres.
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TABELA 3: Nimero de artigos sobre disfun¢io sexual publicados
no ASB entre 1981 e 1990, segundo o género

Género n
Mulher 5
Homem 20
Mulher-e-homem 5
Casal com énfase no homem 2
Casal com énfase na mulher 3
Casal com énfase ndo especificada 4
Total 39

H4 ainda outros dois artigos que tratam do casal, mas cuja €nfase recai sobre uma
disfun¢@o do homem, somando 22 artigos (homem + casal com énfase no homem), cuja questdao
principal é masculina. No caso de artigos sobre o casal com énfase na mulher, hd trés artigos.
Temos entdo, no total, apenas oito artigos (mulher + casal com énfase na mulher) nos quais o
foco principal do estudo € um problema sexual feminino. H4 ainda quatro artigos classificados
na categoria ‘casal com €énfase ndo especificada’ e outros cinco artigos na categoria ‘mulheres-e-
homens’. Nos anos 1990, a aten¢@o nas disfun¢des masculinas continua desproporcional. Quase a
metade dos artigos (12) € inteiramente centrada nos homens. Ha ainda quatro artigos que sao
focados num problema sexual masculino, mas que o fazem a partir de discussdes em torno do
casal. J4 as temdticas femininas ocupam apenas dois artigos, sendo um deles sobre casal com

énfase na mulher.

TABELA 4: Numero de artigos sobre disfun¢do sexual publicados
no ASB entre 1991-2000, segundo o género

Género n
Mulher 1
Homem 12
Mulher-e-homem 5
Casal com énfase no homem 4
Casal com énfase na mulher 1
Casal com énfase ndo especificada 2
Total 25

Sado 15 artigos que discutem as disfuncOes sexuais a partir de problemas sexuais de
homens (os da categoria ‘homem’ somados aos da categoria ‘casal com énfase no homem’) e

apenas dois que o fazem a partir de problemas sexuais de mulheres (um da categoria ‘mulher’ e
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um da categoria ‘casal com énfase na mulher’). Em dois artigos nao hd especificagdes quanto ao
género e dois referem-se ao casal com énfase ndo especificada.

As disfuncdes masculinas, que desde os anos 70 vinham ocupando mais da metade das
publicacdes sobre as disfungdes sexuais, de repente, na virada do milénio, cedem lugar aos
artigos sobre as DSFs.

Entre 2001 e 2007, os artigos classificados na categoria ‘homem’ s@o nove. Os artigos
sobre casais sdo apenas quatro, sendo trés com énfase no homem e um cuja énfase ndo é
especificada. Os artigos sobre DSFs sdo 45.

Além disso, o nimero de publicacdes em geral sobre as disfuncdes sexuais também
aumentou entre 2001 e 2007, passando para 65. Mas o numero de artigos sobre as DSFs
aumentou de modo exponencial. H4 dois nimeros dedicados ao assunto, o quinto nimero do
volume 31 (2002) e o primeiro ndmero do volume 24 (2005). H4 também um editorial sobre as

DSFs e diversas cartas ao editor que as discutem.

TABELA 5: Numero de artigos sobre disfun¢do sexual publicados
no ASB entre 2001 e 2007, segundo o género

Género n
Mulher 45
Homem 9
Mulher-e-homem 6
Casal com énfase no homem 3
Casal com énfase nio especificada 1
Nao especificado 1
Total 65

Quando analisamos a distribui¢do ao longo das décadas, percebemos que ha um declinio
regular no ndmero de artigos dedicados as DSFs até 2001. A partir de 2002 comega o intenso
debate sobre as DSFs.

A Tabela 6 ilustra o declinio das publicacdes até 2000 e o subseqiiente aumento abrupto

de artigos.
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TABELA 6: Proporcio de artigos sobre disfuncdes sexuais femininas
no ASB, segundo a década de publicagdo

. NF° total de artigos Artigos sobre disfun¢oes sexuais
Década de . o . .
. sobre disfuncoes femininas
Publicacao .
sexuais n %
1971-1980 35 10 28,5
1981-1990 39 8 20,5
1991-2000 25 2 8
2001-2007 65 45 69,3
TOTAL 164 65 39,6

Em resumo, até o ano 2000 had apenas 20 artigos que tratam especificamente das DSFs,
enquanto as disfun¢des sexuais masculinas sdo tratadas em 56 artigos. De 2001 a 2007, os artigos
publicados sobre as DSFs chegam a 45 (69,3%), enquanto aqueles que tratam da disfun¢do sexual
masculina (ou seja, Aqueles incluidos na categoria ‘homem’ sdo apenas 12 (18,5).

Nao h4 artigos sobre o casal com énfase na mulher.

2.3.2 Area de conhecimento

Como os artigos, em muitos casos, possuem mais de um autor, o nimero de instituicdes
listadas € bem maior que o de artigos publicados. As dreas de conhecimento mais freqiientes sao
‘psicologia’, que aparece 83 vezes; ‘medicina’, listada 74 vezes; e ‘psiquiatria’, listada 68 vezes.

Estes dados s@o gerais e se referem ao conjunto dos 164 artigos sobre disfuncdes sexuais.

TABELA 7: Area de conhecimento dos autores dos artigos sobre
disfung¢des sexuais publicados no ASB entre 1971 e 2007

Area de conhecimento dos autores n
Psiquiatria 68
Medicina 74
Psicologia 83
Sexualidade 12
Ciéncias Sociais 6
Hospital/centro-médico 4
Sadde — outros 20
Estatistica — Biometria 2
Outros 10
Total 279

No grupo ‘medicina’, as especialidades mais recorrentes sdo ginecologia / obstetricia e

urologia, que aparecem 20 e 12 vezes, respectivamente. Em seguida aparecem os casos em que
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uma unidade, programa ou servico especializado em sexualidade / sexologia foi especificado™
(7), endocrinologia (5) e cirurgia (3). Em nove casos ndo houve especificacdo de especialidade
(como por exemplo: Cornell University Medical College, New York) e 18 foram classificados
como ‘medicina — outros’.*'

Percebemos diferencas na distribuicdo das areas de conhecimento quando as analisamos
em funcdo do género abordado. Na Tabela 8, separamos os artigos focados nas disfuncdes
masculinas (classificados na categoria ‘homem’ somados aos ‘casal com énfase no homem’) (68)

daqueles focados nas disfuncdes femininas (classificados na categoria ‘mulher’ somados aos

‘casal com énfase na mulher’) (65).

TABELA 8: Area de conhecimento dos autores dos artigos
sobre disfuncdes sexuais publicados no ASB entre 1971 e 2007, segundo o género

N. artigos sobre N. artigos sobre

Arez'i disfuncio em disfuncao Total de artigos
de conhecimento
mulheres em homens
Psiquiatria 13 39 52
Medicina 22 50 72
Psicologia 41 28 69
Sexualidade 7 5 12
Ciéncias Sociais 5 1 6
Hospital/centro-médico 1 1 2
Sadde — outros 7 6 13
Estatistica — Biometria 2 0 2
Outros 4 2 6
Total 102 132 234

E preciso destacar que os nimeros nio sio diretamente compardveis, pois além de o
nimero de artigos ser diferente nos dois grupos (65 e 68), o de institui¢des listadas varia segundo
a quantidade de autores que assinam os artigos. Mas notam-se diferengas. No caso dos artigos
sobre disfun¢des nas mulheres, os autores sdo, sobretudo, vinculados a institui¢des de psicologia
(41); em seguida aparecem as institui¢des médicas (22) e as relacionadas a psiquiatria (13). J4 no

caso das publicacdes sobre as disfuncdes masculinas, ¢ a medicina que aparece em primeiro

0 A institui¢do ndo foi classificada na drea de conhecimento geral ‘sexualidade’, e sim em ‘medicina’, pois esta era a
categoria englobante. Ex: Sex and Marital Therapy Clinic, Division of Physical Medicine and Rehabilitation,
University of Utah Health Sciences Center.

*! Encontramos as seguintes especificacdes que ocorreram no méximo duas vezes cada: cuidados intensivos,
medicina social, neurologia, andrologia, diabetologia, doencas metabdlicas, cardiologia, medicina psicossomatica,
estudos de populagdo, cuidados primdrios, ciéncias biométricas, gerontologia, satide da populacio, medicina familiar
e satde comunitdria e oncologia.



62

lugar, com 50 institui¢des listadas, seguida das relacionadas a psiquiatria (39) e a psicologia (28).
Chama a atencdo também o baixo nimero de institui¢des ligadas as ci€éncias sociais, apenas seis,

cinco das quais publicaram sobre disfung¢des sexuais das mulheres.

2.3.3 Temas

Interrogamos, entdo, como se distribuiam as teméticas. Afinal, o que falavam esses artigos
sobre as disfuncOes sexuais? Identificamos nove eixos temadticos: tratamento (que foi ais tarde
dividido entre medicamentoso / cirirgico X tratamento psicoldgico / comportamental), fisiologia /
psicofiologia, aspectos psicolégicos / comportamentais, epidemiologia / freqiiéncia,
comorbidade, questiondrios / escalas de medida, diagnéstico diferencial da impoténcia** e
definicdo conceitual da dispareunia. Esta dltima categoria foi criada para agrupar os artigos do
nimero especial sobre dispareunia. H4 ainda artigos que foram classificados na categoria

‘outros’.

TABELA 9: Artigos sobre disfunc¢des sexuais publicados
no ASB entre 1971 e 2007, segundo os temas abordados

Temas n
Tratamento 52
Fisiologia / Psicofisiologia 22
Aspectos psicolégicos / comportamentais 13
Epidemiologia / Freqiiéncia 13
Comorbidade 17
Questiondrios / escalas de medida 10
Diagnéstico diferencial da impoténcia 8
Defini¢ao conceitual da dispareunia 24
Outros 14
Total 173"

No total de 164 artigos, o tema mais abordado foi o tratamento das disfun¢des sexuais. Ha
52 artigos sobre o tratamento das disfun¢des sexuais de casais, de homens e de mulheres. Em
segundo lugar aparecem os artigos que debatem a defini¢do conceitual da dispareunia (24) e em
terceiro lugar estdo as investigagdes acerca dos aspectos fisioldgicos / psicofisiologicos das

disfunc¢des, em 22 artigos.

** Trata-se de uma série de artigos publicados entre os anos de 1981 e 1992 que discute diversos aspectos sobre o
diagnostico diferencial entre impoténcia organica e impoténcia psicogénica.

* Este total é superior ao niimero de artigos (164), pois houve casos em que o artigo foi classificado em mais de uma
drea temadtica.
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Os artigos sobre comorbidade, epidemiologia e as pesquisas sobre 0s aspectos
psicoldgicos / comportamentais aparecem em seguida, em 17, 13, e 13 artigos, respectivamente.
Ha ainda dez artigos sobre questiondrios, testes e escalas de medida e um grupo de oito artigos
sobre o diagndstico diferencial entre impoténcia orgénica e impoténcia psicogénica. Nao foram
criadas categorias temadticas especificas para os temas que ocorreram com freqiiéncia muito baixa
(menos que sete artigos). Estes casos foram incluidos na categoria ‘outros’, que incluiu 14
artigos.

‘Tratamento’ foi o tema mais freqiiente encontrado nos artigos sobre disfuncdes sexuais
publicados no ASB. Metade dos artigos sobre DSFs publicados até 1992 siao sobre tratamento.
Por estas razdes, julgamos conveniente apresentar uma breve caracterizacdo dos artigos sobre

terapia sexual em geral, antes de comentarmos os artigos focados nas DSFs.

2.3.3.1 Tema mais freqiiente: tratamento das disfuncoes sexuais

A distribui¢do por décadas dos artigos sobre tratamento revela uma diminuicdo continua
dos artigos. Encontramos 20 artigos entre 1971 e 1980, 15 entre 1981 e 1990, 11 entre 1991 e
2000 e seis entre 2001 e 2007.

Esta diminui¢do acompanha a ja mencionada redugdo dos artigos sobre os casais, mesmo
porque praticamente a metade destes artigos é sobre o tratamento do casal** (25, no total de 52).
Além dos artigos sobre terapia sexual para casais, ao longo das quatro décadas pesquisadas ha
apenas trés artigos sobre o tratamento das mulheres e 23 sobre o tratamento dos homens. Esses
dados confirmam o que foi dito a respeito de uma autonomia dos estudos sobre funcgao /
disfunc¢do sexual dos homens com relac@o a unidade marital, que ndo ocorre com as mulheres (na
realidade, somente apds o ano de 2002 os artigos focados nas DSFs se tornam autbnomos com
relacdo a unidade marital). Outra coisa que percebemos é que quando ocorre o boom de artigos
sobre DSFs, a partir de 2002, quase ndo encontramos artigos sobre o tratamento e, quando
encontramos, o tipo de tratamento € o medicamentoso.

Nos 52 artigos sobre tratamento, percebemos que o enfoque muda caso sejam homens ou
mulheres os implicados. A mais abordada disfun¢@o sexual das mulheres relaciona-se ao orgasmo

(auséncia ou baixa freqiiéncia), enquanto entre homens a énfase estd nas dificuldades

44 Convém lembrar que se trata de artigos que incluem o parceiro em alguma fase do tratamento ou como fonte de
informagdes (preenchimento de questiondrios, por exemplo).
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relacionadas a excitacdo (erecdo), seguida das dificuldades ejaculatérias (basicamente a
ejaculacdo precoce). E, no caso dos homens, mesmo quando o problema se relaciona ao orgasmo,
nota-se que o enfoque ndo € a aprendizagem de como atingi-lo, mas o controle sobre o tempo que
se leva para isso.

A maior parte dos autores que publicaram sobre o tratamento é proveniente das areas
psicologicas ou médicas de conhecimento. Em geral, observamos a jun¢do de um departamento
de psicologia / psiquiatria € um departamento médico. Trinta institui¢des eram especializadas em
psiquiatria, 27 em outras especialidades da medicina® e 25 em psicologia.

Quando se faz uma distin¢do entre os artigos sobre tratamento medicamentoso / cirirgico
e sobre tratamento psicoldgico / comportamental, percebe-se que € diferente a distribuicdo por
décadas. Os artigos sobre tratamento psicoldgico / comportamental diminuem sempre: na década
de 70, sdo 17; na década de 80, sdo 13; na década de 90, cinco; e entre 2001 e 2007, sdo apenas
trés. Ja no caso dos artigos sobre medicamentos testados para disfun¢des sexuais, encontramos
trés artigos entre 1971 e 1980; dois entre 1981 e 1990; seis entre 1991 e 2000 e trés entre 2001 e
2007. Ou seja, com excecdo da década de 90, quando os artigos aumentam um pouco
(exatamente a década em que o Viagra foi langado), o nlimero permanece estdvel.

Dos 14 artigos sobre o tratamento medicamentoso / cirtrgico das disfungdes, dois sdo
avaliacOes dos efeitos colaterais do tratamento medicamentoso de outras patologias no
funcionamento sexual. Doze artigos sdo sobre o tratamento medicamentoso das disfuncdes
sexuais, sendo a metade sobre o tratamento da disfunc¢do erétil ou impoténcia, e apenas dois sobre
o tratamento das DSFs. Foram incluidos também dois artigos sobre os implantes penianos.

Notamos que o nimero de artigos sobre tratamentos com farmacos € pequeno, pois depois
do lancamento do Viagra outros similares foram comercializados. Possivelmente hd uma
preferéncia por publicar os ensaios clinicos necessarios para a comercializacdo desses produtos
em jornais médicos.

J4 os 38 artigos restantes sdo relatos de terapias sexuais, que na sua grande maioria se
ap6iam em técnicas da terapia comportamental. Convém frisar que a maior parte destes artigos

(35) concentra-se entre 1972 e 1997. Assim, a caracterizagdo apresentada a seguir reflete uma

* Foram detalhadas as seguintes especialidades médicas: urologia (seis), ginecologia / obstetricia (cinco),
endocrinologia (dois), cirurgia (dois), centros de medicina especializados em sexualidade (dois), medicina social
(um), andrologia (um), oncologia (um), centro especializado em doengas metabdlicas (um). Em seis casos ndo
houve detalhamento, apenas a referéncia a medicina de forma geral.
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maneira de compreender e tratar as disfuncdes sexuais tipica dos anos 70, e que perde forca
pouco a pouco. Sdo discutidas diversas questdes relacionadas ao tratamento das disfunc¢des
sexuais que vao desde as diferentes modalidades de terapia comportamental: terapias com o
casal, em grupo, individual, com apenas um terapeuta ou com o casal de co-terapeutas utilizado
por Masters e Johnson, a utilizacdo da masturbacdo e de gravacdes da interagdo sexual do casal
em fitas de video no tratamento. O que se apresenta como questdo € a chamada unidade marital
heterossexual. Mesmo quando se trata apenas de um parceiro, € em torno do casal que o discurso
se estrutura, como bem ilustra a adverténcia de um artigo: “It was emphasized that although only
the woman would be a group member the problem was not solely hers but rather a problem in the
sexual relationship of the couple” (SCHNEIDMAN, 1976, p. 240).

A influéncia do modelo de Masters e Johnson (MJ) é constante e muito forte nesses
artigos. O formato da terapia sexual, com um dual-team, os deveres de casa que sdo sugeridos em
cada sessdo e discutidos nas proximas, o foco na relacdo dos casais, incluindo as chamadas
habilidades comunicativas, ou a énfase nas habilidades sociais sdo indicativos desta influéncia.
As sessoes educativas sobre a fisiologia do ciclo da resposta sexual sdo freqiientemente incluidas
em alguma etapa do tratamento e também remetem ao programa de Masters e Johnson.

No entanto, ndo ha relatos de tratamentos que tenham seguido estritamente tal método, o
que talvez se deva as dificuldades, sobretudo num contexto institucional hospitalar ou
universitario, de se reproduzir um programa que supde o isolamento de duas semanas, com
atividades didrias. O que se verifica sdo adapta¢des do modelo de MJ, muitas referéncias a eles e
variagdes dos elementos de seu programa. As abordagens sdo diversas, entre elas o relato das
técnicas comportamentais como biofeedback ou dessensibilizagdo, avaliacdes das mudancas na
personalidade e mensuragdes da habilidade de comunicagdo de casais submetidos a terapia sexual
e comparacgdo de tipos diferentes de técnicas da terapia cognitivo-comportamental.

Um aspecto que foi bastante fundamental para o sucesso e a credibilidade atingidos pelo
trabalho de MJ, e que se repete na maioria dos artigos sobre tratamento, € o formato de pré-teste,
pOs-teste e a avaliacdo follow-up. Em quase todos os artigos foram conduzidos estudos de
avaliacdo do tratamento, principalmente no modelo de pré-teste, pds-teste e avaliagdes depois de
alguns meses ou anos, os follow-ups.

Os estudos trabalham, em geral, com amostras de médio porte que variam muito, mas que

costumam incluir algumas dezenas de casais ou individuos. As andlises estatisticas sdo presentes
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em praticamente todos os artigos, mesmo quando se trata de amostras pequenas (com menos de
20 individuos, por exemplo). H4 apenas dois estudos de caso, um deles publicado numa se¢do
especial dos ASB dedicada a este tipo de estudo, chamada case report.

Chama a atenc¢do a auséncia de relatos de tratamentos com base psicodindmica. Em alguns
artigos aparecem conceitos da psicandlise. E o caso do artigo de Kaplan e Kohl, “Group treatment
of premature ejaculation” (ASB, v. 3, n. 5, 1974), por exemplo, no qual encontramos termos como
‘medos inconscientes’, ‘resisténcias’ ou ‘interpretacdes psicodindmicas’. No entanto, os autores
ndo utilizam o tratamento psicanalitico e mesmo o qualificam como insatisfatério
(disappointing).

H4 outros poucos exemplos do uso de conceitos psicanaliticos e auséncia de artigo sobre
psicandlise, ou que relate o uso de terapia psicanalitica. A ansiedade, que para MJ é central no
desenvolvimento das disfun¢des sexuais, aparece na maior parte dos artigos: “In these men, as in
most cases of erectile failure (Masters and Johnson, 1970), anxiety appeared to be central factor
in their dysfunction” (LOBITZ; BAKER JR., 1979, p. 130).

Outra caracteristica observada € a importancia dada a fatores outros que nao sio a queixa
sexual principal, conforme assinalado:

The first goal [of the treatment] involves changes in the men’s attitudes and
expectations about themselves, women, and sexual performance. Interventions
directed at this goal includes education, cognitive restructuring, and fantasy
training. Because of the physiological vulnerability of the erectile response to
stress, the second goal involves a specific set of cognitive /behavioral skills for
coping with sexual and interpersonal anxieties. (LOBITZ; BAKER JR., 1979, p.
128)

O contexto da relacdo e as atitudes e expectativas relacionadas a interagdo sexual sdo
fundamentais neste tipo de terapia sexual de base comportamental e influenciada por MJ. Nao sdo
tratadas a auséncia de orgasmo ou as dificuldades com ere¢do, mas diversos aspectos que
circundam esta queixa principal, notadamente a relacdo do casal (heterossexual) e o
funcionamento sexual como um todo.

H4 artigos sobre o tratamento em grupo das disfuncdes sexuais e eles ilustram os esforcos
dos terapeutas sexuais em adaptar o programa intensivo, de duas semanas e didrio de MJ que,
além da demanda temporal, era dispendioso, mesmo porque para cada casal eram requeridos dois
terapeutas, um homem e uma mulher, o dual team:

In its brief history, sex therapy has been influenced strongly by the work of
Masters and Johnson (1966, 1970). Obviously, many people cannot afford the
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time or money such program requires. [...] as an alternative, a variety of other
treatment models have been reported (GOLDEN; PRICE, 1978, p. 594).

Diferentes tipos de disfuncdes foram tratados em grupo, e os resultados sempre descritos
como favoraveis — além da énfase no aspecto barateador do processo.

No conjunto de artigos sobre tratamento psicolégico / comportamental, aqueles cujo foco
estd nas mulheres sdo 10. Sete foram publicados nos anos 70, dois nos anos 80 e um em 1992.
Depois disso, hd um periodo de dez anos sem publicagdes sobre DSFs e, quando voltam a
aparecer artigos sobre o tratamento das mulheres, jd ndo se aborda mais o contexto da terapia
sexual para casais (s2o ensaios clinicos com medicamentos).

No capitulo 3, serd apresentada a maneira como as DSFs foram abordadas nos artigos
publicados até 1992 (uma vez que nao ha publicacdes sobre DSFs entre de 1993 a 2001), o que
inclui 20 artigos. Os outros 45 artigos sobre DSFs, publicados a partir de 2002, serdo

apresentados no capitulo 4.
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3. AS DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS NO ARCHIVES OF SEXUAL
BEHAVIOR -1971 A 2000

3.1 As disfuncdes sexuais femininas'® nas publicacdes do ASB: 1971-2000

As disfungdes sexuais femininas (DSFs) foram tema de um niimero menor de artigos do
que as disfungdes sexuais masculinas,”” até o ano 2000. H4 neste periodo 99 publicacdes sobre
disfungdes sexuais, sendo 56 focadas nas disfun¢des sexuais masculinas enquanto apenas 20 nas
DSFs (os outros 23 artigos sdo sobre o casal com énfase nao especificada ou tratam de disfuncgdes
de homens e mulheres, sem privilegiar um género).

Nestes 20 artigos sobre DSFs, o tratamento € o tema mais freqiiente (foco de dez artigos).
E dos dez artigos sobre tratamento das DSFs, nove sio sobre o tratamento das disfuncdes
orgdsticas (o que resta se refere a pratica numa clinica ginecoldgica e aborda outras disfuncdes
além das orgdsticas, como vaginismo e dispareunia). E podem ser agrupados aos artigos sobre
outros aspectos relacionados as disfuncdes orgasticas (trés), que apesar de ndo serem focados no
tratamento, abordam a mesma disfuncdo e o fazem a partir de uma perspectiva semelhante. Ha
dois sobre os aspectos psicolégicos / comportamentais das mulheres anorgdsticas e um referente
a revisdo de literatura sobre a frigidez (embora o titulo traga o termo ‘frigidez’, sdo utilizados
termos relacionados as disfungdes sexuais). O tipo de tratamento descrito € a terapia sexual, em
geral para casais, com base nas propostas de Master e Johnson (MJ) formuladas em Human
Sexual Inadequacy.

Mesmo nos trés artigos cujo foco nao estd no tratamento, as investigagdes se voltam para
a pratica terapéutica e o vocabuldrio utilizado é semelhante (influenciado por MJ). Ou seja, a
maior parte dos artigos sobre DSFs publicados até 2000 versa sobre disfuncdes orgdsticas (12,
num total de 20). Além daqueles sobre disfun¢des orgasticas, restam oito.

Convém ressaltar que a distribui¢do da publicacdo dos artigos sobre DSFs apresenta uma
lacuna entre os anos de 1993 e 2001. Nao hé publicacdo neste periodo. E quando elas voltam a
aparecer isto se dd a partir de outros temas e de forma diferente. Assim, neste capitulo
agruparemos os artigos publicados até 1992; o capitulo 4 analisard os 45 artigos publicados entre

2002 e 2007.

* Os artigos sobre disfun¢es sexuais femininas esto listados no Anexo.
" Convém explicitar que ndo utilizamos a sigla DSMs (disfuncdes sexuais masculinas), pois j é utilizada ao longo
do texto a sigla DSM (o manual classificatério de transtornos psiquidtricos da APA).
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Em seguida, apresentaremos algumas caracteristicas dos 12 artigos sobre as disfuncdes

orgdsticas e, adiante, o restante dos artigos.

3.1.1 As disfung¢oes do orgasmo

Ao agruparmos os artigos sobre as disfungdes orgdsticas queremos demonstrar que este
foi o centro das publicacdes sobre DSFs na década de 70. O tema continua presente na década
seguinte, porém com menos for¢a. H4 sete artigos sobre disfuncio orgdstica publicados entre os
anos de 1972 e 1978. Depois disso, o nimero cai para trés (publicados entre 1981 e 1990) e
quatro (entre 1991 e 2000). H4 apenas um artigo publicado entre 2001 e 2007.

As disfuncdes do orgasmo abordadas nos artigos do ASB sdo a disfuncdo orgéstica
primdria e a disfun¢do orgdstica secunddria. Em dois artigos aparecem os termos inorgasmia e
anorgasmia, no titulo. A divisdo da disfuncdo orgdstica em primdria ou secunddria € utilizada por
MJ, e no primeiro caso se aplica as mulheres que nunca alcancaram o orgasmo; no segundo, as
mulheres que, embora ja tenham experimentado o orgasmo, encontram dificuldades em atingi-lo.

Trés artigos sdao sobre o tratamento da disfungdo orgdstica primadria; seis sdo sobre a
disfuncdo orgéstica secundaria (sendo cinco deles sobre seu tratamento), um € sobre o tratamento
de mulheres com disfun¢do orgdstica primdria e também secunddria. H4 apenas um artigo que
ndo utiliza esta nomenclatura, mas sim o termo anorgasmia. A revisao de literatura sobre a
frigidez também utiliza, ao longo do artigo, a nomenclatura de Master e Johnson.

E interessante notar que mesmo os textos que sdo posteriores a publicacio do DSM-III e
do DSM-III-R utilizam a nomenclatura de MJ. No DSM-III e no DSM-III-R, a nomenclatura
seria orgasmo feminino inibido, com as especifica¢des situacional / generalizada e permanente /
adquirida (e ndo primdria / secunddria). Quanto a drea de conhecimento relacionada as
instituicdes dos autores, ha nos 12 artigos, 19 instituicdes especificadas. Sdo basicamente
institui¢des / departamentos de psicologia (nove), de psiquiatria (trés) e de medicina (trés).

O referencial terap€utico destes artigos se baseia na teoria comportamental e suas
variacdes, assim como ocorre na maioria dos artigos sobre tratamento das disfuncdes sexuais
publicados no ASB. Em 11 dos 12 artigos que compdem esta série sobre as disfungdes orgésticas,
encontramos referéncias a MJ, e a unica exce¢cdo (MILAN er al., Treatment outcome of

secondary orgasmic dysfunction: A two- to six-year follow-up, ASB, v. 17, n. 6, 1988) utiliza
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tanto a nomenclatura por eles proposta, quanto o vocabuldrio e elementos terapéuticos resultantes
de sua influéncia, apenas ndo citando o casal nas referéncias bibliograficas.

Bullough enfatiza o papel que o trabalho de MJ desempenhou na contestacdo da
psiquiatria e da psicandlise como autoridades principais na producdo de saberes sobre a
sexualidade e suas perturbacdes. Antes de MJ publicarem um modelo de tratamento para as
disfungdes sexuais baseado na teoria comportamental, o tratamento predominante para as
dificuldades sexuais era o psicanalitico (BULLOUGH, 1994). Outras opcdes no contexto norte-
americano eram limitadas as informagdes veiculadas nos manuais de casamento, como vimos no
capitulo 1 de nosso estudo. O artigo “Group therapy for nonorgasmic women: two age levels”,
publicado em 1976 (ASB, v. 5, n. 3), exemplifica esta mudanca:

Current research involves experimentation with new modes of treatment for
sexual dysfunction. Whereas, formally, treatment of those individuals who
defined themselves as sexually inadequate was primary psychoanalytic, since
1970 a behavior modification approach to the treatment of female orgasmic
dysfunction, developed by Masters and Johnson, has been widely adopted by
clinicians. (SCHNEIDMAN; MCGUIRE, 1976, p. 239)

O artigo que realiza a revisdo de literatura sobre a frigidez, de 1973 (FAULK et al.,
“Frigidity”: a critical review, ASB, v. 2, n. 3, 1973), ilustra a passagem de uma concepcao
baseada nos pressupostos freudianos a uma concep¢do calcada no comportamento /
funcionamento sexual. Os autores indicam que embora a categoria ‘frigidez’ seja utilizada em
referéncia a diferentes situagdes de funcionamento sexual insatisfatério (que incluem néao-
consumacao, vaginismo severo, inadequacdo sexual ou outros ‘“distirbios da experiéncia
sexual”), analistas usam o termo apenas em situacdes em que a mulher apresenta dificuldades em
experimentar o orgasmo vaginal. A distin¢do freudiana entre orgasmo vaginal que indicaria
maturacdo psiquica, e o orgasmo clitoriano que indicaria fixa¢@o infantil € criticada. A revisdo
inclui também outros autores psicodindmicos, como Abraham e Friedman. A contestacdo dos
pressupostos psicanaliticos ainda € hesitante, embora clara:

There is little evidence to support the idea that a vaginal orgasm is necessarily
correlated with emotional maturity [...] the orgasmic response may be
independent of Freudian psychopathology. [...] Masters and Johnson (1966)
provided the most experimental evidence for criticism of the Freudian
hypothesis. They found by detailed direct observation of vaginal, skin, and
autonomic functions that the physiological correlates of orgasm induced by
stimulation of the vagina, clitoris, or breast are the same. (FAULK et al., 1973,
p. 260)
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Além das semelhancas fisiologicas entre orgasmos clitorianos e vaginais, é questionada a
relacdo entre orgasmo e personalidade: “it has been shown that the subjective experience of
orgasm is not related to personality” (FAULK et al., 1973, p. 258). Ao descrever as abordagens
psicodindmicas, os autores se posicionam a favor de concepg¢des “mais cientificas”:

While these dynamic classifications aim to provide more understanding, they
suffer from being harder to validate, and thus cannot form a basis for
comparisons. [...] From a point of view of a scientific study, perhaps what is
most important is to devise an inclusive scheme which can be repeated reliably
by other workers. (FAULK et al., 1973, p. 258)

Na conclusdo, o cardter de passagem fica evidente. As criticas a psicandlise e a
necessidade de estudos cientificos sdo reafirmadas, o trabalho de MJ é citado favoravelmente,
mas o vocabuldrio utilizado ainda remete a psicandlise, o que ndo ocorre nos artigos publicados
depois disso. Neste artigo, o vocabuldrio utilizado por psicanalistas (phobic, hysterical
dissociation) mistura-se ao utilizado pelos terapeutas sexuais de base comportamental (orgasmic
inadequacy, desensitization):

While orgasmic inadequacy may be phobic, it may also resemble hysterical
dissociation with failure to experience orgasm and total denial of all feelings,
perhaps secondary to anxiety. Good results with “frigidity” have been obtained
with desensitization in imagination and the direct approach of Masters and
Johnson. (FAULK et al., 1973, p. 264)

Os demais artigos sobre disfungdes do orgasmo ja ndo utilizam a categoria frigidez. Eles
evidenciam que a passagem de abordagens psicanaliticas as abordagens influenciadas por MJ e
centradas no comportamento e no funcionamento sexual ¢ acompanhada de mudangas na
concep¢do de orgasmo. O tratamento das disfungdes orgdsticas a partir das terapias sexuais /
comportamentais apdia-se em técnicas masturbatdrias. Com relacdo a este ponto, sdo freqiientes
nos artigos as referéncias a a MJ e Kinsey. Em “Group Therapy for Nonorgasmic Women: Two

Age Levels” (ASB, v.5, n.3), por exemplo, encontramos as seguintes passagens:

Self-stimulation or training in masturbation is a logical adjunct to a learning
theory approach to orgasmic dysfunction. Kinsey et al. (1953) reported that
approximately 95% of women are successful in their masturbatory attempts
whereas only 70% of married women in his sample achieved orgasm during
intercourse after at least 1 year of marriage. Therefore, it is more likely that a
first orgasm can be achieved by oneself than with one’s partner. Furthermore,
Masters and Johnson (1966) reported that, based on various indices of
physiological arousal, the highest responsivity was recorded during orgasms
obtained through masturbation when compared to those obtained during
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intercourse or manual stimulation by a partner. (SCHNEIDMAN; MCGUIRE,
1976, p. 242)

Lack of attainment of coital orgasm did not appear to be an issue with these
couples. In the educational sessions dealing with the anatomy and physiology of
human sexual response, information about orgasmic response being dependent
on direct or indirect clitoral stimulation made it apparent that achievement of an
orgasm during coitus may be difficult unless a coital position is maintained
where there is effective clitoral stimulation. (SCHNEIDMAN; MCGUIRE,
1976, p. 245)

Percebemos que o orgasmo clitoriano ndo é mais considerado indicador de uma estrutura
psiquica infantil ou de qualquer outro aspecto que remeta a algum tipo de perturbacdo. Na
realidade, a estimulagdo clitoriana passa a ser um elemento terapéutico. Em “An evaluation of
therapeutic programs for the treatment of secondary inorgasmia in women” (ASB, v.21, n.1),
encontramos a seguinte passagem:

If she can experience orgasm when there is manual clitoral stimulation
concurrent with penile penetration, then current professional opinion does not
regard her as sexually dysfunctional, unless she herself is dissatisfied with the
frequency of her orgasmic response (APA, 1987). (MCCABE; DELANEY,
1992, p. 70)

Nesse artigo, o orgasmo sem a estimulacdo clitoriana chega a ser definido como um
‘objetivo irreal’: “Both patients and therapists may define unrealistic goals, for example, orgasm
during intercourse without clitoral stimulation” (MCCABE; DELANEY, 1992, p. 71).

Em “The role of masturbation in the treatment of orgasmic dysfunction”, de Joseph
LoPiccolo e W. Charles Lobitz, publicado em 1972 (ASB, v. 2, n. 2), é o primeiro artigo desta
série sobre disfungdo orgéstica. Nele notamos a influéncia de MJ e o afastamento, comum as
outras publicacdes desta série, da linguagem psicanalitica. Joseph LoPiccolo e W. Charles Lobitz
descrevem nove passos de um tratamento comportamental, de 15 sessdes, para casais com as
chamadas mulheres inorgdsticas primdrias (‘“Primary inorgasmic women”).

Segundo os autores, o programa é muito semelhante ao desenvolvido por MJ (1970), com
a diferenca de que a masturbag¢do também foi utilizada no tratamento. Os autores defendem a
utilizacdo da masturbagdo no tratamento de mulheres que nunca experimentaram um orgasmo, ou
seja, com disfuncdo orgdstica primdria. LoPiccolo e Lobitz empenham-se em descrever a
masturbacdo como uma pratica normal e sauddvel, embora “culturalmente proibida na sociedade
americana”. A observacdo da masturbacdo entre animais de diversas espécies, com base no

trabalho de Ford e Beach (1951), € utilizada como um “argumento filogenético”, que serviria
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como prova de sua naturalidade: “The phylogenetic evidence, then is that masturbation is a
‘natural’ rather than an ‘unnatural’ act and is seemingly an inherent part of our biological
endowment” (LOPICCOLO; LOBITZ, 1972, p. 164).

A alta incidéncia da pratica masturbatéria nos relatérios de Kinsey € utilizada como uma
técnica para lidar com atitudes negativas dos clientes e como a evidéncia da normalidade da
masturbacdo: “It is typical for clients to have learned very negative attitudes toward
masturbation” (LOPICCOLO; LOBITZ, 1972, p. 165). Quando descrevem a base tedrica para o
uso da masturbac@o no tratamento, alguns argumentos sao formulados: 1) masturbacio é o modo
mais provdvel de se produzir um orgasmo; 2) a masturba¢do produz os orgasmos mais intensos
(com base na pesquisa de MJ, de 1966); 3) ha sugestdes de que um orgasmo intenso produz um
aumento na vascularizacdo da vagina, ldbios e clitoris. Supde-se que este aumento na
vascularizagdo leve, por sua vez, a uma melhora do potencial de orgasmos futuros: “To
summarize, since masturbation is the most probable method of producing an orgasm and since it
produces the most intense orgasm, it logically seems to be the preferred treatment for enhancing
orgasmic potential in inorgasmic women” (LOPICCOLO; LOBITZ, 1972, p. 165).

Ao longo dos passos indicados para o tratamento, os terapeutas passam deveres de casa
para as mulheres. Estes deveres comecam com uma exploragdo visual e depois tétil da drea
genital. No decorrer dos passos, também sdo recomendados lubrificantes e vibradores.
Novamente, Kinsey e MJ sdo referidos como embasamento para a afirmagcdo da énfase no
clitoris:

She is not to focus on any area in particular but to thoroughly explore the
clitoral shaft and hood, the major and minor labia, the vaginal opening, and the
whole perineum, especially that area immediately adjacent to the clitoris. In line
with the findings of Kinsey et al. (1953) and Masters and Johnson (1966), we
have yet to have a client locate the vagina as a strong source of sexual pleasure;
most of our clients focus on the clitoral area as the most pleasurable.
(LOPICCOLO; LOBITZ, 1972, p. 168)

Este formato terapéutico que combina elementos do programa de MJ com outro dirigido
as atividades masturbatdrias (lembrando sempre que a €nfase na estimulagdo clitoriana ndo retira
a importancia atribuida ao coito neste tipo de terapia) se tornou referéncia no tratamento das
mulheres com disfungdes do orgasmo. Esse artigo aparece citado em diversos artigos publicados

mais tarde.
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Em resumo, percebe-se que o orgasmo durante a relagio sexual € visto como fundamental
para o funcionamento sexual das mulheres. O orgasmo pode ser atingido tanto com a penetra¢ao
quanto por meio de estimulagdes clitorianas orais, manuais ou indiretas. Também ndo ¢
considerada disfuncional a mulher que atinge o orgasmo com auto-estimulagdo clitoriana
associada a penetragdo. A mulher normal tem orgasmos clitorianos, como afirmam LoPiccolo e
Lobitz no citado artigo:

We recommend the female superior sitting, lateral, or rear entry coital positions
for this activity [step 9], as all these positions allow the male easy access to the
female’s genitals during intromission. Once orgasm has occurred at this step,
the client should logically be considered ‘cured’, since the clitoris and not the
vagina is now known to be the major locus of sexuality and orgasm in the
normal woman. (LOPICCOLO; LOBITZ, 1972, p. 170)

Aspectos organicos nunca sdo apontados como possiveis fatores etioldgicos para as
disfungdes do orgasmo. Pelo contrério, freqiientemente sao relatados exames médicos, em geral
ginecologicos, utilizados para fazer a triagem da amostra, através da exclusdo de casos de
disfun¢do decorrentes de fatores médicos ou de uso de medicamentos: “Prior to treatment, all the
women were required to obtain a thorough gynecological examination. The physicians’ reports
indicated no medical basis for their dysfunction” (MCGOVERN; STEWART; LOPICCOLO,
1975, p. 266).

Como fica claro na seguinte passagem, esses artigos ndo se referem as disfungoes
orgdnicas: “Reports are generally on psychogenic frigidity as distinct from that secondary to
general medical conditions, gynecological disturbance, or psychiatric illness. The approaches
include psychotherapy [...] and behavior therapy, group therapy, and retraining methods”
(FAULK et al., 1973, p. 262-263).

As explicagdes para as disfuncdes orgdsticas variam. Alguns autores enfatizam o papel de
aspectos psicoldgicos, como a culpa ou a ansiedade; outros ddo énfase a falta de comunicacao
entre os parceiros e a falta de técnicas sexuais adequadas ou de conhecimentos sobre o ciclo da
resposta sexual. McCabe & Delaney comentam este ponto:

There is an implicit assumption in the treatment approaches that there is a
causative relationship between sexual anxiety and sexual dysfunction: Remove
the anxiety and this should result in remediation of the sexual problem [...].
Embarrassment, guilt, and ambivalence about sexual activity are all aspects of
anxiety about sexuality and sexual activity which are thought to interfere with
the female sexual response. (MCCABE; DELANEY, 1992, p. 76)
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O tratamento das disfuncdes orgdsticas, assim como foi dito sobre os artigos sobre
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tratamento em geral, ndo se restringe a reducio dos sintomas sexuais, no caso as dificuldades
em obter o orgasmo. A relacdo marital também ¢ tratada pelos terapeutas sexuais, assim como
outros aspectos do funcionamento sexual. A disfun¢ido orgéstica secunddria, em particular, foi

associada aos conflitos maritais em diversos artigos.

3.1.2 Para além da disfunc¢ao orgastica

Com relacdo as mulheres, até a virada do milénio, o0 ASB dedicou aten¢do especial, como
vimos, as disfunc¢des do orgasmo e seu tratamento. Mas outras disfuncdes também estdo listadas,
entre elas vaginismo e dispareunia, desejo sexual inibido (a partir da década de 80), e transtornos
da excitacdo (a partir da década de 90). No entanto, hd pouquissimos artigos sobre estas
categorias.

Ha oito artigos sobre as DSFs, publicados entre 1971 e 2000, que nao sdo especificamente
sobre disfunc¢do orgéastica. Cada um destes oito artigos foi classificado em um grupo tematico. Ha
um artigo sobre fisiologia / psicofisiologia; um sobre aspectos psicoldgicos / comportamentais;
um sobre tratamento; um sobre epidemiologia / freqiiéncia; um sobre comorbidade; um sobre
questiondrios / escalas de medida; e dois na categoria ‘outros’. Embora haja apenas um artigo de
cada grupo temético, quando olhamos os 164 artigos sobre disfun¢do sexual sem levar em conta o
género ou a data de publicagcdo, percebemos que hd outros artigos sobre estas temadticas. A
discussao sobre as DSFs foi iniciada no terceiro nimero publicado do ASB, em 1971, no artigo
“Interpersonal relationships of female patients with sexual disorders as assessed by Leary's test”.
Trata-se de um artigo que difere bastante do perfil dos artigos que se seguiram. Dirfamos que esse
artigo € pré-Masters e Johnson, uma vez que nao hd referéncias aos autores e nem ao ciclo da
resposta sexual. Foi publicado apenas um ano apds o langamento de Human sexual inadequacy, e
¢ de uma equipe de Praga, o que torna provavel que o autor — J. Mellan — ndo conhecesse os
trabalhos de MJ, ou simplesmente estivesse fora do contexto de sua influéncia. Essa caracteristica
o diferencia dos demais, todos apoiados na no¢do de ciclo da resposta sexual e que utilizam o
vocabuldrio difundido por MJ. O artigo de Mellan utiliza functional sexual disorders ou
functional sexual disturbances — termos utilizados ao lado de categorias psicanaliticas, fato raro

nos artigos sobre disfungdes sexuais publicados nos ASB. O artigo foi classificado na categoria

* Sobre o tratamento das diversas disfuncdes, tanto femininas quanto masculinas, ver capitulo 2.
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temadtica aspectos psicoldgicos / comportamentais € propde a comparagdo de um sociograma das
relagcdes familiares de dois grupos de mulheres. Apds os sujeitos da pesquisa descreverem suas
relacdes familiares (com mae, pai e parceiro) e de descreverem o self ideal e o parceiro ideal, o
sociograma € construido. A andlise do contexto familiar € um diferencial com relag¢do aos artigos
influenciados por MJ, nos quais € mais comum a énfase no contexto marital.

O artigo “Is there a reliable and valid self-report measure of sexual behavior?”
(ANDERSEN; BROFFITT, ASB, v. 17, n.3, 1988) se insere nas publicacdes sobre questionarios
e escalas e medidas. H4, ao todo, entre 1971 e 2007, outros dez artigos publicados no ASB sobre
questiondrios e escalas de medida dirigidos as disfun¢des sexuais: quatro artigos sobre escalas
para serem aplicadas aos homens; quatro sdo sobre questiondrios que se aplicam a homens e
mulheres; e dois dirigidos especificamente a mulheres — o0 mencionado acima e outro publicado
em 2005.

Em geral, os testes avaliam aspectos subjetivos e/ou comportamentais. “Is there a reliable
and valid self-report measure of sexual behavior?” € um estudo destinado a validacdo de uma das
escala do teste Derogatis Sexual Functioning Inventory (DSFI). A pesquisa prop0ds-se a analisar a
escala Sexual Experience Repertoire (SES). Os autores ressaltam a importancia dos questiondrios
do tipo self-reports nas pesquisas sobre sexualidade humana, desde as primeiras décadas do
século XX, com Kinsey, até as avaliagdes das terapias sexuais pds 60-70:

In the study of human sexuality, self-reports of sexual behavior have been a
pivotal source of data. Historically important analyses of sexual behavior (e.g.
Terman, 1938; Kinsey et al., 1948, 1953) and the majority of data for clinical
questions (e.g., outcome following sexual therapy interventions [...]) consist of
verbal reports or self-report questionnaires of sexual behavior. (ANDERSEN;
BROFFITT, 1988, p. 509-510)

A importancia das escalas de medida nos estudos sobre sexualidade humana referidos na
citagdo € corroborada quando se analisa a utilizacdo desses testes nos estudos publicados no ASB.

Nos 20 artigos sobre DSFs publicados entre 1971 e 2000, 18 utilizam escalas.” As duas excecdes

* As seguintes escalas foram utilizadas: SII (Sexual Interaction Inventory); SBAQ (Sexual Behavior and Attitudes
Questionnaire); BII (Background Information Inventory); LWMAT (Locke and Wallace Marital Adjustment Test);
SKAT (Sex Knowledge and Attitude Test); MFCGI (Mosher Forced-Choice Guilt Inventory); SKI (Sex Knowledge
Inverntory); MMPI (Minneosta Multiphasic Personality Inventory); DAS (Dyadic Adjustment Scale); SAS (Sexual
Anxiety Scale); EPI (Eysenck Personality Inventory); SST (Stimulus Screening Test); SRS (Sexual Responsiveness
Survey); SES (Sexual Experience Scale) — escala do DSFI; DSFI (Derogatis Sexual Functioning Inventory) e
HRadap (adaptacdo de Himan and Rowland).
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sdo revisdes de literatura. Ou seja, todos os estudos nos quais eram obtidas informacdes da
amostra utilizaram testes padronizados para avaliacdo dos dados.

Percebemos a preocupacdo em afirmar a necessidade de padronizacdo das pesquisas e,
conseqiientemente, dos instrumentos de mensuragdo objetiva em diversos artigos. Em
“Heterosexual dysfunction: evaluation of treatment procedures” (FORDNEY-SETTLAGE, ASB,
v. 4, n. 4, 1975), os autores reafirmam a necessidade de padronizacdes em diversas passagens e
definem entre os componentes de um tratamento ideal a “coleta de dados objetivos consistentes”:

An idealized treatment design requires several areas of attention. The first of
this is pretreatment assessment [...]. A second major factor would include
consistent objective data collection. Data would include such items as
demographics of the population, sexual behavior inventories, and etiological
factor assessment through the use of surveys and psychometrics which quantify
sexual information, sexual attitudes, sexual interpersonal reactions, nonsexual
interpersonal reactions, and intrapsychic factors. (FORDNEY-SETTLAGE,
1975, p. 368-369)

Em “Sexual dysfunction in the diabetes female: a review” (PRATHER, ASB, v. 17, n. 3,
1988), os autores analisam quatro estudos sobre disfunc@o sexual e diabetes em mulheres, e
percebe-se como a utilizagdo das escalas de mensuracdo torna-se critério para a avaliacdo dos

estudos na area:

Kolodny’s study was limited by the single use of the historical interview in the
assessment. Individual responses to retrospective interview questions of an
emotional nature such as sexual dysfunction may vary. [...]. The same critique
of Kolodny (1971) can be applied to Ellenberg’s method since both used the
historical interview as their sole measure of sexual interest and performance.
(PRATHER, 1988, p. 280-281)

An objective measure is needed to substantiate the retrospective report method.
This is particularly true since the results in all four of these studies are different.
It is postulated that appropriately controlled studies that include physiological
as well as objective self-report measures will help answer whether (i) female
diabetics evidence less vaginal tumescence than nondiabetic controls (...)
(PRATHER, 1988, p. 282-283)

As escalas e questiondrios de mensuragdo sdo também ferramentas indispensdveis aos
estudos epidemioldgicos. Assim como no caso dos questiondrios, os estudos epidemioldgicos das
disfuncdes sexuais sao citados em diversos artigos. Apesar de haver apenas um artigo sobre
estudos epidemioldgicos das DSFs até 2000, este tema aparece em outros 11 artigos; trés sobre
disfun¢des masculinas; quatro sobre disfungdes de homens e mulheres; e trés sobre DSFs

publicados depois de 2000.
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O Unico artigo publicado até 2000, especificamente sobre mulheres, é “Frequency of
sexual dysfunction in a general gynecological clinic: an epidemiological approach” (ASB, v. 5, n.
3, 1976). Nele € apresentado um estudo realizado com 59 pacientes da clinica ginecoldgica do
Hospital Universitirio de Cleveland. Os autores afirmam que “serious semantic and conceptual
confusion about female sexual problems has existed” (LEVINE; YOST, 1976, p. 229) e destacam
a importancia dos estudos de prevaléncia das disfungdes sexuais: “A careful estimate of
prevalence is an important step in describing the types of female sexual problems, elucidating
clues to their etiology, and planning for health services. However, prevalence studies have not
been conducted [...]” (LEVINE; YOST, 1976, p. 229).

Assim como os artigos sobre epidemiologia e sobre questiondrios e escalas de medida, o
artigo “Sexual dysfunction in the diabetes female: a review” (PRATHER, ASB, v. 17, n. 3, 1988)
faz parte de uma série de artigos sobre comorbidade. Sdo, no total (ainda considerando-se o
universo de todos os artigos sobre disfungdes sexuais publicados, independentemente da
classificacdo por género), 23 artigos incluidos neste eixo tematico, publicados principalmente a
partir dos anos 1980. Ha apenas trés artigos publicados até 1979 e, ja em 1980, hd quatro artigos
publicados sobre comorbidade.

O tema da comorbidade constitui uma importante linha do processo de medicalizacido das
disfun¢des. Durante os anos 1970, os fatores psicoldgicos eram considerados a causa da maioria
das disfuncdes sexuais e as pesquisas quase sempre excluiam os casos que poderiam ter uma
etiologia organica. A partir do momento em que outras especialidades médicas, como a
ginecologia/obstetricia e a urologia, ou ainda a endocrinologia, passaram a atuar de forma mais
intensa no campo da sexologia, a atencio as disfuncdes organicas se multiplicou.”

A partir dos anos 1980, a introducdo de tecnologias biomédicas foi central para
modificacdes nos discursos sobre as disfuncdes sexuais masculinas. A introducdo do teste de
tumescéncia noturna e as injecdes indutoras de erecdo sdo alguns exemplos de tecnologias que
tiveram participacdo importante num processo mais amplo que modificou radicalmente a
compreensdo, definicdo e o tratamento das disfungdes sexuais masculinas. Nesse processo, 0s
estudos sobre as causas organicas das disfun¢des sdo fundamentais, e os sobre comorbidade

7z

indicam este esforco. O caso da diabetes € exemplar. Os diabéticos que eram excluidos dos
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A andlise da drea de conhecimento dos autores indicou que instituicdes relacionadas a especialidade urologia
somente foram encontradas a partir dos anos 1980.
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estudos sobre terapia de casais nos anos 1970 passam a ser intensamente investigados a partir dos
anos 1980, numa tentativa de localizar os fatores orginicos que contribuem para as disfungdes
sexuais. Em “Sexual dysfunction in the diabetes female: a review”, encontramos esta tematica
transposta para as mulheres, bem como a afirmacao da similaridade entre as DSFs e as disfunc¢des
sexuais masculinas. Observa-se com clareza na citagdo a seguir como os artigos deste eixo
tematico se aproximam de uma linguagem medicalizada:
The erectile tissue of the female is homologous to the corpora cavernosa and
spongiosum of the male and thus there is no anatomical basis for a hypothesis of
difference between male and female sexual dysfunction due to neuropathy
(Ellenberg, 1983). Also similar are the neurological innervations of the spinal
centers of the reflex control of the sex organs in both male and females. The
involved afferent nerves of the autonomic as well as the voluntary system
entirely correspond in the male and the female [...]. (PRATHER, 1988, p. 279)

H4 ainda um artigo que também se insere numa série temdtica mais ampla, “Differential
patterns of arousal in sexually functional and dysfunctional women: physiological and subjective
components of sexual response” (PALACE; GORZAKA, ASB, v. 2,1 n. 2, 1992). Trata-se da
série de estudos (23 artigos) sobre os aspectos fisioldgicos / psicofisiolégicos. Quando, em 1992,
aparece pela primeira vez um estudo sobre fisiologia sexual feminina, ja haviam sido publicados
12 artigos discutindo a fisiologia peniana.

A discussdo sobre fisiologia sexual das mulheres tem inicio com um estudo dos padrdes
fisiol6gicos e subjetivos da excitagdo sexual. Na realidade, ele se insere também numa outra
série, a dos artigos sobre excitacdo sexual. Mas foi somente a partir dos anos 2000 que os outros
estudos sobre excitagdo sexual foram publicados. Este artigo € um indicador do que, uma década
depois, seria o foco das pesquisas sobre DSFs.

Héa ainda mais dois artigos sobre as DSFs entre os artigos publicados até 2000,
classificados na categoria ‘outros’: “Inhibited Sexual Desire” e “General Arousability, and
Sexual Dysfuncion”. E interessante perceber que até o final dos anos 1980, os artigos sobre as
DSFs ou falavam especificamente das disfungdes orgdsticas, ou entdo abordavam diversas
disfungdes ou problemas sexuais de maneira geral. E apenas em 1987, com “Inhibited Sexual
Desire”, que identificamos um artigo inteiramente dedicado a outra disfuncao.

E curioso notar que, embora “Inhibited Sexual Desire” seja o primeiro artigo sobre uma

disfun¢@o do desejo, os autores afirmam que a falta de desejo € a queixa mais comum dos casais

que procuram terapia sexual. Eles afirmam também que o conhecimento da dimensao subjetiva
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do desejo sexual ndo se desenvolveu desde Freud, no inicio do século, e citam Kaplan (1977)
como referéncia.

Como foi dito no capitulo 1 desta dissertacdo, Kaplan desenvolveu um modelo da resposta
sexual muito semelhante ao de MJ, porém com trés fases ao invés de quatro (ela retirou a dltima,
a de resolucdo). Estas trés fases — desejo, excitagdo e orgasmo — seriam relacionadas
fisiologicamente, mas funcionariam de forma autéonoma. Ainda segundo Kaplan, transtornos no
funcionamento dessas fases seriam causados por fatores fisioldgicos, psicoldgicos e interacionais.

Seguindo essa orientacdo, os autores analisam os trés fatores citados. A atengdo € desigual
(um pardgrafo para os fatores fisiologicos e mais de uma pagina para os demais), mas indica uma
diferenca com relagdo os artigos sobre disfungio orgéstica. E que, embora ainda de maneira
modesta, por meio da abordagem biopsicossocial, os fatores orginicos comecam a aparecer:
“Sexual desire is considered a biological drive subject to both endocrine fluctuations and the
complex neural activity of the brain” (STUART et al., 1987, p. 92). A importancia dos
hormonios € ressaltada, e na metodologia da pesquisa em foco, sao medidos niveis hormonais:

An exploratory-descriptive investigation was undertaken, therefore, to identify
possible biopsychosocial characteristics of women who expressed lack of sexual
interest that were different from those possessed by women who did express
sexual interest. Research questions sought differences between ISD’! and non-
ISD women in the following areas: hormonal blood levels, psychological
characteristics, demographic background, marital adjustment, and relationship
interaction. (STUART et al., 1987, p. 94)

Ainda que incluam aspectos organicos nas causas da inibicdo do desejo, os autores
acreditam que “distdrbios psicogénicos da libido” (como medo e ansiedade) sdo muito mais
comuns na prdtica clinica e que o desejo sexual é inextrincavelmente ligado ao contexto da
relac@o “For many women sexual desire diminishes as romances fades” (STUART et al., 1987, p.
102). Os resultados da pesquisa indicaram que as maiores diferencas entre mulheres com e sem
“desejo sexual inibido” foram encontradas nos aspectos da relagdo marital. Ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os niveis hormonais dos dois grupos. A preferéncia
pelas explicagdes psicoldgicas / relacionais fica explicita na conclusio:

ISD may function as a mechanism for control and be a means to garner power.
It may be a way to create distance when intimacy is threatening. It may reflect a
lack of emotional intimacy, communication, or romance. Once the functions are

! Inhibited Sexual Desire.
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analyzed and clarified, treatment strategies may be implemented to modify a
couple’s interactional style. (STUART et al., 1987, p. 104)

Incluimos, ainda, outro artigo na categoria ‘outros’. Trata-se do artigo “Sexual Desire,
General Arousability, and Sexual Dysfunction”. Assim como o anterior, apesar da énfase nos
aspectos psicoldgicos, ja encontramos referéncias aos aspectos organicos, diferentemente dos
artigos sobre disfungdes do orgasmo. O estudo investigou a relacdo entre aspectos da
personalidade e excitacao.

Foram realizadas duas pesquisas. Na primeira foram consideradas as relacdes entre
aspectos da personalidade (introvertida x extrovertida, excitacdo e neurose [neuroticism, em
inglés]); e na segunda, a relacdo entre excitacdo, desejo sexual e disfuncdo sexual. Encontramos
termos como cortical arousal e referéncias ao sistema nervoso central: “Laboratory assessment
of cortical arousal using correlated indices of central nervous system reactivity is relatively well
established but measurement elsewhere has proved more difficult” (JUPP; MCCABE, 1989, p.
510).

Percebe-se, portanto, que ao longo da década de 80 e 90, os artigos sobre DSFs incluem
temdticas diferentes daquela que foi o foco na década de 70 (tratamento das disfuncdes
orgésticas). No entanto, sdo poucos artigos. Somente a partir de 2002 as publicacdes sobre as

DSFs se tornam bastante numerosas no ASB.
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4. AS DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS NO ARCHIVES OF SEXUAL
BEHAVIOR - 2001 A 2007

Antes de comentarmos a proliferacio de artigos sobre disfun¢des sexuais femininas
(DSFs) ocorrida a partir de 2002, julgamos conveniente refrescar a memoria do leitor, que
poderia estar perdido em meio a tantos numeros j4 apresentados.

No total de artigos publicados no Archives of Sexual Behavior (ASB), entre 1971 e 2007,
encontramos 65 publicacdes focadas nas disfungdes sexuais de mulheres (ou seja, artigos
classificados na categoria ‘mulher’ ou na categoria ‘casal com énfase na mulher’, conforme ja
exposto no capitulo 2). H4 dez artigos publicados entre 1971 e 1980, oito artigos publicados entre
1981 e 1990. Depois disso, encontramos apenas duas publicacdes em 1992, a0 que se segue um
siléncio de dez anos. Os outros 45 artigos foram publicados entre 2002 e 2007. Na realidade, 20
destes artigos fazem parte do nimero dedicado ao debate em torno da classificagdo diagndstica
da dispareunia (ASB, n. 34, v. 1), e sdo comentdrios em resposta ao artigo “Should dyspareunia be
retained as a sexual dysfunction in DSM-V? A painful classification decision”, de Yitzchak M.
Binik, também publicado neste nimero. Eles sdo respostas a Binik e possuem um formato
diferente dos outros artigos. Poderiamos entdo chamé-los de artigos—resposta.5 .

Mesmo que ndo contdssemos esses artigos-resposta no total de artigos, ainda assim
perceberiamos aumento significativo das publicacdes sobre DSFs no periodo em questio. E que
em apenas seis anos (de 2002 a 2007) foram publicados 24 artigos (sem contar com os artigos-

resposta), um nimero superior a soma dos artigos publicados ao longo de 30 anos (20).

4.1 A explosao de artigos sobre DSFs

E em grande estilo que as DSFs voltam a ser tema das publicacdes do ASB. Jd em 2002,
encontramos cinco artigos sobre as DSFs, quatro deles publicados em um nimero dedicado a
sexualidade feminina. Nao se pode ignorar o fato de ser este o ano em que Richard Green, editor

do periddico até entdo, ter cedido lugar a K. Zucker, que segue na fungio até os dias de hoje. Mas

>2 O aparecimento destes dois artigos se relaciona ao fato de observarmos, em 1992, dez artigos sobre disfuncdes
sexuais, em geral, o maior nimero de publicacdes depois de 2005 (que contém o nimero especial sobre dispareunia).
>3 Os artigos-resposta estdo agrupados numa secio intitulada peer commentaries on Binik. O niimero de paginas (em
média, duas) € menor do que o dos outros artigos em geral e as referéncias bibliograficas estdo listadas em conjunto,
apods os 20 comentdrios, e ndo em separado, como em geral ocorre. Diferentemente da maioria dos artigos, na versao
on-line do periddico ndo sdo disponibilizados os resumos desses artigos-resposta.
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nao se pode, também, atribuir apenas a possiveis mudangas na politica editorial o grande
interesse pelo tema a partir da virada do milénio.

Como vimos no capitulo 1 desta dissertacdo, diversos autores sugerem que este ¢ um fato
que se relaciona ao processo de medicalizacdo das disfungdes sexuais masculinas e ao
lancamento do Viagra, em 1998. O surgimento e o rdpido sucesso do Viagra significaram o
triunfo de uma visdo estritamente fisioldgica das disfun¢des sexuais masculinas. Esse processo
parece ter tido importante efeito de retorno sobre as DSFs. A renovada atencdo aos problemas
sexuais femininos vincula-se a busca de um “Pink Viagra” e leva a um modo de lidar com as
chamadas DSFs, semelhante ao utilizado no caso das disfun¢des sexuais masculinas. A fungao
sexual, nas abordagens mais organicistas, ¢ quase que inteiramente despida de seu cardter
relacional (lembrar a proliferacdo, em décadas anteriores, das terapias de casal) passando a ser
caracterizada e estudada de um ponto de vista fisiol6gico. O interessante ¢ que no caso da
aplicacio de um modelo organicista das disfungdes sexuais das mulheres, muitas vozes
apareceram em protesto.

O fabuloso sucesso do Viagra dificilmente deixaria de despertar o interesse da industria
farmacéutica, de pesquisadores, de clinicos e do publico em geral em um medicamento similar
para as mulheres. De fato, a Pfizer ndo demorou a realizar ensaios clinicos que testaram a a¢do do
sildenafil (a substancia ativa do Viagra) em mulheres. O renovado interesse pelas disfunc¢des das
mulheres e seu tratamento com psicofdrmacos chamaram a atencdo para a escassez de estudos
sobre func¢do/disfuncdo sexual feminina, quando comparados com os estudos sobre
funcdo/disfuncdo masculina. Surgiu uma verdadeira corrida em busca do “tempo perdido” e
divulgaram-se muitas pesquisas e encontros dedicados as DSFs.

Em 2002, quando nos deparamos outra vez com artigos sobre DSFs, num primeiro olhar
evidencia-se um distanciamento com relacdo aos artigos que analisamos no capitulo anterior.
Encontramos discussdes sobre outras categorias diagndsticas, outras temadticas e tipos de
tratamento. O primeiro artigo encontrado, por exemplo, € um ensaio clinico de um medicamento
para mulheres na menopausa com transtorno da excitacdo sexual. Apesar de ter sido publicado
em 2002, trata-se de um estudo que ja havia sido apresentado, no ano 2000, no encontro anual da
International Academy of Sex Research (MESTON; WORCEL, 2002, p. 323).

O mesmo acontece no nudmero seguinte, ainda em 2002, que traz algumas das

apresentagdes do segundo encontro do Forum for Female Sexual Function (FFSF), realizado em
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1999. Desta vez encontramos um numero inteiro dedicado a sexualidade feminina que inclui seis
artigos sobre disfuncdes sexuais, outros cinco artigos sobre sexualidade feminina ou funcdo
sexual feminina, além de um editorial intitulado “Guest editors' introduction: female sexuality
and sexual dysfunction” (GOLDSTEIN; RAYMOND; ROSEN, ASB, v. 31, n. 5, 2002). Estes
relatos retrospectivos evidenciam que as DSFs, desde pelo menos 1999, ja estavam mais
freqiientes na agenda de discussdes dos pesquisadores da sexualidade.

Os artigos sobre a terapia sexual ou outros aspectos relacionados as disfunc¢des orgdsticas
praticamente desaparecem. H4 apenas um artigo que aborda especificamente a questdo do
orgasmo, “The meaning of heterosexual intercourse among women with female orgasmic
disorder”, um estudo sobre os componentes emocionais, cognitivos € motivacionais dos
significados atribuidos ao intercurso sexual por mulheres com disfun¢do do orgasmo. O que
encontramos em seu lugar é um grande debate sobre a classificacdo diagndstica e muitos artigos
sobre aspectos organicos das DSFs. Em termos de categorias diagndsticas, aparecem sobretudo as
relacionadas a dor na relagdo sexual ou aos espasmos vaginais que dificultam o intercurso sexual
(dispareunia / vaginismo), foco de 28 artigos.

H4 também diversos artigos sobre excitacdo sexual, incluindo investigacdes sobre a
excitacdo na dispareunia e em pacientes com lesdes cerebrais, além de investigacdes especificas
sobre a disfun¢do da excitagdo. Encontramos apenas dois artigos que tratam especificamente do
desejo. H4 ainda nove artigos que nao especificam uma disfun¢cao como, por exemplo, os estudos
epidemioldgicos sobre as DSFs. Aparecem nestes artigos as disfun¢des listadas no DSM-1V:
disfungdes do orgasmo, disfungdes da excitacdo, disfungdes do desejo e disfungdes relacionadas
a dor (dispareunia / vaginismo).

A distribuicdo dos temas também ¢ diferente dos artigos publicados até 1992. As
controvérsias em torno da classificacdo das DSFs aparecem nos artigos que debatem o
diagnéstico da dispareunia e do vaginismo (24), em trés artigos incluidos na categoria tematica
referente aos estudos epidemioldgicos, e em outros dois artigos classificados na categoria
‘outros’.”* Desta forma, no periodo, a classificacdo foi o foco de 29 artigos e corresponde a
64,4% dos artigos sobre DSFs. Os aspectos psicofisiolégicos/organicos das DSFs também

passam a ser tema de diversos artigos e sdo abordados em oito artigos (17,7%).

i “The medicalization of female sexual dysfunction” (BANCROFT, ASB, v. 31, n. 5, 2002) e “Women’s views of
their sexual difficulties: agreement and disagreement with clinical diagnoses” (LING et al., ASB, v. 36, n. 2, 2007).
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Além dos aspectos organicos e das discussdes sobre classificagdo diagnostica,
encontramos mais oito artigos: dois sobre aspectos psicoldgicos/comportamentais, dois na
categoria ‘outros’,55 um artigo sobre questiondrios/escalas de medida, um sobre co-morbidade,
um sobre epidemiologia e um editorial (do nimero especial dedicado a sexualidade feminina).

Concentraremos a andlise nos artigos sobre a classificacdo diagndstica e aqueles da
categoria aspectos organicos / fisioldgicos que foram temas mais freqiientes, foco de 82,2% dos

artigos sobre DSFs no periodo em questao.

4.2 Transtorno sexual ou transtorno doloroso?

A maioria dos artigos sobre classificacio das DSFs publicados no ASB (entre 2002°° e
2007 discute o diagndstico da dispareunia, um transtorno doloroso sexual.”’ Em alguns textos, a
discussdo se estende para o vaginismo, outro transtorno doloroso sexual. Os argumentos para
alteracOes nas classificacdes vigentes e as controvérsias que o debate suscitou exemplificam
como as decisdes classificatorias envolvem negociacdes em diferentes niveis. O material aponta
diversas esferas que compdem o contexto da pratica classificatoria.

Yitzchak Binik € professor de Psicologia na Universidade McGill e diretor do Servico de
Terapia Sexual e de Casal do Centro de Satide da mesma universidade.” Ele é o autor dos trés
primeiros artigos sobre dispareunia e também sobre vaginismo, outro transtorno doloroso sexual,
no ASB. Em conjunto com outros pesquisadores, tem textos publicados em jornais de diferentes
dreas, como os periddicos Journal of Nervous and Mental Disease, Pain, Obstetrics and
Gynecology, Journal of Sexual Medicine, Canadian Journal of Psychiatry e Psychosomatics,
entre outros. Também € de sua autoria o artigo que recebeu os 20 artigos-resposta no nimero

especial sobre a dispareunia. Nestes trabalhos, Binik e as equipes com as quais trabalha

> NAIMAN. “Childhood sexual abuse and adult sexual dysfunction: response to commentary by Rind and
Tromovitch” ASB, v. 36, n. 1, 2007; e KOMPANIE. “Painful sexual intercourse caused by a disproportionately long
penis: an historical note on a remarkable treatment devised by Guilhelmius Fabricius Hildanus (1560-1634)”, ASB, v.
35, n. 5, 2006.

%% Niio hé publicacdes sobre as DSFs em 2001.

37 Encontramos, além do debate sobre a classificacdo da dispareunia/vaginismo, outros quatro artigos sobre
dispareunia ou dor na relag@o sexual. Dois deles investigam aspectos fisiolgicos relacionados a excitagdo
(apresentados a seguir); um deles ¢ um estudo epidemioldgico; e o tltimo € um artigo bastante diferente de todos os
outros sobre DSFs. Trata-se do curioso artigo histérico “Painful sexual intercourse caused by a disproportionately
long penis: an historical note on a remarkable treatment devised by Guilhelmius Fabricius Hildanus (1560-1634)”.

o8 Informagdo em: <http://www.mcgill.ca/newsroom/news/?ItemID=26068>. Acesso em: 05 jan. 2008.
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questionam a classificacdo corrente da dispareunia, sugerem alteragcdes para a quinta revisdao do
DSM e introduzem intenso debate num terreno no qual, segundo os autores, reinava 0 consenso.

O primeiro artigo de Yitzchak Binik e colegas, publicado no ASB possui um titulo que
condensa boa parte do debate: “The female sexual pain disorders: genital pain or sexual
dysfunction?”.” Nele, critica-se a inclusdo da dispareunia e do vaginismo no grupo das
disfungdes sexuais como transtornos sexuais da dor, e sugere-se sua transposicao para o grupo
dos transtornos dolorosos (que é um subgrupo dos transtornos somatoformes).

O artigo de Binik, “Should dyspareunia be retained as a sexual dysfunction in DSM-V? A
painful classification decision”, como dissemos, teve os 20 artigos-resposta, e retoma o debate
em torno da posi¢do da dispareunia no DSM. Além de sugerir que no DSM-V a dispareunia seja
classificada entre os transtornos dolorosos, Binik defende a criagdo de um subgrupo de
“transtornos de dor urogenital”: “The term ‘dyspareunia’ should, therefore, be dropped and the
different urogenital pain syndromes (e.g., vulvar vestibulitis, vulvo/vaginal atrophy) that are
currently called dyspareunia should be individually described based on the available evidence”
(BINIK, 2005, p. 18).

Binik questiona a validade clinica da categoria ‘dispareunia’ que agruparia mulheres com
condi¢des muito diferentes, como as citadas na seguinte passagem:

Consider whether the following case examples are likely to have much in
common: (1) a 22-year-old woman who has always experienced a sharp and
cutting pain during penetration; (2) a 40 years-old woman who in the last year
began to experience, during thrusting, a dull/shooting pain close to her right
ovary; (3) a 65-year-old widow who is experiencing pain during penetration and
intercourse for the first time with her new and highly arousing partner. (BINIK,
2005, p. 14)

Binik sugere que a dispareunia seja subdividida em diferentes subtipos. Lembramos aqui
que a especificacdo de diferentes categorias e grupos classificatérios tem sido uma tendéncia do
DSM que, ao longo de suas versdes, teve crescimento exponencial do nimero de categorias
diagnésticas listadas®™ (RUSSO, 2004). A proposta de Binik é um exemplo desta tendéncia. Ao
especificar no transtorno doloroso a subcategoria ‘transtorno doloroso urogenital’, abriria uma
brecha para que outras dores fossem também especificadas. Ao mesmo tempo, hd um incentivo a

especificacdo do proprio subgrupo:

5 . . . L . . .

° A pesquisa tem diversos patrocinadores, entre eles o laboratério que produz o Viagra (Pfizer).

60 . . . N . . . . P
A trajetdria das patologias relacionadas a sexualidade, desvios sexuais, e depois dos transtornos sexuais, é

ilustrativa.
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The term ‘dyspareunia’ should, therefore, be dropped and the different
urogenital pain syndromes (e.g., vulvar vestibulitis, vulvo/genital atrophy) that
ate currently called dyspareunia should be individually described based on the
available evidence. (BINIK, 2005, p.18)

Mesmo exemplificando diferentes grupos de casos incluidos na categoria dispareunia, e

argumentando no sentido da especificacdo de diferentes tipos, os dados nos quais o autor baseia a

maior parte de sua argumentagdo sdo oriundos de pesquisas que utilizaram amostras compostas

com muitos (ou, as vezes, somente) casos de Sindrome da Vestibulite Vulvar (VVS).61 Esse

ponto foi bastante criticado nos artigos-resposta.

Uma das conseqiiéncias de agrupar transtornos a principio definidos como sexuais seria a

distincdo entre dores sexuais e dores ndo sexuais. Binik lista os critérios diagndsticos dos

transtornos dolorosos e afirma que a dispareunia preenche todos os requisitos, exceto “does not

meet criteria for Dyspareunia”. Os critérios do DSM-IV (e do DSM-IV-TR) para classificar uma

condi¢do como um transtorno doloroso sio os seguintes:

A.

Pain in one or more anatomical sites is the predominant focus of the clinical presentation
and is of sufficient severity to warrant clinical attention.

The pain causes significant distress or impairment in social, occupational, or other
important areas of functioning.

Psychological factors are judged to have an important role in the onset, severity,
exacerbation or maintenance of the pain.

The symptom or deficit is not intentionally produced or feigned.

The pain is not better accounted for by a Mood, Anxiety, or Psychotic Disorder and does

not meet criteria for Dyspareunia.

Ja os critérios do DSM-IV-TR para a dispareunia sdo os seguintes:

. Recurrent or persistent genital pain associated with sexual intercourse in either a male or

a female.

The disturbance causes marked distress or interpersonal difficulty.

%! De acordo com a defini¢do do The Johns Hopkins Manual of Gynecology and Obstetrics (2007), vulvodinia é uma
categoria ampla na qual estdo incluidas disfungdes da vulva caracterizadas por ardéncia, escoriagdo e irritacao
durante a relacdo sexual. Sindrome da Vestibulite Vulvar € um subgrupo da vulvodinia que se caracteriza por forte
dor durante a penetrag@o.
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C. The disturbance is not caused exclusively by vaginismus or lack of lubrification, is not
better accounted for by another Axis I disorder (except another Sexual Dysfunction) and
is not due exclusively to the direct physiological effects of a substance (e.g., a drug of

abuse, a medication) or a general medical condition.

Se a dor € exclusivamente decorrente dos efeitos fisiolégicos de uma condicdo médica
geral e causa sofrimento acentuado ou dificuldade interpessoal, deve-se classificd-la como
dispareunia (feminina ou masculina) devida a (indicar a condi¢ao médica geral).

Estd em jogo a critica a autonomizagdo dos transtornos da sexualidade ocorrida na terceira
versao — a caracterizacio e agrupamento de transtornos que seriam sexuais por defini¢cao. Binik
afirma que quando surgiram no DSM (terceira versao), as disfun¢des sexuais foram definidas em
funcdo do ciclo da resposta sexual e isso significou concebé-las como alteragdes no
funcionamento das fases deste ciclo, sabidamente o desejo, a excitacdo e o orgasmo sem,
contudo, uma base cientifica que justificasse tal embasamento tedrico.

O autor aponta a dispareunia como a tnica disfuncdo que foge a esta légica classificatdria,
por ndo interferir especificamente em nenhuma das fases do ciclo da resposta sexual: “Although
dyspareunia is not linked to, and does not interfere specifically with, any stage of the sexual
response cycle, ‘functional dyspareunia’ was included a sexual dysfunction” (BINIK, 2005, p.
12-13). Binik concentra as criticas no critério A, que associa a dor genital com o intercurso
sexual. A dispareunia € a tnica dor classificada fora do grupo dos transtornos dolorosos no DSM,
por ser a tUnica que formalmente € definida pela interferéncia com a atividade que causa a dor —
no caso, o intercurso sexual. O argumento € que ndo ha justificativas para uma especificidade da
dor experimentada na relacido sexual com relagdo a outros tipos de dor e que, em geral, as dores
sdao diferenciadas pelo critério anatdomico (dor de cabeca, de estobmago, etc.) e ndo funcional.
Binik afirma que o sintoma principal da dispareunia € a dor e ndo um sintoma sexual, e que ndo
incluir a dispareunia nos transtornos dolorosos significa supor que hd algo de diferente nas dores
sexuais que justificaria sua segregacdo das demais. Além disso, afirma que os relatos clinicos
indicam que quase sempre a dor genital também € experimentada em atividades ndo sexuais.

Na segunda parte do artigo sdo apresentados resultados empiricos que indicariam que a

dor sexual é semelhante a outras dores, como argumento para reclassificar a dispareunia. Os
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resultados da tese de doutorado de M. Meana,62 co-autora de seus artigos, forneceriam evidéncias
empiricas para a similaridade entre dispareunia e outras dores e para a ndo-especificidade da dor
ao contexto sexual. Os resultados apontariam que as caracteristicas clinicas da dor experimentada
por essas mulheres sdo as mesmas que ocorrem em outras sindromes cronicas da dor e que a dor
nao ¢é especificamente sexual, podendo ocorrer em outras situagdes “ndo sexuais”’, como inser¢ao
de absorventes internos, exames ginecoldgicos, entre outros. Além disso, os resultados empiricos
indicariam que a classificacdo da International Association for the Study of Pain teria critérios
mais apropriados que os do DSM para disfuncio sexual (ndo baseados na fun¢do). A conclusdo
de Binik é que: 1) as caracteristicas clinicas® da dor sugerem que a dispareunia ndo &,
provavelmente, um transtorno unitério, inserindo-se no grupo dos transtornos dolorosos; 2) se a
dor ocorre em outras situacdes ndo sexuais, ndo € a interferéncia com o intercurso que deve
definir a dispareunia.

Em seguida, Binik questiona se os correlatos fisicos ou os correlatos psicossociais da
dispareunia fornecem pistas para sua inclus@o nos transtornos de dor ou nos transtornos sexuais e
da identidade de género. Os correlatos psicossociais sdo apresentados em apenas um pardgrafo,
com a justificativa de que hd poucas investigacdes sobre o tema. Sdo citados, au passant, alguns
estudos que sugeririam que ansiedade, hipervigilancia, sintomas depressivos, queixas somadticas,
abuso sexual e problemas maritais estariam relacionados a dispareunia. Contudo, tais estudos ndo
teriam fornecido elementos em favor da classificacdo da dispareunia como uma sindrome da dor
ou como uma disfuncdo sexual.

Foram os correlatos fisicos que serviram de argumentos empiricos para a reclassificagdo.
Binik chama a atencdo para dois tipos de correlatos fisicos: fatores sensdrios e estudos de
mapeamento cerebral. O autor explica que had diversas pesquisas que indicam que diferentes
dores sdo representadas de forma similar no cérebro, o que teria levado a utilizagdo do termo
‘assinatura cerebral da dor’: “This led researchers to suggest that there is a ‘brain signature’ for
pain which consists of the activation of the primary and secondary somatosensory cortices (S1,

S2), the insular cortex, and the anterior cingulated cortex” (BINIK, 2005, p. 16).

52 No estudo, uma amostra de 105 mulheres com o diagndstico de dispareunia foi investigada. No ha referéncias da
tese na bibliografia.
%3 Localizagdo, timing e qualidade da dor.
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Em estudo conduzido em 2004% por sua equipe, a mesma assinatura cerebral da dor teria
sido encontrada em mulheres com dispareunia do tipo VVS. Para o autor, esta seria uma prova de
que a dor sexual € idéntica as dores ndo relacionadas ao intercurso sexual, o que forneceria forte
evidéncia de que a dispareunia é uma sindrome da dor como as outras, e ndo uma disfuncio
sexual. Ele completa a argumentacdo afirmando que € improvdvel que se encontre uma
assinatura cerebral da disfunc¢io sexual que ocorresse em casos de dispareunia.

Em outro experimento realizado por sua equipe,” foram investigados os limiares da dor
em pacientes com VVS. Os resultados indicaram que as mulheres com VVS apresentam limiares
de sensibilidade a dor mais baixos que os apresentados pelas mulheres do grupo-controle, e que
tais diferengas ndo se restringem a area genital.

Tais resultados foram interpretados a favor do alinhamento da dispareunia com os
transtornos dolorosos: “With respect to sensory processing, vulvar vestibulitis is similar to other
pain syndromes in that sensory function in general, not just pain processing, is affected and that
these sensory changes are not limited to the primary site of the pain [...]” (BINIK, 2005, p. 16).
Binik afirma que h4, no campo dos estudos sobre sexualidade (sex research), poucas
investigacOes sobre os fatores sensdrios, em contraste com o campo dos estudos da dor. Depois
disso, desenvolve-se o argumento de que reclassificar a dispareunia como um transtorno doloroso
teria como efeito imediato o desenvolvimento de pesquisas sobre as questdes sensdrias da
dispareunia.

H4 ainda um argumento terapéutico e outro relacionado ao financiamento das pesquisas
em sua defesa pela reclassificacdo da dispareunia. O argumento terapéutico dirige a discussio a
um ponto que foi retomado em varios dos comentdrios dos artigos-resposta. Trata-se da relagao
entre a classificacdo de uma condicao patoldgica e os profissionais destinados ao seu tratamento.
O autor identifica como efeito-colateral dos sistemas classificatorios o fato de que, dependendo
da  maneira como uma categoria  diagndstica seja  definida, determinadas
especialidades/disciplinas (e ndo outras) passam a ser encarregadas do tratamento e das
pesquisas. Entdo, ao classificar a dispareunia como uma disfuncdo sexual, os ginecologistas,

profissionais de saide mental ou terapeutas sexuais teriam ficado responsdveis pelo seu manejo.

64 Nessa pesquisa foram utilizadas imagens de ressonancia magnética do cérebro de mulheres com VVS com o
objetivo de investigar assinatura cerebral caracteristica da dor.

% PUKALL, C. F., BINIK, Y. M., KHALIFE, S., e al. “Vestibular tactile and pain thresholds in women with vulvar
vestibulitis syndrome”. Pain, v. 96, p. 163-175, 2002.
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Isso teria propiciado abordagens centradas no aspecto sexual e nao na dor. A aplicacdo do
modelo utilizado no tratamento da dor cronica estenderia as possibilidades de tratamento
(incluindo acupuntura, hipnose, entre outros) e encorajaria o tratamento multidisciplinar.

No argumento financeiro, duramente criticado em alguns artigos-resposta, Binik afirma
que, por meio de sua experiéncia como administrador, teria notado ser mais facil alocar recursos
para tratamento de dor do que para tratamento de problemas sexuais.

Nos 20 comentdrios que este artigo recebeu, alguns profissionais defendem a manutengao
da dispareunia no grupo das disfungdes sexuais; outros endossam a proposta de Binik e alguns
oferecem alternativas. As posi¢des foram equilibradas, hd nove comentarios contrdrios a sugestao
de Binik, oito a favor de sua sugestio de reclassificagdo. Tanto nos artigos contra quanto nos que
sdo favordveis a reclassificacdo foram apresentadas alternativas com relagdo a nomenclatura. Em
dois artigos ndo hd uma posicao definida e em um artigo hd uma proposta alternativa radical, a de
que a dispareunia ndo deveria estar no DSM por ndo ser um transtorno psiquidtrico (SPITZER,
2005).

A andlise da drea de conhecimento dos autores dos comentdrios aponta a predominancia
de profissionais ligados a departamentos de psicologia (cinco) de psiquiatria (cinco) e de
medicina (cinco). Em seguida aparecem as instituicdes incluidas na categoria ‘sexualidade’
(duas) e na categoria ‘saude — outros’ (duas) As trés institui¢des restantes foram incluidas nas
categorias ‘ciéncias sociais’, ‘biometria / estatistica’ e outros.

Ao analisar a 4rea de conhecimento dos autores em func¢do da posi¢do favordvel ou
contraria a sugestao de Binik, percebe-se uma distribuicdo diferente. Os autores dos artigos que
sdo contrdrios a retirada da dispareunia do grupo das disfuncdes sexuais sdo em sua maioria das
dreas da psicologia (trés) e psiquiatria (trés). Dois sdo da medicina,’® um do servico social e em
um caso ndo havia especificagdo de area.

J4 no caso dos autores favordveis a reclassificacdo da dispareunia como transtorno

67

doloroso, houve predominio da drea de conhecimento medicina’® (quatro, incluindo uma

5 Center of Gynecology and Medical Sexology, H. San Raffacle Resnati, Mildo, Itilia, Department of Obstetrics &
Gynecology, B.C. Centre for Sexual Medicine, Vancouver General Hospital, Canada e Department of Psychiatry,
Yale University School of Medicine.

57 Department of Obstetrics and Gynecology, Dermogynaecology Clinic, Mercy Hospital for Women, University of
Melbourne, Australia; Center of Gynecology and Medical Sexology, H. San Raffaele Resnati, Itdlia e Genito Urinary
Medicine and Sexual Health, Staffordshire General Hospital, Inglaterra.
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institui¢do ligada 2 psiquiatria). Houve dois autores da drea que denominamos ‘satde — outros’,”®
um da psicologia, um de sexualidade® e um das ciéncias sociais.

No grupo que defende a manutencdo da dispareunia entre as disfuncdes sexuais,
encontramos Leonore Tiefer e Rosemary Basson (autora principal do artigo de consenso sobre as
DSFs),”” duas figuras centrais nos debates em torno da classificacio das DSFs. Verifica-se
também a presenca de profissionais que integraram as equipes de Binik, como Meana e Payne.

O argumento de que a dispareunia ndao deve ser considerada uma disfuncdo sexual pelo
fato de ndo atingir especificamente nenhuma fase do ciclo da resposta sexual é apontada nos
comentdrios como limitada, e os autores fornecem indicacoes de interferéncia com todas as fases
do ciclo sexual. A dor € apontada como elemento que pode levar mulheres a evitarem as
interacOes sexuais (dimensdo do desejo), pode dificultar a excitagdo assim como os orgasmos
(BASSON, 2005; GRAZIOTTIN, 2005; MEANA 2005; PAYNE, 2005; TIEFER, 2005).

Levine (2005), que ndo se posiciona nem contra nem a favor de Binik, realca que
freqiientemente a dispareunia interfere nas fases do ciclo da resposta sexual, embora isso nao
ocorra sempre. Manté-la no grupo das disfuncdes sexuais teria a vantagem de alertar os clinicos
sobre os possiveis impactos da dor na vida sexual: “It does not dictate that the treatment
approach should be ‘sex therapy’, whatever that now means. Afterall, we give PDE-5 inhibitor
for erectile dysfunction to most patients without sex therapy” (LEVINE, 2005, p. 39). First e
Meana apontam como uma desvantagem da classificacdo a perda de um cédigo especifico para a
dispareunia, uma vez que ndo ha especificacdes nos transtornos dolorosos. Outra desvantagem
citada por First seria o risco de reduzir a deteccio de co-morbidade com outras disfungdes
sexuais.

Em “Reclassification will not make the pain go away”, Carpenter e Andersen criticam o
fato de Binik basear-se nas pesquisas com mulheres que sofrem de um tipo especifico de
dispareunia, a VVS, uma critica que foi reproduzida em diversos comentdrios (FIRST, 2005;
MEANA, 2005; GRAZIOTTIN, 2005; CARPENTER; ANDERSEN, 2005; MOSER, 2005;
STRASSBERG, 2005). Os autores argumentam que estes casos se referem a apenas uma parcela

dos diagndsticos de dispareunia, e basear a argumentacdo nos resultados de pesquisas com este
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" Sobre este ponto, ver cap. 1.
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grupo seria generalizar para o todo (todos os tipos de dispareunia) caracteristicas de apenas parte
(pacientes com VVS).

Neste sentido, Meana (2005) d4 argumentos de que parte dos casos de dispareunia por ela
estudados ndo permitia estabelecer um perfil, o que tornaria problematica a afirmacdo de Binik de
que ha uma primazia da dor sobre a disfun¢@o sexual. Isso seria vdlido nos casos de VVS, mas
ndo necessariamente para outros individuos diagnosticados com dispareunia. Ja para First, o
critério “not due to a medical condition”, necessdrio para classificacdo da dispareunia no DSM-
IV, exclui a VVS, que €, segundo o autor, uma doenga inflamatdria. Se os argumentos se baseiam
nas informagdes de pesquisas realizadas com VVS, entdo toda a argumentagdo de Binik estaria
comprometida (FIRST, 2005).71

Para Alessandra Graziotti, profissional vinculada a um Centro de Ginecologia e Sexologia
Médica de Milao, faltou nas analises de Binik um elemento-chave: a historia natural da
dispareunia. O argumento remete a idéia de uma especificidade nosolégica e de sua vinculacao ao
nivel anatomopatolégico. A VVS seria um estado avangado de dispareunia que corresponderia a
passagem de um tipo de dor (nociceptive pain) caracteristico do inicio do curso da histéria natural
da dispareunia — para outro tipo, a dor neuropdtica, caracteristica de fases posteriores, quando
lesdes na mucosa genital j4 teriam se desenvolvido. Nesse ponto, a dor jid ndo se restringiria a
relacdo sexual, sendo verificada em diversas situagdes, como, por exemplo, nos exames
ginecoldgicos. A autora destaca que nem sempre o quadro evolui para esta etapa de lesdes
(GRAZIOTTI, 2005).

O que para Binik ¢ uma forte evidéncia para o alinhamento da dispareunia com os outros
transtornos dolorosos, o fato de a dor ser semelhante as outras dores cronicas nio € convincente
para muitos dos autores dos comentarios. Em muitos casos, eles concordam que a dispareunia é
uma dor cronica, e que, enquanto sintoma, ¢ semelhante, ou mesmo idéntica as outras dores. A
similaridade da dispareunia com as outras dores ndo seria um argumento persuasivo, pois com

freqiiéncia 0 mesmo sintoma psiquidtrico estd presente em diferentes transtornos.

! Segundo os critérios classificatérios do DSM-IV-TR, ha dois tipos de Dispareunia: Dispareunia (Néo devida a
uma condi¢do médica): dor associada ao intercurso, nao exclusivamente devida a uma condi¢do médica geral, ao uso
de alguma substancia ou ao vaginismo / falta de lubrificacdo. Causa sofrimento / dificuldade interpessoal. E a
Dispareunia (feminina ou masculina) devida a (indicar a condi¢do médica geral): a dor é exclusivamente decorrente
dos efeitos fisiologicos de uma condi¢do médica geral e deve causar sofrimento acentuado ou dificuldade
interpessoal.
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Os autores também criticam a idéia de Binik de que, se a dor existe em outras situagdes
ndo sexuais, a dispareunia ndo deve ser considerada disfuncdo sexual. Moser e Strassberg
baseiam-se na nocdo de que a queixa principal do paciente é fundamental para a pratica
diagndstica. Assim, mesmo que a dor seja experimentada em outras situagdes ndo sexuais, COmo
na inserc¢ao de absorventes internos ou em exames ginecoldgicos, o que leva as mulheres a buscar
ajuda ou o que causa sofrimento € justamente a interse¢do da dor com a atividade sexual.

O argumento financeiro que Binik oferece também foi criticado em diversos comentdrios
que defendem que a pratica classificatéria ndo deve ser guiada por esse tipo de interesse
(BLACK, 2005; GRAZIOTTI, 2005; FIRST, 2005).

As posi¢des mais criticas entre 0os comentdrios contrdrios a sugestdo de Binik sdo as de
Meana e de Leonore Tiefer. Meana chama a aten¢do para a crescente medicalizacdo dos
problemas que impactam a funcdo sexual. Ela afirma que reclassificar a dispareunia como um
transtorno doloroso, no grupo dos transtornos urogenitais, além de uma decisdo prematura,
poderia levar a uma descontextualizacio que divorciaria o problema de sua verdadeira
complexidade e resultaria em piores resultados tereapéuticos. E acrescenta que o tratamento, a
atencdo a dor e as pesquisas nao sdao condicionados a reclassificacdo, como outros autores
também lembraram (MEANA, 2005).

O comentario de Leonore Tiefer € radical por criticar a 1dgica classificatéria do DSM de
forma geral. A nomenclatura do DSM relativa as disfun¢des sexuais teria servido a interesses
profissionais variados. Utilizar o modelo médico teria propiciado respeito, legitimidade e
oportunidades para médicos e sex6logos. Ela destaca que a nomenclatura tem impactos politicos
e nos valores sociais, além da pratica clinica. Para Tiefer, foi um erro da APA classificar os
transtornos sexuais num modelo normativo de sexualidade feminina com base no ciclo da
resposta sexual de Masters e Johnson.

The DSM view of sexual dysfunction is based on the widespread cultural norm
that sexual function, for both men and women, consists in being able to perform
heterosexual intercourse. The cultural norm itself, of course, is not explicitly
stated. Rather, we see the norm assumed in and refracted through the research
of Masters and Johnson (1966) and the clinical agenda of psychiatrists Kaplan
(1977) and Lief (1977). Contemporary norms require not only that sexually
healthy people perform sexual intercourse but experience desire for it and
perform it with control and enjoyment, and the clinical nomenclature reflects
those changes. (TIEFER, 2005, p. 50)
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As normas culturais sdo apresentadas, entdo, como normas clinicas universais reveladas
pelo discurso cientifico acerca da biologia sexual. Isso iria ao encontro de décadas de pesquisas
feministas que teriam evidenciado que as respostas sexuais das mulheres sdo muito variadas,
respondem ao contexto cultural e as circunstincias contextuais em geral, ndo cabendo numa
descricdo normativa como a proposta por Masters e Johnson. Ela menciona a campanha New
View on Women’s Sexual Problems e argumenta que suas criticas sdo focadas nas nocdes
universalizadas de desejo, excitacdo, orgasmo e ndo na dispareunia, que, do seu ponto de vista, é
a Unica disfun¢@o sexual com validade para as mulheres. Tiefer sugere que as classificacdes
normativas como o DSM deixem de existir, mas que, enquanto isso ndo acontecer, a dispareunia
deve estar contemplada nestes quadros classificatdrios.

As criticas a0 DSM também foram formuladas por Carpenter e Andersen. Eles concordam
com a afirmacdo de Binik, de que os sintomas da dispareunia coincidem com os dos transtornos
da dor. No entanto, os autores apontam este caso como apenas um exemplo de uma série no DSM
e discordam que este seja um argumento para a reclassificagdo. Esta caracteristica é, para os
autores, uma prova das dificuldades inerentes as decisdes classificatorias:

[...] we do not agree that the overlap suggests that one diagnosis (pain) is better
suited than another (sexual dysfunction) for dyspareunia. Alternatively, what
overlap does guarantee is the unreliability of many diagnostic decisions,
including those for dyspareunia. (CARPENTER; ANDERSEN, 2005, p. 27)

Dos comentdrios favordveis a reclassificacdo da dispareunia, Moser dirigiu as criticas
mais contundentes ao DSM. Para Moser, a situacdo atual é similar a de 30 anos atrds, quando a
homossexualidade era considerada uma disfuncdo sexual sem dados empiricos que justificassem
tal patologizacdo. Da mesma forma, ndo haveria dados empiricos que indicassem que a
dispareunia € um transtorno essencialmente patoldgico, apesar de o manual se proclamar a-
teorico e com base em dados empiricos. O agrupamento dos transtornos especificamente sexuais
no DSM seria um exemplo da falta de dados empiricos nas decisdes classificatorias:

The DSM is the result of faulty logic, inconsistent thinking, and does not adhere
to its own standards. The classification of ‘sexual’ disorders as distinct and
different from the various other categories of the DSM has been random,
inconsistent, arbitrary, and politically motivated. (MOSER, 2005, p. 44)

Uma suposta confusdo entre sintoma e transtorno estd presente em diversos comentarios,
tanto nos que se posicionam a favor da transposicdo da dispareunia para o grupo dos transtornos

dolorosos quanto nos que ndo aprovam a modificagdo. Para Dennerstein, por exemplo, a
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dispareunia ndo tem lugar numa classificacdo de diagndsticos psiquidtricos por uma questdao
semantica: a dor € apenas um sintoma. A dispareunia poderia, entdo, ser um sintoma presente em
diversos transtornos (DENNERSTEIN, 2005).

Masheb e Richman, que tratam mulheres com vulvodinia a partir da abordagem da dor
cronica, também levantam a possibilidade de a dispareunia ser apenas um sintoma, perspectiva
apontada como ‘“extremamente Util” do ponto de vista ginecolégico (MASHEB; RICHMAN,
2005). Stephen Levine ndo defende nem a reclassificacdo e nem a manuten¢do da dispareunia nas
disfungdes sexuais, mas sugere que o termo dispareunia seja modificado por haver superposi¢ao
entre sintoma e transtorno. O sintoma — dispareunia — se tornaria um transtorno toda vez que o
atendimento ginecoldgico ndo conseguisse curar ou explicar a dor. O autor sugere que seja
utilizada a categoria chronic obstructive vaginal disease. O termo teria a vantagem de ndo
privilegiar nenhuma especialidade, como seria o caso de transtorno doloroso urogenital,
sugerindo uma abordagem multidisciplinar (LEVINE, 2005).

Levine sublinha que as nosologias sdo influenciadas ndo apenas por descobertas
cientificas e mudancas de paradigmas, mas também por movimentos politicos e culturais. Ele
chama a atencdo para as vdrias maneiras possiveis de se diagnosticar e entender problemas. Para
Levine, o DSM-IV-TR contém muitas controvérsias e incertezas acerca da validade e do
significado dos transtornos sexuais, que sao mais visiveis no caso das questdes sexuais femininas
do que no caso das masculinas. Ele localiza o debate introduzido por Binik como a segunda
tentativa recente de reformulacdo da nosologia das DSFs.”

Amy Kaler € socidloga e investigou autoconceitos e as relagcoes sociais de mulheres com
dispareunia. Afirma que, além de ser um avango cientifico, a reclassificacdo tem implicacdes
importantes para a vida das mulheres com transtornos genitais de dor:

Throughout this project, I have been struck by the fact that the way that their
pain is defined and categorized, whether by the women themselves, by their
partners, or by the medical professionals they encounter, matters tremendously
to these women. (KALER, 2005, p. 34)

A classificacdo da dispareunia como disfuncio sexual remeteria a uma fase da medicina
“menos iluminada”, na qual relatos de dor das mulheres eram negligenciados freqiientemente por
meio da psicologizacdo: “it must be in your head’. Kaler denuncia os problemas decorrentes de

um suposto excesso de psicologizacdo na abordagem clinica da dispareunia e o impacto de um

2 Ele se refere ao encontro de consenso, realizado em 1998, ver capitulo 1.
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diagndstico psiquidtrico na vida destas mulheres. Manter a dispareunia no grupo das disfuncdes
sexuais reforcaria a tendéncia a generalizar a dispareunia como uma faléncia sexual mais ampla:
“their accounts of pain were generalized into diagnoses that their entire sexual being was
somehow sick” (KALER, 2005, p. 35).

Estas mulheres relatam que foram classificadas como frigidas ou reprimidas,
disfuncionais ou anormais sexualmente. Elas (34% da amostra) relataram que quando recebiam
um diagnéstico de VVS ou vulvodinia, em geral, depois de percorrer incontdveis profissionais,
sentiam-se aliviadas por nido serem mais consideradas loucas. Nesse sentido, para Kaler a
medicalizacdo seria um passo positivo (KALER, 2005).

O estigma associado aos diagndsticos sexuais também foi problematizado por Kleinplatz.
O autor acrescenta que a separacdo de transtornos sexuais e transtornos nao sexuais operada na
terceira vers@do do DSM ndo se baseou em evidéncias empiricas e nem foi util no caso de
mulheres com dispareunia, por ter ocultado o aspecto da dor. Kleinplatz aponta a pretensdo do
manual de ser a-tedrico e baseado em dados empiricos como um objetivo elusivo e, assim como
Moser e Tiefer, critica o viés heterossexista do manual.

Marko, que escreve como representante de um departamento de saide sexual e medicina
genitourindria do Staffirshire General Hospital, enfatiza que o debate acerca da reclassificacio da
dispareunia aponta para a necessidade de metodologia cientifica e para a constituicdo da
disciplina Medicina Sexual: “The final goal should be addressing patient’s concerns in a
uniform, professional, and research guided manner for furthering the science, art, and discipline
of sexual medicine” (MARKO, 2005, p. 39).

O autor destaca o aspecto relacional da dispareunia e define a func¢do sexual como a
interacdo de dois individuos com um ciclo sexual que inclui desejo, performance (excitagcdo e
orgasmo) e intimidade. Afirma que os homens podem sofrer de impoténcia (ou outras disfungdes
sexuais) quando suas parceiras experimentam sofrimento (dor) no intercurso sexual. Em outros
casos, a dispareunia poderia servir como uma maneira de evitar relacdes sexuais ndo satisfatorias,
mas Marko ressalta que mais pacientes se queixam de dor sexual do que de disfungdo, o que
tornaria apropriada a reclassificacéo.

Basson (contrdria a reclassificacdo) também se refere a medicina sexual e ao aspecto

relacional. Para a autora, a dispareunia cronica costuma ocasionar outras disfuncdes sexuais em
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ambos os parceiros. Assim, seria conveniente conceber a dispareunia como disfuncdo sexual e
utilizar intervenc¢des do manejo da dor cronica, por um clinico treinado em medicina sexual.
Contudo, para além da manutencdo ou deslocamento da dispareunia, o debate oferece
oportunidade para a reflexdo sobre a prética classificatéria de forma mais ampla, e sobre o DSM,
especificamente. Fica claro que o deslocamento de uma categoria diagndstica de um grupo para o
outro tem implicagdes as mais diversas e, longe de ser um exercicio a-fedrico ou meramente
descritivo, envolve argumentagdes que passam por muitos pressupostos tedricos e politicos, por
vezes controversos. Diversas esferas estdo envolvidas no debate, desde disputas pelas categorias
profissionais que seriam as mais apropriadas para tratar a dispareunia e discussdes sobre a
etiologia (que ndo podem se dar sem o recurso a pressupostos tedricos), até as facilidades para

obtencdo de financiamentos.

4.3 O problema da classificacio nos estudos epidemiolégicos

Além do debate em torno do diagndstico da dispareunia, hd outro sobre a classificac@o das
DSFs, publicado no ASB. Trata-se de uma série com trés artigos sobre a epidemiologia das DSFs
publicados em 2003. H4 um artigo principal, depois um comentdrio sobre ele e, no terceiro, a
réplica dos autores do artigo principal. Assim como nos textos que debatem o diagndstico da
dispareunia, o elemento central do embate entre as equipes € a classificacdo das disfuncdes
sexuais.

Os autores sdo figuras bastante conhecidas no campo dos estudos sobre sexualidade. John
Bancroft era diretor do Instituto Kinsey (The Kinsey Institute for Research in Sex, Gender, and
Reproduction), e ja tinha feito parte do corpo editorial de diversos periédicos da drea.”” J4
publicara no ASB, um ano antes, o artigo “The medicalization of female sexual dysfunction: the
need for caution” (BANCROFT, ASB, v. 31, n. 5, 2002), cujo objetivo era discutir aspectos
relacionados a medicalizagdo da sexualidade feminina e que introduziu o problema tratado nesta
pesquisa epidemioldgica. O processo de medicalizacdo da sexualidade feminina de forma mais
ampla foi abordado com uma contextualizag@o histérica. Resumidamente, Bancroft remontou ao

periodo vitoriano, cuja moral pressupunha que as “mulheres respeitdveis” ndo deveriam gostar de

3 Journal of Sexual & Marital Therapy; Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynaecology; Journal of
Reproductive & Infant Psychology; Sexual and Marital Therapy; International Journal of Impotence Research (mais
tarde chamado Journal of Sexual Medicine); International Journal of Sexual Disorders, International Journal of
STD and AIDS, Journal of Sex Research e Medical Aspects of Human Sexuality.
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sexo e a internagdo psiquidtrica ou a extirpacao do clitris eram respostas médicas comuns para
as mulheres consideradas hipersexuais. No século XX, a sexualidade feminina teria despertado
pouco interesse dos médicos até recentemente, quando, além da busca por um similar ao Viagra
para mulheres, os efeitos colaterais sexuais de antidepressivos e os efeitos sexuais da cirurgia de
retirada do ttero teriam chamado a atengdo para as DSFs. Para Bancroft, esta nova fase da
medicalizacdo da sexualidade feminina teria efeitos benéficos, mas seria preciso cautela frente a
efeitos potencialmente nocivos. O objetivo do artigo € discutir questdes que, segundo os autores,
mereceriam cautela neste novo interesse pelas DSFs, entre elas a leitura dos problemas sexuais
femininos como disfun¢des sexuais. O texto introduziu o problema da classificagdo diagndstica
desenvolvido no artigo publicado em 2003 e que recebeu os comentdrios de R. Rosen e E.
Laumann.

Edward Laumann era vinculado a Universidade de Chicago. Ele foi co-diretor, em 1992,
da pesquisa National Health and Social Life Survey, grande estudo epidemioldgico sobre
comportamento sexual nos EUA. Raymond Rosen presidira a conferéncia de consenso realizada
em 1998, participara de ensaios clinicos relacionados as disfuncdes sexuais e publicar em jornais
cientificos suas pesquisas sobre fun¢do/disfuncdo feminina e masculina, sendo, portanto, um
pesquisador importante no campo das DSFs. No ASB, publicou também os artigos: “Group
treatment format: mixed sexual dysfunctions”, em 1976; “Prosexual drugs: empirical status of the
‘new aphrodisiacs’”, em 1993;™ “The prevalence of sexual problems in women: how valid are
comparisons across studies?”, comentdrio sobre a pesquisa de Bancroft, Loftus e Longs (2003);
“The psychological and interpersonal relationship scales: assessing psychological and
relationship outcomes associated with erectile dysfunction and its treatment”, em 2004.

E interessante perceber a trajetéria tracada pelos temas tratados por R. Rosen ao longo dos
anos. No primeiro artigo, de 1976, discutia-se o tratamento em grupo das disfun¢des sexuais a
partir do modelo comportamental e das no¢des de Masters e Johnson. No artigo publicado em
1993, ha uma revisao da literatura sobre os farmacos destinados aos melhoramentos da fungao
sexual que ilustram a transicdo para os tratamentos medicamentosos. Enfim, nos artigos
seguintes, nota-se seu envolvimento em pesquisas epidemioldgicas e em discussdes sobre a

classificacao.

74 . . . . ~
O artigo revisa a literatura sobre medicamentos para mulheres e homens. Por ndo ser focado no tratamento de
mulheres, ele ndo atendeu aos critérios de inclusdo na amostra de artigos analisada em nosso estudo.
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O debate comeca com o artigo “Distress about sex: a national survey of women in
heterosexual relationships” (BANCROFT et al., ASB, v. 32, n. 3, 2003), de J. Bancroft, J. Loftus
e J. Long. Nele, os autores apresentam as controvérsias existentes em torno da classificacido das
DSFs: a classificacdo de Masters e Johnson retomada nos DSMs, as conferéncias de consenso
sobre as defini¢des das DSFs e a campanha A New View of Sexual Women’s Sexual Problems.

Crucial nesses embates seria a pertinéncia em chamar um problema sexual ou uma
dificuldade sexual de ‘disfuncdo’, devido as conotacdes médicas embutidas nesta palavra
(BANCROFT et al., 2003, p. 194). Os autores propdem uma pesquisa para avaliar a prevaléncia
do sofrimento (no original € distress) relacionado a sexualidade em mulheres americanas. A
pesquisa € apresentada como um contraponto a outro estudo, publicado no Journal of the
American Medical Association (JAMA) por E. Laumann, A. Paik e R. Rosen, em 1999, e que teve
ampla repercussdo, tanto no contexto biomédico quanto na midia: “Sexual dysfunctions in the
United States: prevalence and predictors”.

Bancroft e sua equipe questionam diversos pontos metodolégicos, sobretudo a pertinéncia
da utilizacao do termo ‘disfuncdo sexual’ nessa famosa pesquisa. O estudo de E. Laumann, A.
Paik e R. Rosen teria apontado que as chamadas DSFs foram comumente associadas a problemas
de saude mental, a problemas na relacdo amorosa e a varios aspectos da qualidade de vida, casos
em que, para Bancroft e seus colegas, o termo ‘disfuncdo’, dadas suas conota¢gdes médicas (que
remetem a falhas nas respostas fisiologicas sexuais) talvez ndo fosse o mais apropriado. A partir
desta critica principal, Bancroft, Loftus e Long propdem um estudo epidemioldgico com
metodologia distinta.

A pesquisa elaborada por Bancroft, Loftus e Long foi descrita no artigo publicado em
2003, “The prevalence of sexual problems in women: how valid are comparisons across studies?”
(BANCROFT et al., ASB, v. 32, n. 3, 2003), e parte da idéia de que o que € chamado de
‘disfungdo sexual’ poderia ser mais bem entendido como uma ‘resposta adaptativa’ (¢ ndo um
mau funcionamento do sistema da resposta sexual), uma perspectiva adotada em diferentes
estudos do Instituto Kinsey:

Central to this conceptual debate is the question of whether absence or
reduction of sexual interest or response is necessarily ‘dysfunctional’ or
maladaptive. The theoretical model of sexual response, The Dual Control
Model, which guides much of the research program at The Kinsey Institute,
conceptualizes inhibition of sexual response as an adaptive mechanism.
(BANCROFT; LOFTUS; LONG, 2003, p. 194)
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H4 entdo distingdo entre uma disfun¢do (mau funcionamento do sistema da resposta
sexual) e uma resposta adaptativa a estados problemadticos, que pode ter efeitos na resposta
sexual. Entre as possiveis causas da resposta adaptativa, estariam estados de fatiga e depressao,
situagcOes adversas da vida e circunstincias especificas dos relacionamentos sexuais.

A pesquisa teve como objetivo investigar a incidéncia do sofrimento sexual (sexual
distress) e os aspectos determinantes nesse sofrimento. Os resultados da pesquisa sdo avaliados a
luz da questdao conceitual disfuncdo/problema sexual. Os principais determinantes de sofrimento
sexual indicados nos resultados foram, entre outros, a falta de bem-estar emocional e sentimentos
emocionais negativos durante a interagdo sexual com o parceiro:

The overall picture is that lack of emotional well-being and negative emotional
feelings during sexual interaction with the partner are more important
determinants of sexual distress than impairment of the more physiological
aspects of female sexual response. (BANCROFT; LOFTUS; LONG, 2003, p.
202)

Os aspectos fisiolégicos da resposta sexual seriam de importincia secunddria para as
mulheres.”” Apés discutirem em detalhes a metodologia e os resultados da pesquisa, hd uma
se¢do em que sdo revistos cinco trabalhos epidemiolégicos sobre as disfungdes ou problemas
sexuais femininos. Ao longo da apresentacdo, os autores enfatizam a maneira como os estudos
definiram as disfuncdes sexuais e chamam a atencdo para a discrepancia entre o que o0s
pesquisadores apontam como disfun¢des ou problemas sexuais e a visdo das mulheres sobre tais
condicdes:

A common theme [...] was that across the four studies where the woman’s own
concept of a problem or her concern was assessed, only a third to a half of
women operationally defined as having a sexual problem, regarded themselves
as having a sexual problem or reported marked distress in relation to their
sexuality. (BANCROFT et al., 2003, p. 204)

Tais discrepancias seriam indicativas da necessidade de rever as classificagdes correntes.
Outro ponto destacado foi a grande variacdo encontrada na prevaléncia de problemas
sexuais especificos nos cinco estudos revistos, o que, para Bancroft et al. (2003, p. 204), é um

sinal da natureza arbitrdria dos critérios usados para definir um problema.

> Embora nio tenham dados que possibilitem uma analise comparativa, os autores acreditam que os resultados
seriam diferentes para os homens. Problemas nas respostas genitais seriam mais importantes na determinac¢ao de
sofrimento no caso dos homens do que no caso das mulheres (BANCROFT et al., 2003, p. 202).
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Por fim, os autores formulam trés “janelas conceituais” que poderiam ser utilizadas para a
distin¢cdo entre problemas sexuais e disfuncdes sexuais. A primeira delas refere-se a situagdo
atual do relacionamento com seu parceiro sexual e de sua vida como um todo. Af seria avaliada a
presenca de condicdes adversas como estresse, fadiga, ou hostilidade no relacionamento. A
segunda “‘janela conceitual” refere-se a histéria sexual individual da mulher, e a terceira, aos
aspectos fisicos, farmacolégicos ou efeitos hormonais que podem interferir no sistema de
resposta sexual. Apenas os problemas que pudessem ser encaixados na segunda ou na terceira
“janela conceitual” deveriam ser, para Bancroft e seus colegas, definidos como ‘disfuncdes
sexuais’:

[...] a “sexual dysfunction” is an appropriate, heuristically useful way of
describing a sexual problem that results either from maladaptative
psychophysiological response patterns, as observed through our second
window, or from the effect that directly interferes with the sexual response
system, as observed through our third window. (BANCROFT et al., 2003, p.
205)

Eles finalizam o artigo defendendo a idéia de que as descri¢des das mulheres sobre seus
problemas deveriam ser priorizadas no lugar da utilizacdo de conceitos preconcebidos sobre as
DSFs, e que estas evidéncias deveriam ser consideradas na elaboragdo do DSM-V.

No breve comentdrio de Rosen e Laumann, encontramos suas respostas as criticas
metodoldgicas formuladas por Bancroft et al., bem como diversas criticas metodolégicas a
pesquisa realizada pela equipe deste dltimo. Gostariamos de descrever duas de suas criticas.

A primeira refere-se a avaliacdo da correspondéncia entre o diagndstico e a presenca de
sofrimento (no original, personal distress) das mulheres. Eles afirmam que, apesar de
concordarem com a pertinéncia deste quesito, foi problemdtica a maneira como os autores
investigaram o sofrimento. Eles advertem para a frase utilizada no estudo “How much distress or
worry about your own sexuality?” e destacam os multiplos sentidos que podem ser inferidos a
partir da expressao “your own sexuality”. Propdem a troca pela pergunta “How distressed are you
about your lack of sexual response or pleasure?”, ignorando o fato de que a utilizacdo de tais
termos (preconcebidos) acerca das DSFs e as limitacdes decorrentes de tal uso remete aos pontos
mais enfatizados por Bancroft ef al.

A segunda critica refere-se a relacdo entre industria farmacéutica e a utiliza¢do do termo

‘disfuncdo sexual’. O artigo de Bancroft ef al. assumiu uma perspectiva critica com relacido ao

envolvimento dos laboratorios farmacéuticos nas pesquisas sobre sexualidade feminina. Ji no
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primeiro pardgrafo, encontra-se a afirmacdo de que se estd em uma nova e controversa fase de
interesse da industria farmacéutica e dos médicos na sexualidade feminina. Os autores enfatizam
o papel dos antidepressivos (e seus efeitos colaterais sexuais) e do Viagra na transformagio da
sexualidade feminina numa questdo comercial. Laumann e Rosen discordam da visdo dos
colegas, e assumem como equivocada a idéia de que o termo ‘disfuncdo sexual’ deriva do
interesse da industria farmacéutica. E colocam a questao da seguinte maneira:

What implications, if any, do the findings of recent surveys have for our
understanding of the pharmaceutical industry’s role in defining sexual problems
in women or their treatment? This metatheoretical question is, by admission, the
point of departure for the present survey and the major focus of Bancroft et al.’s
work. (ROSEN; LAUMANN, 2003, p. 210)

Afirmam, ainda, que, ironicamente, a pesquisa de Bancroft et al. recebeu fundos da
inddstria farmacéutica Eli Lilly’® e que, em contraste, sua pesquisa ndo recebeu qualquer
incentivo desta ordem. Embora nido tenham recebido financiamento para esta pesquisa em
especial, as relagdes dos autores, sobretudo R. Rosen e a industria farmacéutica, sdo multiplas,
desde a participacdo em ensaios clinicos até a participacdo ativa nos encontros de consenso
promovidos pelas industrias farmacéuticas. Rosen e Laumann remontam as origens do termo
‘disfuncdo sexual’, ou seja, a Masters e Johnson e a H. Kaplan, para provar que a industria
farmacéutica ndo inventou tal nomenclatura.

Na réplica de J. Bancroft e cols., eles explicitam que o referido termo, apesar de ter sido
difundido por Masters e Johnson e outros terapeutas sexuais relacionados as disfuncdes
psicogénicas, sofreu, ao longo dos dltimos 20 anos, um deslocamento para visdes organicistas.
Isto teria ocorrido a partir das disfun¢Oes sexuais masculinas e seria justificdvel gragas aos
recentes desenvolvimentos na patofisiologia da fun¢do erétil. Em seguida, acrescentam que ndo
hé pesquisas suficientes ou compardveis que permitam a primazia de visdes organicistas no caso
das DSFs, o que sugere que suas criticas se restringem ao processo de medicalizacdo das
disfunc¢des femininas.

Quanto ao financiamento, Bancroft et al. qualificam sua pesquisa como um bom exemplo
de relacdo entre pesquisadores e industrias patrocinadoras, pois ndo teria havido interferéncia
destas em nenhuma fase de elaboracio ou realizacio da pesquisa. Em contrapartida, alertam para

o fato de que podem estar presentes conflitos de interesse na apresentacdo de resultados de

7 Conforme explicitado no final do artigo de Bancroft et al.
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pesquisas, que, embora ndo tenham sido patrocinadas por nenhum laboratério, sdo conduzidas
por profissionais intimamente ligados a industria. H4 em seu comentdrio também respostas as
diversas criticas metodoldgicas elaboradas por Rosen e Laumann.

A classificagdo das DSFs também foi o foco de outro artigo, uma pesquisa recente,
publicada em 2007, que retoma o debate de 2003 sobre a nomenclatura das DSFs. Trata-se de
“Women's views of their sexual difficulties: agreement and disagreement with clinical diagnoses”
(ASB, v. 36, n. 2, 2007), de M. King, V. Holt e I. Nazareth. O estudo teve como objetivo
comparar a visdo das mulheres sobre seus problemas sexuais aos diagnésticos da CID-10.

O artigo explicita as controvérsias em torno da classificacdo das DSFs, e sublinha o papel
dos estudos epidemioldgicos na criagdo da demanda por tratamentos. Se os dados
epidemioldgicos indicam elevado nimero de casos de disfuncdo sexual na populagdo, as
intervenc¢des medicamentosas passam a ser descritas como uma necessidade:

Since the 1990s, epidemiological studies of sexual problems in women have
reported high rates of dysfunction, with up to 50% of women affected |[...].
There is concern, however, that epidemiological studies, particularly those
funded by the pharmaceutical industry, report inflated prevalence rates for
sexual disorders and thereby create a ‘need’ for treatment [...] (KING et al.,
2007, p. 281)

4.4 Os aspectos organicos das disfun¢oes sexuais femininas

Quando os aspectos relacionados a fisiologia/psicofisiologia das DSFs passam a ser
publicados nos ASB, investiga-se principalmente a excitacdo sexual. No capitulo 3 desta
dissertacdo, analisamos o conjunto de artigos sobre DSFs publicado até o ano 2000. Percebemos
que a maior parte deles era sobre as disfungdes orgdsticas, no contexto da terapia sexual, nos
moldes propostos por Masters e Johnson. Percebemos também que os aspectos organicos ndo
eram pesquisados ali. Alguns artigos, no entanto, fugiam deste perfil. Foi o caso do primeiro
artigo sobre excita¢io sexual que encontramos, publicado em 1992.

Além do artigo publicado em 1992, encontramos oito que investigam aspectos organicos
das DSFs, todos publicados depois de 2002. H4 apenas um com énfase nos aspectos organicos e
sem focalizar a excitagdo sexual, mas nas relacdes entre sistema nervoso central e as disfuncdes

sexuais neurogénicas.’’

7 SIPSKI. “Central nervous system based neurogenic female sexual dysfunction: current status and future trends”,
ASB, v.31,n.5,2002.
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Entre os artigos que investigam a excitagdo sexual, encontramos dois estudos sobre a
. - . . 78 . . 79 -
excitacdo sexual na dispareunia,”” dois sobre tratamento medicamentoso,”” um sobre a sensagao

tatil em mulheres com transtornos sexuais da excitagéo,go

um sobre o papel da atengcdo na
excitacdo sexual de mulheres com DSFs®' e um sobre os efeitos de falso feedback positivo e
negativo na excitacdo sexual.*? Ou seja, em geral, eles ndo se limitam as investigacdes sobre os
aspectos fisioldgicos, e avaliam também aspectos subjetivos, o que torna a designacio ‘aspectos
psicofisiolégicos’ apropriada para designar o objeto estudado.

Convém explicitar que no DSM-IV (assim como em Masters e Johnson) a excitagdo €
definida como uma fase do ciclo da resposta sexual subseqiiente a fase do desejo e anterior ao
orgasmo, € que € caracterizada por prazer sexual subjetivo acompanhado de mudangas
fisioldgicas. As mudangas fisioldgicas listadas no DSM-IV sdo a tumescéncia peniana e ere¢ao
no homem e, na mulher, lubrificacio e expansdo vaginal, vasocongestdo na regido pélvica e
inchagdo (no original, swelling) na genitdlia externa.

Todos os artigos sobre excitacdo sdo apoiados nestas nocdes. Os artigos apresentaram
experimentos que seguiam um modelo semelhante. Em geral, a excitacdo era avaliada da seguinte
maneira: num laboratério. Ali, era apresentado um estimulo visual que consistia em um filme
erdtico (e um filme neutro como controle)83 e em seguida a excitacdo sexual era avaliada. Para
avaliar a fisiologia da excitagdo sexual, utilizou-se a fotopletismografia vaginal (mencionada em
quatro dos sete artigos). Ja no artigo de K. Payne (ASB, v. 36, n. 2, 2007), um outro instrumento,
designado como Labial thermistor clip, foi utilizado na avaliacdo da fisiologia da excitacio
sexual.

Os outros dois artigos ndo conduziram pesquisas em que a excitagao sexual fosse medida.
Em geral, o componente subjetivo foi avaliado por meio de questiondrios ou escalas de medida,

do tipo self-report. Adaptacdes da escala de Heiman e Rowland foram as mais utilizadas, mas

78BRAUER; LANN. “Sexual arousal in women with superficial dyspareunia”, ASB, v. 35, n. 2, 2006; ¢ PAYNE et
al. “Effects of sexual arousal on genital and non-genital sensation: a comparison of women with vulvar vestibulitis
syndrome and healthy controls”, ASB, v. 36, n. 2, 2007.

" ROSEN, R. “Sexual function assessment and the role of vasoactive drugs in female sexual dysfunction”, ASB, v.
31, n. 5,2002; e MESTON; WORCEL. “The effects of yohimbine plus l-arginine glutamate on sexual arousal in
postmenopausal women with sexual arousal disorder”, ASB, v. 31, n. 4, 2002.

80 FROHLICH; MESTON. “Tactile sensitivity in women with sexual arousal disorder”, ASB, v. 34, n. 2, 2005.

81 SALEMINK er al. “Effects of increasing neutral distraction on sexual responding of women with and without
sexual problems”, ASB, v. 35, n. 2, 2006.

82 MCCALL; MESTON. “The effects of false positive and false negative physiological feedback on sexual arousal: a
comparison of women with or without sexual arousal disorder”, ASB, v. 36, n. 4, 2007.

8 Em um dos artigos o estimulo sexual ndo era visual, mas auditivo.
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lancou-se mao de outros questiondrios, entre eles o Female Sexual Function Index (FSFI). Em
um artigo, por exemplo, o experimento incluiu elementos que distrafam as mulheres, com a
posterior avaliacdo dos efeitos na excitagdo. O objetivo era investigar o papel da atencdo na
excitagao.

Em outro experimento, apds a apresentacao do filme erético, os pesquisadores ofereciam
um falso feedback positivo e negativo®® para as mulheres e avaliavam, num experimento
realizado logo depois, os efeitos do feedback na excitagdo sexual. Ambos compararam dois
grupos, um de mulheres com funcionamento sexual normal e outro de mulheres disfuncionais.®
Em dois artigos, ndo se avaliou a excitacdo e sim 0s aspectos sensorios, COmo Veremos a seguir.

A transposicdo dos moldes de pesquisa utilizados nos estudos sobre disfun¢des sexuais
masculinas fica evidente em diversos artigos. Naquele que investiga a sensibilidade tatil em
mulheres com disfunc¢do da excitagdo sexual, por exemplo, sdo citados estudos que indicaram
sensibilidade tatil reduzida em homens com disfuncao erétil. No artigo sobre o papel do feedback
na excitacdo, encontramos a seguinte passagem: “While this model was initially derived to
explain male sexual patterns, intuitively it seems to also represent female sexual patterns and has
been applied as such by a number of researchers and theorists (...)” (MCCALL; MESTON,
2007, p. 518).

Foram apontadas algumas diferencas entre respostas sexuais de homens e mulheres.
McCall e Meston (2007), por exemplo, sugerem que aspectos comportamentais relacionados a
performance podem ser mais importantes para mulheres do que respostas fisiologicas da
excitacdo, dada a centralidade da ere¢do no caso do funcionamento sexual masculino: “From a
purely anatomical standpoint, this would make sense given that, unlike women, men are unable
to perform sexually without the presence of a visible physiological response (i.e., erection)”
(MCCALL; MESTON, 2007, p. 527).

Ainda nesse artigo, foram encontradas diferencas com relacdo as medidas subjetivas e
fisiologicas. Os autores chegam a afirmar que as mudancgas na excitagdo sexual subjetiva ndo

implicam, necessariamente, mudangas fisiologicas. H4 entdo uma relativizacdo da importancia

8 0 falso feedback positivo consistia em, apés a medicio da excitagdo na presenca do filme erético, mostrar os
resultados de uma fotopletismografia (que supostamente seria da mulher) que indicava altos niveis de excitacido
sexual e dizer que aqueles resultados eram 6timos; o falso feedback negativo consistia em mostrar os resultados de
uma fotopletismografia que indicava baixos niveis de excitacdo sexual e dizer que aqueles resultados eram
problematicos.

* Em um caso, apenas mulheres com disfuncio da excitacio; em outro, mulheres com diversas disfungdes (do
desejo, do orgasmo e da dor).
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dada aos aspectos fisioldgicos da excitacdo. Os autores ressaltam que outros aspectos
comportamentais, como “sentir-se sexy e relaxada”, podem ser mais importantes para mulheres
do que a resposta fisioldgica, que seria mais importante para os homens.

Dois artigos investigaram os aspectos sensorios relacionados a excitacdo, sendo um deles
uma investigacdo sobre sensa¢do titil em mulheres com transtorno da excitacdo e um deles uma
investigacdo sobre a relacdo entre percepcdo sensdria e excitagdo em pacientes com VVS. Este
ultimo tem como co-autor Y. Binik, o pesquisador que publicou o artigo sobre classificacdo da
dispareunia que recebeu os 20 comentarios.

O artigo que investiga a sensacao tatil em mulheres com disfun¢do da excitagdo articula-
se a busca de medicamentos para as DSFs, como fica claro na seguinte passagem:

[...] if some types of sexual dysfunction arises from impaired or highly acute
tactile sensitivity, medications that may increase or decrease sensation
thresholds, such as alprostadil or dinoprostone [...] and/or fluoxetine [...] could
prove beneficial. (FROHLICH; MESTON, 2005, p. 215)

A sensibilidade tatil foi investigada em locais ndo genitais, como dedos da mao e ldbios.
A amostra consistia de mulheres com disfun¢do sexual da excita¢do e de um grupo-controle com
“mulheres sauddveis”. Os resultados indicaram diferencas significativas entre os dois grupos, o
que, para os autores, € indicativo de alteragdes fisiologicas globais (isto €, ndo restritas a regido

genital) nos mecanismos titeis ou vasculares:

It is of interest that FSAD* was significantly associated with decreased
sensitivity of the finger, which is not a primary erogenous zone. This suggests
that the underlying mechanism may be a physiological process that is systemic,
such as a vascular dysfunction, or a psychological process that may affect
measurements of tactile sensation all over the body, such as anxiety or
distraction. If so, tactile sensation on the index finger may serve as a biological
marker for sexual arousal dysfunction. (FROHLICH; MESTON, 2005, p. 215)

Os dois artigos sobre tratamento das DSFs sao: “The effects of yohimbine plus l-arginine

787 & “Sexual

glutamate on sexual arousal in postmenopausal women with sexual arousal disorder
function assessment and the role of vasoactive drugs in female sexual dysfunction” (ROSEN, R.
ASB, v. 31, n. 5, 2002). Nos dois estudos, as drogas mencionadas sao substancias que ja haviam

sido testadas em homens.

8 Female sexual arousal disorder.
8 MESTON; WORCEL, ASB, v. 31, n. 4, 2002.
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R. Rosen € o autor de “Sexual function assessment and the role of vasoactive drugs in
female sexual dysfunction”, no qual pretendeu abordar questdes fundamentais a serem
observadas nos ensaios clinicos com medicamentos dirigidos as DSFs. Embora fale dos padrdes
ideais nos ensaios clinicos de forma geral, percebe-se que ele se dirige a utiliza¢do do sildenafil
em mulheres.

A primeira “questdao-chave” para os ensaios clinicos apontada por Rosen relaciona-se a
classificacdo das disfungdes sexuais. Ele adverte para a necessidade de definir a populagdao
estudada. Isto inclui a especificacdo da disfuncdo sexual investigada e uma defini¢do clara do
transtorno e a especificagdo de critérios de inclusdo e exclusdo na selecio da amostra. Sdo
apontados como fatores importantes a presenca ou auséncia de etiologia psicolégica ou organica,
a co-morbidade com outras disfun¢des e os niveis hormonais.

O segundo elemento fundamental relaciona-se as técnicas de mensuracdo utilizadas. Para
R. Rosen, devem ser utilizados instrumentos objetivos na mensuragdo de aspectos fisiologicos e
subjetivos. Os questiondrios e escalas de medida do tipo self-report devem ser utilizados nas
mensuragdes subjetivas, mas as medidas fisioldgicas obtidas por meio de instrumentos como a
fotopletismografia vaginal sdo apontadas como mais refinadas. “Physiological measures are
available (e.g., vaginal photoplethusmography) and have the potential advantage of being more
objectively measured and possibly more sensitive than self-report or subjective measures”
(ROSEN, 2002, p. 440).

Em seguida sdo apresentados os chamados “padrdes-ouro” para os ensaios clinicos dos
medicamentos para disfungdes sexuais: “The current ‘gold-standard’ for clinical trials in male
and female sexual dysfunction is the randomized, double-blind, placebo-controlled, parallel
group design, with one or more dosages of the specific drug being investigated” (ROSEN, 2002,
p. 440).

Outros elementos do “padrido-ouro” sdo detalhados, e especificam-se os instrumentos para
mensuragdes dos resultados. Rosen recomenda em especial o uso de dois questiondrios: Brief
Index of Sexual Functioning for Women e Female Sexual Function Index. O tnico instrumento
de mensuracgdo fisioldgica especificado é a fotopletismografia vaginal. Embora o autor chame a
atencdo para a falta de padronizacdo adequada das medidas obtidas por meio da

fotopletismografia, ele recomenda seu uso em ensaios clinicos.
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Nesse artigo, Rosen apresenta uma revisdo da literatura sobre tratamento medicamentoso
das DSFs e cita um estudo conduzido por sua equipe no qual foi utilizada a fotopletismografia.
Trata-se de um ensaio clinico que avaliou os efeitos da fentolamina no transtorno da excitagao
sexual de mulheres na pds-menopausa. A pesquisa ¢ apontada como a primeira publicacdo (em
1999) de um estudo com drogas vasoativas para o tratamento de mulheres.*®

A outra droga vasoativa citada € o sildenafil, a substancia ativa do Viagra. Rosen afirma
que, apesar de haver diversos estudos ndo controlados que investigaram a agdo deste
medicamento em mulheres, foi encontrada apenas uma publica¢do com ensaio clinico controlado.
Ele se refere ao artigo de Kaplan et al., publicado também em 1999, no periddico Urology
(KAPLAN et al. “Safety and efficacy of sildenafil in postmenopausal women with sexual
dysfunction”. Urology, v. 53, p.481-486). A amostra incluiu mulheres com diversas disfuncdes
(da excitagdo, do orgasmo, do desejo). Um quarto da amostra teria notado melhoramentos na
funcdo sexual, um ndmero que ndo foi significativo do ponto de vista estatistico.

A revisdo de Rosen aponta o uso do sildenafil em pacientes com disfun¢do sexual
associada com o uso de medicamentos antidepressivos, como fluoxetina e paroxetina. Mais uma
vez € citado um artigo de revisdo de literatura de sua autoria, indicando que ele também se
dedicou ao impacto dos antidepressivos da fungdo sexual,® publicado em 1999. Os estudos ali
mencionados sdo controlados, mas teriam indicado resultados favoraveis, sobretudo em relagao
ao desejo e ao orgasmo.

Em resumo, para Rosen, as principais questdes a serem observadas nos ensaios clinicos
sdo relativas a selecdo dos individuos que constituem a amostra (e recomenda a utilizacdo das
definicdes criadas no consenso de classificacdo das DSFs, realizado em 2000),” 2 avaliacdo dos
resultados e ao design do ensaio (que deve idealmente seguir o “padrido-ouro” ji descrito).

E interessante a diferenca de género apontada em sua conclusio:

1. Vasoactive drugs (e.g., sildenafil, oral phentolamine) have been associated
with increased vasocongestion in local genital tissue (i.e., vaginal engorgement)
and increased clitoral sensitivity. 2. These local vascular or neural changes are
experienced as pleasurable by some women and not pleased by others.
Subjective effects appear to be highly variable, perhaps more do than in men,
and are not well-understood at present [...] (ROSEN, 2002, p. 443)

8 ROSEN; PHILIPIS; GENDRANO. “Oral phentolamine and female sexual arousal disorder: A pilot study.”
Journal of Sex and Marital Therapy, v. 25, p.137-144, 1999.

% ROSEN, et al. “Effects of SSRI’s on sexual function: a critical review”. Journal of Clinical Psychopharmacology,
v. 19, p.67-85, 1999.

* BASSON et al., 2000.
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Assim como a utilizacdo do sildenafil em mulheres se relaciona a seu uso no tratamento
da disfuncdo erétil, também o outro artigo sobre tratamento medicamentoso relata a utilizacio de
uma substéncia testada antes em homens — a ioimbina. No ASB foram publicados dois estudos
sobre seus efeitos em individuos com disfuncio erétil, ambos em 1996.”!

Meston e Woecel verificaram os efeitos de ioimbina combinado com L-arginina em
mulheres na pés-menopausa, com transtornos da excita¢io.’” Na introdugio do artigo sio citados
diversos tipos de tratamento disponiveis para mulheres com transtornos da excitagdo sexual,
desde lubrificantes como K-Y, administracdo de vitamina E, o EROS-CTD,93 tratamentos
hormonais e o sildenafil. Ao longo do texto, percebemos em diversos pontos em que sao
esbocadas similaridades entre fisiologia sexual de homens e mulheres. E o caso da passagem que
afirma que o clitéris pode ser considerado o homoélogo do pénis na mulher e, portanto, o
sildenafil poderia ter efeitos clitorianos similares aos que ocorrem no pénis. A mesma logica
justifica o estudo que foi conduzido pelos autores:

Recently, Lebret, Herve, Barre, Lugagne, and Botto (2000) demonstrated a
significant facilitatory effect of combined L-arginine and yohimbine on the
erectile dysfunction. Given the evidence that both NO and adrenergic systems
may also be important in facilitating sexual arousal in women, it was
hypothesized that the simultaneous administration of L-arginine and yohimbine
would have a synergistic facilitatory effect on vaginal vasodilatation.
(MESTON; WORCEL, 2002, p. 325)

O vocabulério utilizado nesse trecho permite compreender a énfase dada aos fatores
organicos, mesmo que a pesquisa se dirija também aos fatores subjetivos da excitacdo. A amostra
incluiu 25 mulheres investigadas em laboratério. Suas respostas excitatorias foram medidas na
presenca de estimulos visuais fornecidos por um video erdtico. Verificamos o “padrdao-ouro”
mencionado por Rosen na descri¢do da metodologia. Questionério do tipo self-report (HEIMAN;
ROWLAND, 1983) e a fotopletismografia foram utilizados para mensuragdes da excitagcdo sexual

subjetiva e fisioldgica, respectivamente.

' MANN, K., KLINGLER, T., NOE, S., ef al. “Effects of yohimbine on sexual experiences and nocturnal penile
tumescence and rigidity in erectile dysfunction”, ASB, v. 25, n. 1, 1996; e CAREY, M. P., JOHNSON, B. T.
“Effectiveness of yohimbine in the treatment of erectile disorder: four meta-analytic integrations”, ASB, v. 25, n. 6,
1996.

92 0 critério de inclusdo utilizado foi presenca de dificuldades de lubrificaco.

%3 Um aparelho destinado 2 estimulacio genital, aprovado na FDA. Para mais informacdes, ver:
<http://www.nugyn.com>. Acesso em: 10 fev. 2008.




111

Os resultados indicaram que as drogas facilitaram as respostas fisiologicas em
comparacdo com o grupo placebo na medi¢do realizada 60 minutos apds a administracdo dos
medicamentos, mas ndo nas medi¢des ocorridas 30 e 90 minutos depois. J4 as medicdes
subjetivas ndo foram alteradas pela acdo da combinacdo medicamentosa. Os autores ressaltam
que os resultados divergentes entre as medidas subjetivas e as fisiolégicas ocorreram também em
estudos dos efeitos do sildenafil, efedrina e clinidina em mulheres.

E interessante notar que todos os artigos sobre excitacio sexual e tratamento
medicamentoso sdo de autores vinculados a departamentos de Psicologia. Em dois deles hd
também co-autores de departamentos de Ginecologia / Obstetricia. Em muitos artigos também
foram observadas as diferengas entre as medidas fisioldgicas e subjetivas da excitagdo sexual.

Por fim, destacamos que ficou clara a influéncia dos estudos sobre as disfun¢des sexuais

masculinas em praticamente todos os artigos que investigaram os aspectos organicos das DSFs.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados do levantamento sobre disfun¢des sexuais no peridédico Archives of
Sexual Behavior (ASB), pode-se afirmar que perpassa todo o material analisado certa
conformacdo de género.

Quanto a periodizagdo por décadas, os dados permitem afirmar que a de 1970 foi a
‘década do casal’: 19 dos 35 artigos publicados sobre o tema abordaram as disfun¢des sexuais no
contexto de relacionamentos estdveis. Neste periodo, enquanto as disfun¢des das mulheres foram
praticamente englobadas pelas discussdes em torno do casal, j4 encontramos diversos artigos
tratando apenas das disfun¢Oes masculinas. Esses dados indicam um processo — que se
estabeleceria na década seguinte — de uma autonomizacao das disfun¢des sexuais masculinas com
relacdo as discussdes sobre casal ou relagdo marital. Outra caracteristica da referida década é que
as disfuncdes abordadas nos artigos sobre mulheres, e sua grande maioria, sdo as disfun¢des do
orgasmo, e em geral o tema € o tratamento a partir da terapia sexual para casais.

Esses resultados se articulam ao contexto da €poca. Foi em torno dos orgasmos que a
segunda sexologia se organizou. Nesse sentido, Bejin afirma que a segunda sexologia ‘“soube
definir seu objeto central — o orgasmo” (BEJIN, 1986, p. 228). Como vimos no capitulo 1,
Kinsey foi peca fundamental para a “descoberta” e valorizagdo do orgasmo feminino e Masters e
Johnson, icones da segunda sexologia, focaram nas técnicas para tratar sua auséncia, que passou a
ser vista como uma disfuncao.

Outro fator importante € a caracteriza¢do do ciclo da resposta sexual como algo similar
nos homens e mulheres (similaridade ja apontada por Kinsey). Isso faz com que os orgasmos das
mulheres sejam vistos como necessdrios para o bom funcionamento sexual (tanto delas quanto
dos casais enquanto “unidade marital”). Completam o quadro o uso da pilula anticoncepcional
(que trouxe a possibilidade de separar de forma eficaz sexo de reprodugdo), a valorizagdo do
prazer como objetivo legitimo das relacdes maritais e a incitacdo ao prazer de forma geral
promovida pela chamada “revolugdo sexual”.

A década de 1980 foi marcada por uma intensa medicalizagdo das disfungdes sexuais
masculinas. Por meio da andlise das referéncias bibliogrificas dos artigos, percebemos a

publicagdo, em outros periddicos, de grande enorme nimero de pesquisas sobre a fisiologia
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sexual masculina e sobre o teste de substincias para o tratamento da impoténcia (termo que foi
substituido ao longo da década por ‘disfuncdo erétil’). No ASB, os artigos sobre casais
diminuiram bastante, de 19 (nos anos 70) para nove (nos anos 80). O grosso das publicacdes
sobre disfungdes sexuais nesse periodo versa sobre as disfuncdes dos homens. As disfuncdes
femininas apareceram em apenas oito artigos. Ja as disfunc¢des sexuais masculinas foram o foco
de 22 artigos, apenas dois deles incluidos na categoria casal com énfase no homem.

Também na andlise dos temas evidencia-se a tendéncia a medicalizacdo das disfuncdes
masculinas. Os estudos sobre comorbidade, aspectos fisioldgicos e diferenciacdo entre o
diagndstico de impoténcia psicogénica e impoténcia organica apontam algumas vias pelas quais a
medicalizacdo ocorreu. A diferenciagdo do diagndstico a partir da etiologia indica uma mudanca
bastante importante no campo, de um momento em que a impoténcia era concebida
principalmente como determinada por aspectos psicolégicos a um momento em que seria vista
sobretudo como resultado de uma faléncia organica. Dai todo o esfor¢o dos profissionais em
distinguir um tipo do outro.

Os estudos sobre comorbidade avaliam em que medida as dificuldades com a erecdo se
relacionam com outras doencas, numa tentativa de estabelecer a patofisiologia da disfuncdo
sexual. Trata-se, é claro, da impoténcia orgénica. E interessante que o termo ‘disfuncio erétil’,
que se estabelece ao longo da década de 80, aponte justamente para uma reunificacdo (a distin¢do
passa a ser situacional/generalizada, ou devida a uma condi¢cdo médica), e ji ndo é preciso
diferenciar o diagndstico.

De fato, desaparecem os artigos sobre diferenciagdo do diagndstico da impoténcia. J4 ndao
€ necessdrio distinguir um tipo do outro (psicogénico e biogénico), na medida que as dificuldades
com a erecdo passaram a ser vistas principalmente como resultado de falhas fisioldgicas. Ou seja,
a reunificacdo estabelecida pela categoria ‘disfuncdo erétil’ reflete a hegemonia de um discurso
que privilegia uma visdo inteiramente organica da questdo. Trata-se de uma reunificagdo
realizada sob a égide da leitura bioldgica.

No caso das DSFs, nos anos 80, percebe-se que nos trés artigos que abordam as
disfuncdes das mulheres, a partir de discussdes em torno do casal, o foco € a disfuncdo do
orgasmo (primdria ou secunddria). J4 nos outros cinco, classificados na categoria de género
‘mulher’, encontra-se apenas um sobre disfuncdo do orgasmo. Aparece um artigo sobre

comorbidade e um sobre questiondrios e escalas de medida (temas bastante abordados nos artigos
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sobre disfuncdes sexuais masculinas), além de outros dois artigos que investigam o desejo. E
interessante como as disfuncdes do orgasmo parecem estar enredadas nas discussdes sobre 0s
casais e a terapia sexual, com base em Masters e Johnson. J4 os artigos que abordam aspectos
organicos sdo aqueles que abordam outras questdes — no caso, o desejo ou a excitagdo sexual.

Na década de 1990, foram publicados apenas dois artigos sobre DSFs. Eles seguem a
mesma légica: um classificado na categoria casal com énfase na mulher, sobre tratamento da
disfuncdo orgastica secunddria, e outro classificado na categoria mulher, sobre aspectos
fisiol6gicos da excitagdo sexual. O contraste com o ndmero de publicacdes sobre disfuncdes
sexuais masculinas”™ (16 artigos) continua, como na década anterior, ou seja, intenso.

O periodo entre 1992 e 2001 contém apenas uma publica¢do sobre DSFs (1992), mas hd
outros 27 sobre disfun¢des sexuais (classificados nas outras categorias de género). J4 a partir do
ano de 2002, o quadro se inverte por completo. Além do aumento de artigos sobre disfuncdes
sexuais em geral,” o nimero de artigos sobre DSFs (45) &, pela primeira vez, muito superior ao
nimero de artigos sobre as disfun¢des sexuais masculinas (12). Quando ocorre a explosdo de
artigos sobre as DSFs, os temas encontrados sdo bem diferentes daqueles que vinham sendo
abordados nos artigos tanto sobre disfuncdes de mulheres quanto de disfungdes de homens
publicados nas décadas anteriores.

Os temas mais abordados nos artigos sobre DSFs publicados entre 2002 e 2007 foram a
classificacdo diagnéstica e os aspectos organicos das DSFs. Os artigos abordam diretamente ou
exemplificam o processo de medicalizacdao das disfungdes femininas e as controvérsias que tal
medicalizacdo suscitou no caso das DSFs. Mais uma vez, a diferenca de género esta colocada. No
caso da medicalizacdo das disfuncdes sexuais masculinas, as discussdes em torno de possiveis
excessos de medicalizacdo e a oposi¢do aos tratamentos medicamentosos simplesmente nao
aparecem. Quando houve uma tentativa, por parte de profissionais da drea, de transpor o modelo
organicista de interpretacdo e de pesquisas das disfuncdes masculinas para as DSFs, muitas vozes
se opuseram.

O debate suscitado por Yitzchak Binik, sobre a reclassificagdo dos transtornos sexuais
dolorosos, € um exemplo de como a produgcdo de conhecimento, no caso de elaboracdo de

categorias diagndsticas, se dd a partir de um contexto. Sua proposta € que a dispareunia deixe de

% Os da categoria ‘casal’ com énfase no homem, somados aos classificados na categoria ‘homem’.
% Foram publicados 35 artigos entre 1971 ¢ 1980, 39 artigos entre 1981 e 1990, 25 artigos entre 1991 e 2000, e 65
artigos entre 2001 e 2007.
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ser abordada como uma disfun¢do sexual, pois isso teria favorecido a énfase nos aspectos sexuais
do transtorno e o tratamento por equipes de satde mental. Ele prefere que o transtorno seja
incluido nos transtornos da dor, e tratado por uma equipe especializada em dor crénica, com
técnicas médicas especificamente voltadas para a dor.

Seus argumentos em favor de um tratamento multidisciplinar, com aten¢@o aos aspectos
relacionais, ou sexuais, soam como uma questdo retdrica, pois se a abordagem ¢é de fato
multidisciplinar, por que reclassificar? Bastaria reorganizar equipes e o tratamento. Como o
proprio autor sugere, a reclassificacdo envolve outros elementos, entre eles a determinacdo
daqueles que devem tratar. Para Binik, a dispareunia deve ser uma questdo tratada,
principalmente, ou talvez “em primeira mao”, por médicos, ou por aqueles especializados no
manejo da dor cronica (intensificagdo da medicalizagdo).

Os comentdrios favordveis a Binik sdo escritos sobretudo por autores vinculados a
departamentos de medicina, e os contrdrios a Binik, por pesquisadores das dreas psi (psiquiatria e
psicologia), o que torna evidente a disputa. O debate como um todo mostra como decisdes
classificatorias, longe de serem um exercicio simples com base em evidéncias empiricas, sao
produto de intensas negociagdes que se produzem em rede. Como vimos, diversos elementos sdo
articulados nesta rede, o que nos remete a idéia de matriz, apresentada no primeiro capitulo do
presente estudo. Como diria Ian Hacking, as idéias, ou as classificacdes, ndo sdo produzidas sem
um contexto. O debate em torno da classificagdo da dispareunia mostra de forma exemplar como
elementos muito heterogéneos, que vao desde interesses institucionais, financeiros, profissionais,
até as conseqiiéncias para aqueles que sao classificados.

Nesse sentido, a pesquisa da socidloga Amy Kaler (2005) com mulheres diagnosticadas
com dispareunia fornece uma boa oportunidade para retomar a nocao de tipos interativos, de lan
Hacking (1999), apresentada no citado primeiro capitulo. Para muitas destas mulheres
entrevistadas pela pesquisadora, o fato de a dispareunia ser classificada como um transtorno
psiquidtrico fez com que estas relatassem que tinham medo de “estarem loucas”. Receber um
diagndstico médico seria um alivio para essas mulheres, pois de alguma forma passavam a temer
a loucura. Ou seja, a maneira como as proprias entrevistadas viam sua existéncia estava em
questdo, um exemplo claro da classificacao interagindo com o que € classificado.

Os debates em torno da proposta de substituicdo do termo ‘disfungdes sexuais’ por

‘problemas sexuais’, protagonizado por Bancroft e sua equipe sdo, por outro lado, um caso
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exemplar das controvérsias suscitadas pela medicalizacio das DSFs. Se lembrarmos da
substituicdo pacifica do termo ‘impoténcia’ por ‘disfuncdo erétil’, que, como vimos, reflete a
medicalizacdo deste transtorno, ao longo da década de 80, ou entdo o sucesso do Viagra, nas
décadas seguintes, fica evidente o contraste. E muito interessante que, mesmo para Bancroft, a
medicalizacdo das disfun¢des masculinas ndo pareca tdo problemdtica. Como ressalta Alain
Giami, os esteredtipos de género que atribuem ao homem uma sexualidade simples, centrada na
erecao e determinada pela biologia, em contraste com a sexualidade feminina, complexa, difusa e
relacional, estdo presentes nos debates em torno das DSFs (GIAMI, 2007).

A mesma questdo reaparece nos estudos sobre excitacdo sexual. Pesquisadores notam uma
disjun¢do entre excitagdo fisioldgica e excitagdo subjetiva, no caso das mulheres. Como dissemos
antes, as investigagdes da excitacdo em laboratério em geral apresentam um video erdtico e
medem a resposta sexual, através de instrumentos de mensuracdo de aspectos fisioldgicos, e
também de questiondrios e escalas do tipo self report. O que se percebe é que medir a excitagdao
masculina ndo parece ser problematico, basta medir a erecdo peniana, pois erecdo = excitacdo. Ja
com as mulheres, embora os pesquisadores encontrem evidéncias da excitagdo (mudangas
fisiol6gicas), em muitos casos ndo hd uma correspondéncia subjetiva, ou seja, a mulher nao se
sente excitada. Como vimos no capitulo 4, os pesquisadores descrevem tal diferenca por meio do
reforco dos esteredtipos relacionados a sexualidade, em funcido do género, numa equagdo na qual
homem = sexualidade simples = erecdo, enquanto na mulher a sexualidade se expressa de forma
difusa, complexa e relacional: mulher = sexualidade “obscura” = dificil de medir.

O levantamento de artigos evidenciou outra questdo interessante — as disfuncdes sexuais
sdao sempre relacionadas a diminuicdo ou falta (de desejo, de excitagdo ou orgasmo), ou a dor
(dispareunia e vaginismo).”® Como exposto no capitulo 1, no século XIX as classificacdes
relativas aos problemas sexuais se dirigiam justamente ao que se apresentava cOmo €XcCesso
sexual, e eram tomadas como problema médico. Nesse contexto, eram as mulheres ditas
hipersexuais ou ninfomaniacas, ou ainda as histéricas, os corpos femininos “saturados de
sexualidade” (como diria Foucault) e, portanto, patoldgicos, os quais constituiam o quadro dos

diagnodsticos sexuais. Como ressalta Groneman (2001, p. 172), “desejos e comportamentos

% Encontramos apenas um artigo sobre comportamento sexual compulsivo, classificado na categoria de género
‘homem e mulher’ e, portanto, ndo discutido nesta dissertacdo. Sublinhamos, entdo, 163 artigos sobre falta ou dor
versus um artigo sobre excessos sexuais.
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sexuais, que antes poderiam fazer com que uma mulher fosse considerada ninfomaniaca, sio
agora aplaudidos”.

Utilizamos a nocdo de matriz numa tentativa de mostrar que as disfungdes sexuais
emergiram como peca de um processo amplo (e inacabado) que produziu (e produz) novas
concepcdes acerca do que é normal ou sauddvel, ou ainda apropriado para as mulheres. E isto
esta diretamente relacionado a uma matriz na qual o prazer sexual € hipervalorizado e que opera
pela l6gica do “quanto mais sexo melhor” (RUSSO, 2006). Muito sexo ndo € problemdtico.
Pouco sexo € uma disfungao. Irvine (2005) mostra como as compulsdes sexuais foram abordadas
nos EUA por intermédio de grupos de mutua ajuda, nos moldes da irmandade Alcodlicos
Andnimos (AA) e a margem do campo da sexologia.

Nao foi possivel, nos limites do presente estudo, propor uma andlise aprofundada dos
diversos elementos que compdem a matriz das disfuncdes sexuais femininas. Mas percebemos
que uma nog¢do-chave nessa matriz € a configuracdo do campo da medicina sexual (que se
relaciona também 2 elaboracdo da idéia de saide sexual).”’ No primeiro capitulo, nos referimos
as diferencas entre a primeira e a segunda sexologia. Nosso material indicou as transformagdes
bem visiveis a partir da década de 80 (medicalizacdao das disfun¢gdes masculinas) e, no caso das
DSFs, a partir da virada do milénio. As terapias para casais nos moldes de Masters e Johnson
cedem lugar as pesquisas da fisiologia sexual, focadas nos aspectos organicos, aos estudos de
comorbidade, as investigacdes epidemioldgicas e aos tratamentos medicamentosos.

A possibilidade de tratar com medicamentos as disfuncdes sexuais teve efeitos tdo
marcantes que alguns autores chamaram este processo de medicamentalizacao da sexualidade
(AZIZE, 2006). ‘Terceira sexologia’ nao parece mesmo um termo adequado. O préprio vocabulo
‘sexologia’ vem sendo substituido por ‘medicina sexual’, este sim encontrado tanto nas
institui¢des dos autores quanto nos proprios artigos. Ao mesmo tempo, tal medicamentalizagao,
ou a configuracdo do campo da medicina sexual, ndo se d4d sem resisténcias. A campanha
incentivada por Leonore Tiefer (New view of women’s sexual problems) bem como diversos dos
artigos analisados indicam tal processo. Trata-se de um campo de disputas politicas,
controvérsias ideoldgicas e interesses econdmicos.

Notamos, assim, que diferengas quanto ao género perpassam todo o material analisado. A

periodizacdo das publicacdes € diferente no caso de disfun¢des de homens e mulheres, os temas

7 Sobre a nocao de satude sexual, ver Giami (2002).
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sao diferentes e também a drea de conhecimento dos autores. Neste tltimo caso, nota-se que as
publicagdes sobre disfun¢des masculinas sdo principalmente das dreas da medicina. J4 no caso
das disfun¢des femininas, as publicacoes sdao de departamentos de psicologia, mesmo no caso de
discussdes sobre os aspectos organicos, como vimos no capitulo 4 de nosso estudo.

Resta, contudo, a questdo: por que foi por meio dos homens que ocorreu a medicalizagao
das disfunc¢des sexuais? Pois foi a funcao sexual masculina que foi investigada em primeiro lugar
(independentemente do casal) e pioneiramente mensurada em seus aspectos organicos e medicada
(ou medicamentalizada). O corpo da mulher, objeto de intenso escrutinio biomédico, foi desta
vez medicalizado apenas a reboque das disfun¢des masculinas. Isto remete aos esteredtipos de
género que discutimos, da sexualidade do homem mais biolégica, mais objetivdvel e da mulher
mais biopsicossocial e mais subjetivavel.

Decerto, outros elementos estdo em jogo nesta periodizacdo diferenciada, mas é assunto

para uma futura pesquisa.
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