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Estamos viven-
do numa era de
modernidade, po-
rém quando se re-
fere ao relaciona-
mento homem e
mulher temos ain-
da pensamentos
retrogrados que
nao nos ajudam a
! crescer. O homem
tem avangado en-
quanto estrutura
material e fisica, mas na questao psi-
coldgica se debate ainda ficando den-
tro de um sofrimento psiquico, que
ao que me parece € por nao se dedi-
car ao crescimento psicoldgico
(afetivo-emocional-sexual), e com
toda certeza paga por isso, pois ele é
a soma e o resultado do seu nao in-
vestimento no eu.

Na pratica ainda temos uma cren-
¢a endocéntrica (homem privilegia-
do), como forma de nos arranjar
socialmente, muito tem sido os
avang¢os da mulher na sociedade,
mas ainda € pouco para um cresci-
mento saudavel diante do ponto de
vista sexual.

Algumas contradi¢des na forma de
pensar revelam tamanho atraso, fanta-
sias perigosas que acabavam por impe-
dir uma satisfagao sexual, como por
exemplo, 0 homem que fala que quer
uma mulher liberada, solta, sem entra-
ves para Vviver o sexo, mas a0 mesmo
tempo esta mesma mulher tem que ter
no pensamento dele, um passado
arrecatado, sem ter tido tantos parcei-
ros, ou mesmo nenhum, pergunto, é
possivel? Passar anos renunciando aos
prazeres e depois simplesmente por um
Ppapel que a compromete maritalmente
se liberar sexualmente?

Na vida tudo é uma construcao
(Vygotski), entdo nada mais justo
para se ter um bom desempenho se-
xual, no minimo precisa-se de algu-
mas vivéncias, pensar no assunto,
buscar alternativas, ja foi compro-
vado que o que acontece na cabeca
reflete diretamente no sexo.

A
Eliany Mariussi

Psicéloga e Sexdloga

AMOR X SEXO

E ilusdo pensar que toda vez que
se vai para cama tem que “fazer
amor”, muitas vezes vai-se para
transar apenas, para comemorar al-
guma conquista, as vezes simples-
mente porque o casal ndo tem bri-
gas, as vezes para satisfazer o parcei-
ro. Sao muitas as razOes para se mo-
tivar para um encontro sexual e isso
na pratica também ¢é favoravel. Al-
guns autores ja disseram que o sexo
pode ser até um antidoto para a de-
pressao, o que se tem que fazer é se
dispor e procurar viver o momento
presente, extrair dele tudo que se
pode. Assim como aquele médico que
apareceu na midia por receitar sexo
para as mulheres depressivas que
chegavam ao seu consultério, o que
causou tamanho escandalo. Temos
que concordar que ele estava certo
em grande parte. Tem que se predis-
por para o sexo que isso se reverte
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ao proprio prazer, salvo em
casos muito especiais. Cada
casal tem que criar seu esti-
lo préprio para se relacio-
nar, o que nao ¢é aceitavel
para um pode ser para o
outro, e nao compete a nin-
guém criticar tal funciona-
mento.

Percebo com meu traba-
lho com o homem e a mu-
lher, que todos sao incrivel-
mente sensiveis, e muitos
chegam até ser contradito-
rios com sua sexualidade.
A histéria de cada um vai
sendo construida lenta-
mente. Poucos tiveram a
sorte de ter uma educagao
sexual, a maioria é resul-
tante de uma cultura que
cobra comportamentos
adequados e que nao fala de
forma clara e respeitosa da
sexualidade, deixa nas en-
trelinhas o que cabe a cada
um fazer suas proprias in-
terpretacoes.

E sim uma tarefa com-
plicada e desafiadora manter uma li-
gacao a dois, sao muitas as batalhas
que travamos com o outro, e muito
com o que descobrimos de nés mes-
mos.

Hoje quando olhamos um casal
de mao dadas, temos a impressao
que sao felizes, e no pensamento
fica-se desejando tal comporta-
mento. Mas é bom ressaltar que
bons relacionamentos nao aconte-
cem por acaso, como se bastasse
encontrar a “alma gémea”. Eles sao
produtos de muito esforco, renun-
cia, tempo, dedicagao, cuidados
que se investe neles.

O amor é uma arma poderosa,
mas nao basta, sdo necessarias
qualidades pessoais para susten-
tar um relacionamento. Quanto
mais aproximagao, mais partilha
do que se pensa e sente, mais pos-
sibilidade havera de um encontro
verdadeiro.
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Editorial

Falar de sexualidade vem se tornan-
do cada vez mais fregiiente em nossa
sociedade. Uma vida sexual feliz muitas
vezes ultrapassa os limites da privacida-
de e torna-se parte inseparavel de nos-
sas vidas. A sexualidade é um dos as-
pectos basicos no desenvolvimento fi-
sico e psicoldgico do ser humano, que
pode influenciar de maneira intensa a
qualidade de vida. A falta de informa-
¢do e mesmo da educacédo sexual sdo
fatores determinantes de um grande nu-
mero de disfuncdes sexuais, que abran-
gem néo so os leigos, mas também pro-
fissionais de saude. Muitas interpreta-
coes e diagnosticos devem ser vistos com
cautela em medicina sexual. E impossi-
vel dissociar qualquer disturbio sexual
com provavel fundo organico sem levar
em conta o envolvimento psicoldgico.
Independentemente da idade, homens
e mulheres preocupam-se com sua ati-
vidade sexual e insatisfacdes acarretam
perda de confianca e ansiedade no pro-
ximo encontro, perpetuando o proble-
ma. Relagdo conjugal, vaginismo, tama-
nho e curvas do pénis, desejo sexual,
disfuncéo erétil sdo temas de grande
repercussao na area da sexualidade e
serdo abordados nesta edicdo.

Boa leitura.

Marcio de Carvalho - Urologista
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FATOS SOBRE A CURVATURA DO PENIS

Isto se deve a duas
! enfermidades impor-
tantes: o pénis curvo
' congénito e a doenca
de Peyronie. A cur-
| vatura é perceptivel
~ apenas durante a ere-
(;ao

* A deformidade
adquirida do pénis,
chamado doenga de Peyronie, na
maioria dos casos tem evolugao fa-
voravel, com estabiliza¢do da curva-
tura e mantendo o paciente em con-
digdes de continuar a ter uma vida
sexual saudavel.

¢ O tratamento com medicamentos
pode evitar a progressao da doenga,
principalmente se iniciado rapida-
mente. As queixas podem ser: dor a
erecao, caroco palpavel no pénis, cur-
vatura, afinamento e diminui¢ao do
tamanho do pénis, podendo estas
queixas estar isoladas ou associadas.

® Quando a doenga se estabiliza,
ou seja, pelo menos 1 ano de doenga
e nos ultimos 6 meses mantiver esta-
vel a curvatura e o carogo palpavel
no pénis (as vezes nao se palpa), es-
pera-se que o problema nao piore ou
melhore. Caso aconteca outra vez os
sintomas da doenga ap6s este perio-
do seria um novo episddio da doen-
¢a em outra parte do pénis.

* A queixa principal do paciente é
a deformidade peniana e nao a placa
ounddulo palpavel. Ha casos em que
a placa é de um lado e a curvatura é
do outro. Ha casos que a curvatura
chega até a 90 graus sem placa pal-
pavel. O sucesso de qualquer trata-
mento deve ser avaliado no sentido
de melhorar a deformidade peniana
e nao simplesmente no desapareci-
mento ou redugdo da placa (carogo)

* Dor as ere¢Ges somente estd pre-
sente em um tergo dos casos, no ini-
cio da doenga, e ira desaparecer com
o tempo.

* Acirurgia é indicada somente apds
a estabilizacao da doenca e se a defor-
midade dificultar ou impossibilitar a
penetragdo, ou nos casos que esteja fa-
vorecendo escapar da vagina durante
o0 ato sexual. Nao sao todos os casos
que terdo indicagdo cirtrgica na evolu-
¢ao da doenga, alids, € a minoria.

* A cirurgia quando bem indicada
em pacientes com ere¢ao preservada
tem mantido a condicao de ere¢ao do
pré-operatorio. Inclusive os pacientes
que fazem uso de medicamentos para
amelhoria da eregao tem tido boa res-
posta ao medicamento no pds-opera-
torio. Isto tem evitado em muitos ca-
s0s, 0 implante de prétese peniana,

Dr. Paulo H. Egydio

sendo somente a corre¢do da defor-
midade o suficiente para retorno a
vida sexual saudavel. A cirurgia tem
excelentes resultados quando bem in-
dicada com a doenga estavel.

* Nao existe consenso que nenhum
tratamento clinico ou alternativo (den-
tre estes a litotripsia) substitua o tra-
tamento cirtrgico. Este deve ser reser-
vado a alguns casos e o resultado tem
sido muito satisfatorio para retornar
o paciente a vida sexual saudavel.

CIRURGIA PERMITE CORRIGIR

A CURVATURA DO PENIS

Técnica cirtrgica possibilita supe-
rar o encurvamento do pénis por do-
engas alongando o lado curto mini-
mizando a perda de tamanho. Con-
siste em fazer um corte especifico para
livrar a tinica (membrana que reco-
bre os corpos cavernosos) do repu-
xamento. Endireitar o pénis e, na area
da ttnica onde passa a faltar tecido,
implantar um pedago de enxerto.

A técnica cirtrgica foi desenvolvida
pelo Dr. Paulo Egydio com tese de dou-
toramento na Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo. O pro-
cedimento consiste de soltar a pele que
recobre o pénis e baixa-la a0 maximo.
Provoca-se uma eregdo com medica-
mento. Faz-se um corte, cuja forma
muda para cada paciente, na tinica de
modo a eliminar o repuxamento peni-
ano. Como a ttnica é menor do que
deveria ser, quando o pénis ¢ posto reto,
falta um pegago de tumca, 0 que é cor-
rigido com implante de um enxerto. Re-
solvido o problema, repde-se a pele do
Ppénis em seu lugar e a cicatriz é discreta
como a da cirurgia de fimose.

A vantagem desta técnica é mini-
mizar a perda de tamanho do pénis
ja imposta pela doenca. As técnicas
usadas antes levavam a diminuigao
no pénis, C{)orque retiravam porgdes
de tecido da face maior do pénis cur-
vo até igualar a menor.

A doenga de Peyronie foi
descrita em 1743 pelo cirur-
gido francés Frangois Gigot
de La Peyronie. Caracteri-
za-se pelo entortamento do
pénis em graus variados;
nos casos mais graves, che-
ga a formar um “L”.

A incidéncia tem aumen-
tado e tem estudos que rela-
tando que durante a vida até
10% dos homens adultosirdo
desenvolver a doenca. Exis-
tem varias hipoteses sobre as
causas dadoenca: amaisacei-
ta, e comprovada, é de quere-
sulta de microtrauma duran-
te a relagdo sexual, sobretudo em virtu-
de de posigodes inadequadas ou posigdes
que forcem o pénis. O acidente atinge a
tnica, o tecido inflama e, ao curar-se,
leva a formagao de tecido cicatricial pro-
vocando um repuxamento e o conse-
guente encurvamento peniano. Outra

oenga que leva ao encurvamento peni-
ano ¢ congénita. A crianca nasce com
ela. Muitas vezes a curvatura nao é
muito acentuada e os pais ndo dao im-
portancia ao problema. Quando a cri-
anga entra na puberdade, o pénis cresce
mais rapidamente. Entao o encurvamen-
to se acentua e torna-se bem mais visi-
vel. Pénis curvo congénito resulta de
uma malformagdo na tinica e/ou nos
tecidos por sobre a mesma. Ela ndo cres-
ce tanto quanto o restante do pénis e
repuxa-o, levando ao encurvamento.
Em geral a curvatura, nesse caso, € para
baixo e/ou para o lado. Essa enfermida-
de ¢ muito mais comum do que Peyro-
nie. Os portadores ficam bem mais su-
jeitos a traumas e podem até vir a desen-
volver a doenga de Peyronie.

As duas enfermidades causam dimi-
nui¢ao no tamanho do pénis. A con-
seqtiéncia fisica mais importante é a di-
ficuldade ou impossibilidade do ato se-
xual. Mas o mais terrivel sdo as conse-
qiiéncias psicoldgicas. A maioria dos
adolescentes que sofrem de pénis cur-
vo congénito apresentam baixa auto-
estima, ndo tém coragem de estabele-
cer relacdes amorosas e isola-se. No
caso dos pacientes de Peyronie, eles
imaginam que é o fim de sua vida se-
xual. A doenga os abala em todos os
aspectos. Os solteiros em geral passam
a levar uma vida de sofrimento e soli-
dao. Os casados muitas vezes nao sao
capazes de revelar o problema a par-
ceira. Terminam o relacionamento e
também vao viver a dor da solidao.

Dr. Paulo H. Egydio
Doutor em Urologia
Universidade de Sao Paulo
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0 TAMANHO DA PREOCUPAGAO

Ao longo da
histdria o pénis
sempre foi consi-
derado um sim-
bolo da sexuali-
dade masculina.
A cultura do
“phallus”, histo-
ricamente consi-
derado fonte su-
prema do poder,
virilidade e cora-
gem, é antiga. De
acordo com alguns historiadores
apareceu inicialmente em civilizagdes
que se estenderam desde a India até
o extremo da Europa ocidental du-
rante o inicio da era neolitica, final
da era glacial, ha 8000 anos antes de
Cristo. De uma maneira geral, o ho-
mem sempre relacionou poder, for-
¢a e poténcia com as dimensdes do
pénis. Esta crenga faz gerar em mui-
tos homens sensagdes de inferiori-
dade quando comparam “seu tama-
nho” com o de outros em banhei-
ros, vestiarios ou em filmes e revis-
tas pornograficas, com prejuizo di-
reto da auto-estima. Existe ainda o
trauma psicologico que se inicia ja
na infancia decorrentes de atitudes
dos pais que passam a fazer compa-
ragdes com o outro irmaozinho ou
primos, desconhecendo que geral-
mente o pénis atinge seu tamanho
definitivo em torno dos 16 anos de
idade. E curioso notar que em mui-
tos casos a insatisfagdo vem com as
medidas do pénis no estado flacido,
sem relacdo com a fase ativa do or-
gao, ou seja, a erecao. Na maioria
das vezes a queixa ndo ¢é atribuida
pela parceira e surge do simples de-
sejo do homem em ter um pénis de
dimensdes maiores, muitas vezes por
desconhecimento das medidas nor-
mais. De acordo com a literatura
médica, o comprimento do pénis do
homem adulto flacido varia de 8,5 a
9,4 cm e de 12,9 a 14,1cm em eregao.
Apesar de nao existir consenso al-
guns autores consideram pénis pe-
queno quando o comprimento fla-
cido nao ultrapasse 4 cm ou seja me-
nor que 7,5 cm em erecdo. A influ-
éncia de temperatura, a obesidade e
até mesmo a ansiedade podem alte-
rar qualquer medida. Por este moti-
vo, muitos que acham seu pénis pe-
queno, na verdade se encontram
dentro das medidas “ditas” normais
e sao considerados anatomicamen-
te adequados. Por outro lado, a pro-

Dr. Mércio de Carvalho
Urologista
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fundidade da vagina varia de 9 a 12
cm e a area de maior sensibilidade,
relacionada ao prazer sexual, se en-
contra nos 3 cm iniciais. Portanto,
o tamanho do 6rgao nao pode ser
considerado como fonte de maior
prazer. Pelo contrario, um pénis que
chega a tocar o colo do tutero pode-
ra causar desconforto a parceira.

AS CIRURGIAS

Algumas técnicas tém sido indica-
das para o aumento peniano, mas em
principio devem ser aplicadas somen-
te para casos de micropénis, anomali-
as congénitas ou adquiridas. A cirur-
gia de alongamento peniano, com ob-
jetivo estético em pénis normais, € con-
siderada como experimental pelo Con-
selho Federal de Medicina, através da
resolucao 1478/97 realizadas somente
em pacientes selecionados, em centros
médicos credenciados e gratuitamen-
te. Uma das técnicas de alongamento
mais populares consiste no corte do
chamado ligamento suspensor do
pénis, localizado préximo ao osso
pubico e assim proporcionar aumen-
tos do dérgao de 2 até 4 cm. O proble-
ma € que apods esta cirurgia ocorre
perda da angulagao natural do pénis
em erecdo que passa a apontar sem-
pre para baixo necessitando de apoio
da mao para haver uma penetracio.
Além disso, é comum haver aderénci-
as ao 0sso, ocasionando a chamada
escrotalizacdo que consiste na retra-
¢ao do pénis com diminuigdo do ta-
manho quando o objetivo era o au-

-
o

mento. Técnicas para o aumento do
diametro peniano (“engrossamento”)
preconizam a injecao de gordura, si-
licone liquido ou do PMMA (polime-
tilmetacrilato). Apesar de uma impres-
sao inicial satisfatoria, os resultados
destas injeg¢des nao sao duraveis e é
comum ocorrer uma absorgao irregu-
lar do material injetado resultando em
curvaturas irregulares e nédulos no
pénis.

CUIDADOS NECESSARIOS

E necessario esclarecer que uma
séria de sites na Internet e de clini-
cas médicas prometem solugdes mi-
lagrosas com aparelhos (extenso-
res, aparelhos de vacuo) ou exerci-
cios, sem nenhuma base cientifica.
Em geral os tratamentos sao padro-
nizados e seguem um manual ba-
sico com resultados decepcionantes.
Caso haja alguma davida é melhor
consultar o urologista, especialis-
ta treinado em cirurgias penianas,
que podera esclarecer e orientar o
caminho mais correto a seguir. E
bom lembrar que existe um mito,
talvez até uma fantasia de certos
homens de que tamanho maior é
sinénimo de desempenho melhor
ou de maior satisfagao da parceira.
H4 uma série de fatores, como ca-
rinho, intimidade, atencao, cumpli-
cidade, expressao de desejo, entre
outros, que influenciam e tém um
efeito muito mais profundo na vida
sexual do homem do que alguns
centimetros a mais.
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IBA MAIS
DOPING DE VIAGRA

Estudo realizado
pela Universidade de
Miami com patroci- -
nio daAgenciaMun- B
dial Antidopagem *
(AMA) esté analisan-
dose Viagra ajudaria
ciclistas e outros esportistas na melhora do desempe-
nho fisico durante as provas. A noticia se revelou com
Roger Clemens, um dos principais jogadores da Liga
Americana de Beisebol, que jd se envolveu com uso de
anabolizantes e tomou o comprimido azul, conhecido
no jargao do esporte como vitamina V. Os efeitos do
Viagra ajudam a criar mais resisténcia, desde que au-
menta o fluxo do oxigénio e os nutrientes que os mus-
culos necessitam. Algo assim como os efeitos do trei-
namento na altitude.

BAIXOS NIVEIS DE TESTOSTERONA
ASSOCIADO A ELEVADO
RISCO DE DEPRESSAO

Estudo publicado em margo 2008 pelo Archives
of General Psichiatry mostrou que homens com
mais de 70 anos com diminuicao dos niveis de
Testosterona Livre tiveram em média 271% mais
chance de apresentar sinais significantes de de-
pressdo do que homens com niveis normais do
hormanio.

HOMENS QUE FAZEM
EXERCICIOS FISICOS CORREM
83% MENOS RISCO

DE IMPOTENCIA

0s homens que "queimam" pelo menos 4 mil
quilocalorias (kcal) por semana através de exercicios
fisicos reduzem em 83% orisco de sofrer problemas de
impoténcia, segundo um estudo de cientistas austria-
cos. A pesquisa, feita por uma equipe austriaca sob a
direcdo do urologista Christian Kratzik, foi publicada
pela revista "European Urology".

0 estudo se baseia em exames uroldgicos e
hormonais realizados com 674 homens de idades entre
45¢60anos, que se submeteram também a um ques-
tiondrio sobre sua atividade sexual e esportiva.
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PORTA FECHADA

Uma disfungao sexual conhecida como VAGINISMO

Muitas mu-
/ lheres sofrem
pela ocorrén-
Pl cia de dor na
relacao sexual.
Este fato afasta
o casal pelo
motivo do coi-
) to tornar-se
Dr. Mauricio Chaves Junior UM foco de
Ginecologista e ansiedades,
Terapeuta Sexual medos e dis-
coérdias. Muitas parcerias se des-
fazem porque nao conhecem que
existe tratamento eficiente e ra-
pido.

Vaginismo € a contragao invo-
luntaria dos musculos préximos
avagina que impedem a penetra-
¢ao pelo pénis, dedo, ou espécu-
lo ginecolégico ou mesmo um
tampdo. A mulher ndo consegue
controlar o movimento de con-
tracdo, apesar de até querer o ato
sexual. Ha intenso sofrimento.
Também podem aparecer sinais
de panico, como nauseas, suor
excessivo e falta de ar quando a
pessoa tenta enfrentar este
medo, aproximando-se de seu
parceiro. Mesmo desejando um
contato sexual, ha falta completa
de controle de suas reagoes fisi-
cas de rejeigao.

A classificagao do vaginismo é:
Primario (ocorre desde a primei-
ra tentativa de penetracgao) ou
Secundario (quando ocorre apds
algum tempo de ocorréncias de
penetragdes vaginais sem dor).

O vaginismo nao impede que a
mulher fique excitada (molhada,
lubrificada) nas caricias sensuais.
Também nao impede a satisfacao
pelo toque do clitéris, que é ex-
terno, porém nao passa muito dis-
so. O problema todo comeca
quando existe alguma possibilida-
de de penetragao, e neste caso,
quando obtida é dolorida.

E importante saber que qualquer
pessoa pode desenvolver o vaginis-

mo, independente de sua raga, cor,
condicao financeira, idade etc.

AS CAUSAS

O vaginismo sempre tem uma
causa psicogénica importante.
Sempre devemos observar se ha
alguma causa organica para dor
durante o ato sexual, como os
desequilibrios hormonais, nédu-
los dolorosos ou infecgdes nos
genitais. O uso de algumas me-
dicagdes que tenham como efei-
to colateral a diminuicao de lu-
brificacdo vaginal também deve
ser pesquisado.

Os principais fatores psicossoci-
ais do vaginismo sao: educacao se-
xual repressora; vivéncias sexuais
traumaticas; dificuldades de rela-
cionamento; perfis psicoldgicos
especificos (Michel-Wolfromm).
Dentro destes perfis destacam-se:

1-Mulher autoritaria: agressiva
e dominadora, tem dificuldade
em amar, pois isso a faz sentir-se
inferioriza. A atividade sexual se
transforma em luta pelo poder.
Escolhe companheiro mais facil-
mente manipulavel, geralmente
disfuncional erétil (impotente
sexualmente).

2-Mulher fragil: educagao dis-
torcida e sexualmente castradora,
geralmente mimada e usuaria de
chantagens emocionais. Fixagao
infantil na figura de “princesa ador-
mecida”, cujo principe jamais che-
ga. Sao mulheres facilmente ame-
drontaveis, com nog¢des negativas
do exercicio da sexualidade.

3-Mulher em conflito de pa-
péis: conflito entre ser mulher,
sexuada, e ser mae. Para elas, os
homens sao apenas reprodutores,
nao estando interessadas no ato
sexual em si.

O TRATAMENTO

O vaginismo ndo desaparece
sozinho!

Quanto mais a mulher demo-
rar para comegar o tratamento

pior sera.

O tratamento se baseia em te-
rapia sexual, breve e direciona-
da a queixa sexual, onde por mu-
dangas de comportamentos, re-
flexdes e exercicios especificos
ensinados pelo terapeuta e reali-
zados pela paciente em sua casa,

sé e/ou com seu parceiro. Este
condicionamento é progressivo e
tem mostrado excelentes resulta-
dos. O importante é nao protelar
abusca de ajuda profissional para
que as seqiielas emocionais nao
aumentem a ponto de provoca-
rem separagdes do casal.
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Disfuncao Erétil: com o que todo homem deveria se preocupar
r

Nos ulti-
mos anos, o
conhecimento
das causas e
fatores de ris-
co para a Dis-
funcao Erétil
(DE) se tor-
nou uma rea-
lidade. Do
ponto de vis-
ta didatico
poderiamos definir 2 grandes gru-
pos de causas: as psicogénicas — de
ordem emocional — e as organicas,
onde se encontra alguma patolo-
gia de base que pode causar a DE.
No meu ponto de vista é muito di-
ficil se encontrar um homem com
DE que possa se chamar de sim-
plesmente “organico” ja que, em ge-
ral os homens com DE organica,
desenvolvem também fatores psico-
logicos, devido a falhas repetidas,
que se somam as condi¢des orga-
nicas produzindo assim um qua-
dro “misto” de disfungao erétil. A
DE de origem psicogénica é bastan-
te comum e pode estar relacionada
a questdes como ansiedade, temor
de performance (medo de falhar),
parceria nova, problemas no rela-
cionamento interpessoal, depres-
sao, medos, fobias, crencas religio-
sas, atitudes dos pais e familia, as-
sim como abuso e violéncia sexu-
al, dentre outras.

Vamos discutir abaixo algumas
causas e fatores de risco para a Dis-
fungao Erétil.

Dr. Luiz Otavio Torres

HABITOS DE VIDA

Varios habitos de vida estao as-
sociados a disfungao erétil, sendo
os principais deles: fumo, alcool,
drogas, falta de um sono adequa-
do, obesidade e vida sedentéaria. Foi
demonstrado que o fumo, seja de
curta ou longa duragao, é um im-
portante fator de risco para a DE
sendo um fator independente para
a DE de origem arterial. O aumen-
to do Indice de Massa Corporal
esta diretamente relacionado com
DE. Um estudo de seguimento de
mais de 10 anos do MMAS (Mas-
sachussets Male Aging Study) mos-
trou claramente que o indice de DE
aumentou em homens que faziam
exercicios fisicos e pararam de fa-
zer e que esse mesmo indice dimi-
nuiu em homens que tinham vida
sedentaria e passaram a fazer exer-
cicios fisicos regularmente.

FATORES DE RISCO

CARDIOVASCULARES

A aterosclerose parece ser a causa
vascular mais comum de Disfun¢ao
Erétil. Fumo, hipertensao, diabetes e
dislipidemias podem iniciar a cascata
de eventos que resultam na ateros-
clerose. Os fatores de risco cardiovas-
culares para a DE sdo os mesmos
para a Doenga Arterial Coronariana
(DACQ). Varios estudos mostram que
aDE pode ser um fator preditivo para
para a DAC, podendo ser a DE vas-
culogénica o primeiro sinal de uma
arteriopatia generalizada..

A hipertensdao é um importante
fator de risco para DE, sendo que a
literatura mostra indices de 68 a 85%
dos homens com hipertensao com
algum grau de DE. O tratamento da
hipertensao é de suma importancia
tanto para o pénis quanto para todo
0 leito vascular do nosso organismo.

As dislipidemias também sao um
importante fator de risco e esta demons-
trado que niveis elevados de colesterol
total (e de LDL) e baixos niveis de HDL
estao associados com DE vascular

DIABETES

Intimeros estudos confirmam o
papel do diabetes mellitus na etio-
logia da disfuncao erétil. A DE esta
presente em 35 a 75% dos homens
diabéticos. O MMAS mostrou que
a incidéncia de DE ¢é 3 vezes maior
em homens diabéticos comparado
com homens nao diabéticos. O dia-
betes pode estar relacionado com a

patogénese da DE através de diver-
50s mecanismos, neuroldgicos ou
vasculares: neuropatia sensorial,
neuropatia autondmica, insuficién-
cia vascular (macro ou microangi-
opatia). Fatores psicogénicos tam-
bém podem ser a causa de DE em
homens diabéticos. A prevaléncia da
DE aumenta com o aumento da ida-
de em homens diabéticos, porém
nao existe correlagao estatistica en-
tre a duragdo do diabetes e DE.

DOENCAS SISTEMICAS

Varias doengas sistémicas podem
estar associadas com DE.

* Neuroldgicas: Centrais: esclero-
se multipla, epilepsia do lobo tempo-
ral, Doenga de Parkinson, Doenga de
Alzheimer, AVC, etc. A nivel de me-
dula espinhal : mielites, trauma com
seccdo parcial ou total. Periféricas:
neuropatia diabética, autonomica, etc.

® Respiratoérias: Doenca Pulmo-
nar Obstrutiva Cronica (em torno
de 30% dos homens), Sindrome
Obstrutiva do Sono, Apnéia do
sono, etc.

¢ Insuficiéncia Hepatica: DE foi
relatada em mais de 50% dos ho-
mens com patologias hepaticas cro-
nicas e em até 75% na cirrose hepa-
tica alcodlica.

- Insuficiéncia Renal: A causa da
DE ¢ multifatorial — insuficiéncia
vascular, neuropatia sensorial e
autonOmica, fatores enddcrinos,
anemia, etc — e pode estar presente
em torno de 50% dos homens.

JORNAL PARANAENSE DE
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FATORES HORMONAIS

Alteragdes endocrinoldgicas que
podem estar intimamente relaciona-
das a DE sdo o diabetes mellitus, a
hiperprolactinemia e o hipogonadis-
mo. A dosagem sérica da testostero-
na total e da prolactina devem sem-
pre ser realizadas em homens com
queixas de DE e de diminuigao de li-
bido. Hoje sabemos que a testostero-
na atua também como regulador do
endotélio, tendo agao direta da pro-
dugao e liberagao do 6xido nitrico,
essencial para uma erecao normal.

IATROGENIAS

Cirurgias pélvicas radicais ( ex:
tratamento de cancer de prostata e
bexiga ) e orquiectomia bilateral es-
tao relacionadas a um alto indice de
DE. Da mesma maneira o tratamen-
to radioterapico local para diferen-
tes tumores malignos podem causar
DE. Alguns medicamentos também
estdo implicados na génese da DE
(antihipertensivos, anidepressivos,
anti-arritmicos, hormonios, etc),
sendo necessaria uma avaliagdo es-
pecifica e eventualmente troca dos
medicamentos utilizados para mini-
mizar a DE. As chamadas drogas
recreacionais (maconha, opidides,
cocaina, nicotina, alcool, etc) também
podem contribuir para a disfuncao
erétil em alguns homens.

Quando abordamos a Disfung¢ao
Erétil nos dias de hoje, é de extrema
importancia levarmos em conta as
caracteristicas, habitos de vida e co-
morbidades dos nossos pacientes.
Fatores de risco modificaveis como
obesidade, vida sedentéria, alcool,
fumo, drogas e medicamentos sao
condigOes relacionadas com a hiper-
tensao, diabetes, dislipidemias, etc. A
prevencao dessas condigdes é primor-
dial para a manutengao da satde vas-
cular do nosso organismo. O diag-
nostico precoce e o tratamento das
condigdes acima citadas sao impres-
cindiveis — e é nossa obrigagao como
médicos fazé-los - ja que sao comor-
bidades potencialmente controlaveis
e, cujo tratamento pode levar a a no-
tavel melhoria na fun¢ao sexual e car-
diovascular dos nossos pacientes.

Dr. Luiz Otavio Torres

Presidente da Sociedade Brasileira de Uro-
logia - secao Minas Gerais 2006-2007
Membro do Comité Executivo da ISSM (In-
ternational Society for Sexual Medicine)
Ex-presidente da SLAMS (Sociedade La-
tinoamericana de Medicina Sexual)
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Podemos dizer
que o dia a dia
conspira contra o
sexo, pois conci-
liar a familia, os
amigos, o traba-
lho e os nossos
interesses pesso-
ais é muito dificil.
Podemos ainda
adicionar a todo
este stress a situ-
acdo financeira do pais (sempre ins-
tavel), problemas outros que afetam
0 nosso controle emocional e prin-
cipalmente o envelhecimento inevi-
tavel do nosso corpo. Por tudo isso
teremos em um curto espago de tem-
po algum tipo de disfuncao sexual,
de maior ou menor grau.

Resgatar as respostas sexuais (o
gostoso arrepio na nuca, o desejo
incontrolavel de ir para a cama apds
muitos beijos, as fantasias sexuais
que vem as vezes em nossas men-
tes, o tremor do corpo quando to-
cado pela pessoa que desejamos) de
quando jovens ndo é impossivel;
Para isso devemos manter a nossa
sexualidade sempre vibrante e pre-
sente para evitar que o desgaste do
dia a dia leve os casais a serem so-
mente bons amigos e ex-amantes
(ou com uma freqiiéncia sexual tao
pequena que os deixem infelizes).

PERDI 0 DESEJO SEXUAL — E AGORA?

Dr. Celso Marzano

Causas fisicas da perda da libido:
Podemos citar as mais comuns:

1-ESTAFA FISICA - O nosso cor-
po nao é de ago e tém os seus limi-
tes. Exigindo demais dele faz com
que as suas respostas, sexuais ou
nao, nao tenham a mesma intensi-
dade e rapidez. PRIMEIRO TEMOS
QUE NOS CUIDAR FISICAMEN-
TE.

2-USO DE DROGAS, ALCOO-
LISMO E CIGARRO - Estes vao
minando as nossas resisténcias e
vao destruindo as nossas respostas
nervosas e vasculares, do que depen-
de o nosso desempenho sexual.

3-USO DE MEDICAMENTOS -
Alguns como calmantes, antidepres-
sivos, anti-hipertensivos e outros
podem alterar a resposta sexual.

HumaNA

4-ALTERACC~)ES HORMONAIS
- no homem e na mulher.

5- TENSAO PRE-MENSTRUAL
- causa sintomas que dificultam a in-
timidade (dor nos seios, dores de
cabeca, irritabilidade). Os homens
precisam respeitar estes momentos.

6-DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS E INFECCOES
GENITALIS - causam dor, corrimen-
tos, mau cheiro etc.

CAUSAS PSICOLOGIQAS:

AS MAIS COMUNS SAO:

1-ESTRESSE PSICOLOGICO -
excesso de trabalho, ansiedade con-
tinua entre outros fatores deixam a
pessoa sem energia e cabega para
comegar qualquer atividade sexual.

2-DEPRESSAO - muito comum
atualmente e leva a perda do inte-
resse pelas coisas que dao prazer na
vida como, por exemplo, o sexo.

3-BAIXA AUTO-ESTIMA - nao

gostar de si proprio tanto fisicamen-
te com psicologicamente; leva a nao
querer exibir o préprio corpo.

4-PROBLEMAS PESSOAIS - de-
semprego, falta de dinheiro, doen-
¢as na familia, etc.

5-INFIDELIDADE - a traigao dei-
xa magoas dificeis de esquecer e al-
tera a resposta sexual masculina e
feminina.

6-O DIA A DIA - a repeticao di-
aria da forma de expressar a sua se-
xualidade é altamente destrutiva ao
casal.

7-FALTA DE ORGASMO - sem
duvida este fator para as mulheres
leva a falta de interesse sexual e afas-
tamento do parceiro.

8-COBRANCAS  SEXUAIS
CONTINUAS - nio aceitar um nao,
fazer exigéncias sexuais, a necessi-
dade sempre de grandes orgasmos
vao tirando a qualidade do sexo e

0s parceiros perdem a libido.

Se vocé perdeu o desejo sexual
nao desanime, pois com o tratamen-
to adequado com o terapeuta sexu-
al vocé pode aumentar muito a sua
intensidade do desejo e resgatar as
suas respostas sexuais e o prazer.

Temos que nos amar para podermos
dar amor, temos que nos sentir atra-
entes para atrairmos. Sabe-se que na
atragao e na quimica do amor e do sexo
entram muitos fatores incluindo-se
também a aparéncia fisica; porém tam-
bém o sentimento, o carisma, a sensu-
alidade e 0 modo de agir e falar, entre
outros aspectos faz a diferenca das pes-
soas terem o conceito do feio e do bo-
nito, do atraente ou repulsivo.

Mantendo nossa auto-estima ele-
vada e tentando ter uma vida mais
feliz com o que somos e com o que
temos, com certeza seremos mais fe-
lizes com aqueles que nos cercam.

Dr. Celso Marzano

Urologista e terapeuta sexual
Diretor do CEDES e do ISEXP —
Sao Paulo
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0 DESEJO E GOZ0 DAS MULHERES

Duas catego-
rias de mulheres
perpassam a his-
toria: a mulher-
tradicional e a
mulher-moder-
na ou poés-mo-
derna.

A mulher-
tradicional ¢é
constituida a
imagem e seme-
lhanca da mae. “Mae” é imaginada
como assexuada, sem desejo pro-
prio, santa, copia da Imaculada Con-
cei¢ao. Quanto mais a mulher é re-
conhecida como ‘mae’, mais ela se
abdica de seus desejos para atender
aos dos outros: filhos, marido, pa-
rentes. E reconhecida como ‘boa
mae’ aquela que no final do dia é um
trapo de cansada, sem animo para
nada, inclusive para satisfazer o de-
sejo do maridao.

Ao contrario da mulher-tradicio-
nal, a mulher pés-moderna é senho-
ra do seu desejo, se adianta na esco-
Iha do homem para namorar ou mo-
mento certo para ser mae, se este for o
seu desejo. A mulher pés-moderna
assume ser dona do seu corpo, espa-
¢o e tempo. O corpo: ela usa-o como
bem entende, faz experiéncias com ele,
por exemplo, se masturbando ou ma-
Ihando-o. O espago: ela nao quer ser
apenas dona-de-casa, porque seu
olhar esta para além, isto ¢, sonha ou
investe no estudo e na carreira pro-
fissional. Hoje, 60% das mulheres ocu-
pam os bancos das universidades bra-
sileiras. Ela opta ter um, dois, ou ne-
nhum filho, quando imagina que eles
poderiam atrapalhar sua carreira pro-
fissional. O tempo: a mulher pés-mo-
derna goza o direito de estar sintoni-
zada com os acontecimentos de sua
época. Seu tempo ela usa para traba-
Ihar e gozar a vida.

Dr. Raymundo de Lima

EM MATERIA DE SEXO

Sexualmente falando, enquanto a
mulher-tradicional o ato sexual s6
significa, para ela, um simples recur-
50 para a fecundacdo, a mulher pos-
moderna a sexuacao independe da
inten¢ado de ter filhos. Para a mu-
lher que se vé apenas como mae, o
sexo é uma obrigagao, as vezes sen-
te até nojo, e a gravidez é seu modo

de ‘padecer no paraiso’. Nas conver-
sas com amigas mais intimas algu-
mas mulheres-tradicionais queixa-
vam das ‘porcarias’ que seus mari-
dos as obrigam a fazer, outras dizi-
am apenas cumprir mecanicamente
as “obriga¢des matrimoniais”, dei-
xando-os livres para buscar satisfa-
¢ao com outras. Suspeita-se que as
mulheres antigamente eram avessas
ao sexo; dai ela enganar o marido,
constantemente com desculpas para
evitar as “ralagdes”, porque estas
lhes causavam dor fisica e moral.
Contudo, elas tinham medo e citi-
me de ele procurar outra, prostituta
ou amante. Para esse homem era in-
suficiente ter uma mulher que ape-
nas sabia como lar, filhos, dele pro-
prio; mas, uma mulher que nunca
teve educacio sexual, casou virgem,
esperando ser o seu principe encan-
tado, amoroso, fiel, que lhe oferecia
o caminho para a felicidade. O mo-
ralismo e o conservadorismo impe-
ravam nos coragdes, mentes e cor-
pos das mulheres conservadoras.
Essa mulher que nao assimilou os
avangos dos costumes, hoje conti-
nua reprimida e envergo- .
nhada de conversar sobre ;
sexo com o marido, com |
as amigas e, infelizmen-

te, ainda evita buscar ajuda de um
especialista. A cultura machista lhe
impds apenas gozar como mae, ser
esposa fiel, submissa, sem iniciativa
inclusive para os atos de amor.

Um acordo velado ainda prepon-
dera na maioria dos casais tradicio-
nais: 0 marido nao se atreve a pedir
certos prazeres a esposa por achar que
nao é certo e, por sua vez, a esposa
acha que deve mostrar-se passiva nas
relagdes sexuais. Alguns autores con-
sideram que esse mal entendimento
entre o casal pode gerar desde frus-
tragOes, até aumentar a frigidez e cau-
sar impoténcia no homem.

Hoje, a mulher-tradicional é me-
nosprezada — até pelos homens pds-
modernos — se nao conquista sua
maioridade sexual e emancipagao
social. Contradizendo a mulher-tra-
dicional que até se gabava de nunca
ter sentido “nada” durante o ato
sexual, a mulher pds-moderna se
ocupa em ser feliz, com ou sem ho-
mem, dentro e fora do lar.

Fazer psicoterapia ou se consultar
com um sexélogo abriu perspectivas

de elas elaborarem sua propria
. histdria e tomarem o seu des-
™ tino nas suas proprias
L " mados. A psicoterapia, a
psicanalise e a sexologia

jamais prometeram felicidade, mas
sim, contribuiram para que mulhe-
res e homens soubessem como cada
qual funciona. Antes, eles deveriam
aprender a falar de si proprios. Nao
é facil tomar coragem de falar de si;
depois superar o bla bla bla pela pa-
lavra carregada de sentido.

SEXO-OBRIGACAO

O “sexo por obrigagao”, tao comum
entre casais tradicionais pode também
acontecer entre casal supostamente
moderno ou pés-moderno, onde to-
das as rela¢des humanas se tornaram
relativas, circunstanciais, efémeras. Se
no inicio tinha havido fogo entre o ca-
sal, sobram agora brasas que logo se-
rao cinzas, se alguma atitude nao for
tomada. Noutros termos, passado o
momento de paixao do inicio do rela-
cionamento, a relacao sexual pode pas-
sar a ser cada vez mais espacada, e des-
gastada na sua capacidade de propor-
cionar prazer ao casal. Por seu lado,
algumas mulheres pds-modernas sao
criticadas por copiar o que ha de pior
nos homens. Mas, existe admiragao por
sua autonomia, ousadia por ser dife-
rente dentro e fora do lar. Sua dupla
ou tripla jornada de trabalho, o estres-
se, 0 sentimento de culpa por ndo dar
atengao aos filhos, ndo fardo a mulher
pos-moderna desistir das suas con-
quistas e optar pelo modo de ser sub-
misso da mulher tradicional. Os avan-
¢os das mulheres sdo irreversiveis.

O casal hoje pode escolher: serem
dois irmados que compartilham a
mesma casa, fazendo sexo vez ou
outra, por obrigagéo, ou tomar a
atitude de “por em dia a relagao”.
Tomar coragem de propor uma con-
versa serena sobre como superar
suas dificuldades intimas? Ou deci-
direm procurar um profissional
para esclarecimento especializado,
que os oriente para uma vida mais
prazerosa e de futuro feliz?

Dr. Raymundo de Lima

Psicologo, psicanalista, mestre em
psicologia, doutor em educacdo pela
Universidade de Sao Paulo (USP), e
professor do Depto. de Fundamentos da
Educagao da Universidade Estadual de
Maringa (UEM). Escreve mensalmente na
revista eletronica:
www.espacoacademico.com.br
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A INDIVIDUALIDADE E A VIDA A DOIS

Para se fa-
lar de vida a
dois,  seja
através de
um  casa-
mento oficial
ou nao, faz-
se necessario
levar em con-
ta as diferen-
Dr. Daniel de Freitas Barbosa 5> de gera-

¢oes. As mu-
lheres da geragao anterior foram
educadas para completar o mari-
do, para se adaptar a ele. Porém,
ainda em sua juventude, estas
mulheres viram explodir os movi-
mentos de liberacao: o feminismo
e a contracultura. E suas cabecas
mudaram. SO que a de seus mari-
dos nao mudou. Na pratica, eles
continuaram esperando de suas
esposas as mesmas coisas de sem-
pre, embora até lessem com certo
interesse reportagens e livros sobre
o feminismo.

A NOVA GERACAO

A geragao atual, fruto dessa ge-
ragao anterior, ja foi educada de
forma diferente, em contato dire-
to com o feminismo e aceitando,
sinceramente, muita coisa. A pri-
meira vista, é muito mais facil
manter a individualidade nos ca-
samentos entre os jovens dessa
geragéo. No entanto, atendemos
jovens casais e vemos que as cOi-
sas para eles ndo sao muito sim-
ples. Isto, porque no casamento
antigo, o espago comum do casal
era mantido oficialmente através
de certas regras. Nos casamentos
jovens este espago tem que ser fru-
to de um acordo; um acordo nao
muito facil, pois cada parceiro tem
a sua idéia de individualidade e
um tem medo de que o outro o
impega de ser ele mesmo.

Na verdade, o jovem necessita ter
desenvolvido uma certa diferenci-
acao de si mesmo, ou seja, ter-se tor-
nado individuo, para poder tornar-
se casal. Isto exige que o jovem ja
tenha conseguido uma indepen-

ki
déncia emocional em relagdo a sua
familia de origem. Ora, tornar-se
um casal é uma das mais comple-
xas e dificeis transi¢des do ciclo vi-
tal e nao ocorre automaticamente
com a cerimdnia do casamento. A
formagao do casal pode levar até
anos e pode até mesmo nado ocor-
rer. A etapa que se inicia apds o ca-
samento exige que o casal renego-
cie uma série de questdes que eles
ja haviam definido cada um em sua
familia de origem.

OS LACOS FAMILIARES
Lembremos que na espécie

humana, atualmente os parentes
estdo envolvidos em todas as eta-
pas da vida familiar. Assim sen-
do, o casamento nao pode ser vis-
to como uma simples juncado de
duas pessoas, mas sim, como a
reunido de duas familias que
exercem suas influéncias e cri-
am uma rede complexa de sub-
sistemas. A piada que diz que
existem seis pessoas na cama do
casal (o casal e os pais de cada
um), expressa bem a relagao que
existe entre cada cOnjuge e sua
historia familiar.

Assim sendo, a questao que se

coloca é: como equilibrar o cres-
cimento pessoal com o cresci-
mento da relacao conjugal? Esta
questdo é colocada porque sem
o crescimento de cada um dos
dois, dificilmente dar-se-a o
crescimento e até mesmo a ma-
nutencao da relagdo conjugal
entre eles.

Dr. Daniel de Freitas Barbosa
Psicologo Clinico e Organizacional, Psi-
coterapeuta de Adolescentes, Adultos
e Casais

Doutor em Psicologia da Educagao pela
PUC-SP



