COMUNICACOES

8° CONGRESSO INTERNACIONAL
SOBRE «O AMBIENTE |
E A ACCAO HUMANA»

Berlin-Oeste, 25 a 29 de Julho de 1984

A International Association for .the
SBtudy of People and their Physical Sur-
roundings (IAPS) organiza em 1984 a sua
conferéneia, anual em torno do problems
da interac¢iio homem-ambiente. O objec-
tivo do congresso é facilitar a troca de
comunicagbes envolvendo pesquisas tebri-
cas ‘e aplicagbes sobre as relagdes entre
a acgfio humana e o’ambiente natural ou
construido,  estando. previstos grupos de
trabalho nas seguintes 4reas: o ambiente
e a evoluglo da vida; implicagbes psico-
lgicas do turismo; energla; ambiente e
Terceiro Mundo; simulagio ecoldgica; uto-
pia, ecologia e estética; habitacio de
massa . catastrofes, desastres e poluigio.

O secretariado do congresso é repre-
gsentado pelo Prof. Martin Xrampen,
Hochschule der Kiinste, Postfach 126720,
D-1000 Berlin 12, RFA., O pregco da ing-
cricio é de 160DM até 15 de Abril
de 1984, ¢ de 200DM apds esta data,
Informagcfes complementares podem ser
obtidas junto do signatirio, no Centro
de Informatica do LNEC, Av. do Brasil,
Lishoa.

LUIS SOCZKA

SEMINARIO SOBRE DESVIOS
I DISFUNCOES SEXUAIS

Faro, 9 e 10 de Junho de 1983

Numa louvavel iniciativa da Seccio de
Psicoterapia e Modificacio do Comporta-~
mento da Sociedade Portuguesa de Psi-
quiatria realizou-gse, em FFaro, em 9 ¢ 10
de Junho passados, um seminirio sobre
desvios e disfungbes sexuais, orientado
por John Banecroft e Judy Greenwood,
psiquiatras e investigadores na Reproduc-
tive Biology Unit do Medical Reseurch
Council, em Edimburgo, onde trabalham
em eguipa com bidlogos, etblogos ¢ neuro-
~fisiologistas, e outros especialistas,

John Bancroft é sécio-fundador e presi-
dente-eleito da Sociedade Britdnica de Te-
rapia Comportamental e desde h& longo
tempo tem. dedicado uma particular aten-
¢o ao estudo do comportamento sexual,

Na area do comportamento sexual hu-
mano aspectos como o efeito das hormo-
nas na actividade sexual, a infertilidade,
a tenslo mensgtrual, & menopausa e ©
periodo pods-parto tém constituido «pontos
de partidas para as investigagBes que o
autor tem desenvolvido na Reproductive
Biology Unit, uma das raras ‘unidades
deste tipo, na Gré-Bretanha; em que se
encontram a trabalhar investigadoreg com
formacfio em terapia do comportamento.
I autor de numerosos trabalhos e livros,
dos quais o mais recente & intitulado Hu-
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man Sexuality and its Problems, editado
em 1983.

No que concerne ao conteido do semi-
nirio é dificil, em poucas linhas, ensaiar
uma breve resenha da enorme quantidade
de informagdo que foi fornecida aos par-
ticipantes,

Talvez possamos tomar como ponto de
referéncia Masters e Johnson, Bancroft
e Greenwood fizeram a sua aprendizagem
com terapeutas gque estagiaram com Mas-
ters e Johnson, nos Estados Unidos. Dessa,
experiéneia, para além dog aspectos positi-
vos, ressaltam as dificuldades sentidas,
mau grado nio estarem sujeitos a bar-
reiras linguisticas, na compreensfio da li-
teratura de Masters e Johnson,

Asgsim, a fase inicial do foco sensorial
deve radicar-ge na adopgio de dois pa-
drdes de comportamento g saber: 1} Au-
toafirmacdo: o ¢dador» de prazer toca o
corpo do parceiro onde gosta, sem se preo-
cupar com o que o outro sente; 2) Aufo-
protecgdo! o «receptors da caricia tem
o direito de rejeitar um togue recebido
numa determinada arae do seu corpo.

A atengio dos sujeitos &, desta forma,
segmentada: o dador concentra-se naguilo
que faz e o receptor concentra-se nas sen-
sagles que recebe.

Para além disso, ainda gue em cada
segsho os papéis sejam revertidos, :pare-
ce-nog importante realgar dque se fazem
esforgos significativos no sentido de levar
ambos os memhros da unidade conjugal
3 tomar a inciativa da sua realizagio,

No decurso da intervengéio terapéutica,
os autores prestam cuidadosa atencéc a
trés aspectog fundamentais: a informagdo
sexual que fornecem ao cliente (desejo,
excitagio, funcionamento fisiolégico, or-
gasmo, ete.); a modificacio dog padrdes
de comunicacio (ensinar os clientes a fa-
larem de forma mais clara e afirmativa
og seus sentimentos) e a relagio terapeu-
ta-doente (o terapeuta deve prestar muita
atehicio & relacio terapéutica e deve pdr
énfase particular no papel que os clientes
desempenham na evolugdo do processo te-
rapéutico).

Outro aspecto que nos chamou a atencio
foi a cuidadosa avaliacdo da disfuncéo
sexual. Por um lado, os autores chamaram
a atencio para a importiincia de se ava-
liar ‘08 possiveiy factores bioldgicos que
podem ter causado e¢/ou mantido o disfun-
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cionamento sexual, nomeadamente medica-
mentos, diabetes, hipotensores, fadiga, in-
feccGes vaginais, efe. (consideram errénea
a suposicio de que apenas unsg escagsos
0 por cento das disfungbes sexuais ge re-
laciona com problemas orgénicos) e, por
outro, sem descurar a avaliagcio dos fac-
tores psicoldgicos que causaram ou man-
tém o disfuncionamento, chamam a aten-
¢ho para a necessidade de, no decurso da
intervencho terapdutica, manter em aberto
a possibilidade de uma reavaliacio nfo 86
3 luz dos resultados terapéuticos mas tam-
bém na perspectiva de gue, frequente-
mente, existe uma vasta gama de infor-
macdes que os clientes ndo divulgam nas
entrevistas iniciais.

No que respeita & avaliagfio dos factores
biologicos os autores referiram:@a utiliza-
¢do de dois métodos de investigagio: os
ndo-invasivos (como a pesquisa de erec-
¢Bes durante o sono, a avaliagiio da pres-
sio sanguinea do pénis e a termografia
peniana para o caso de avaliar se uma
disfungéo eréetil é pura e simplesmente
psicégena ou se resulta de perturbagdo
orgénica); os {invasivos (como a erec-
cdo artificial, .a angiografia ¢ o Xenon-
~washout).

. Em regra, a existéncia de patologia or-
ghnica -que provoca problemas sexuais é
irreversivel, ainda que a sua severidade
seja funcio do conjunto.de cognigbes as-
sociadas ao disfuncionamento. Nesta pers-
peetiva & importante ressaltar que, para
o autores, o disfuncionamento sexual
deve ger abordado de forma a interligar
os componentes psiquicog e fisiclégicos da
resposta sexual, '

Agsim, certos medicamentos ou substin-
cias, por exemplo, afectam o sistema lim-
bico, que por seu turno afecta a resposta
gexual e pode suceder que a simples re-
tirada dessa substéncia nfo seja suficiente
para eliminar 0 problemsa sexual entre-
tanto instalado.

Para o autor, estabelece-se, dests. forma,
um cireulo psicossomético em que ocorrem
mecanismos excitatériog e inibitorios da
respostas sexual.

‘Assim, quando abordamos as causas de
disfuncfio ‘sexual tomamos em congidera-
¢do um ou maig pontos especificos desde
«cirenlo psicossomAaticos, concentrando es-
pecificamente a nossga atencdo nos meca-
nismos * inibitérios.



Os principais aspectos a considerar no
«cireulo psicossomatico» sfo:

1. As cognigles

2. A preocupagio em relagfioc 3 res-
posta

3. A estimulagiio (arousal) periférica

4. Os estimulos ticteis

5. O sistema limbico

6. -As respostas genitais

7. O orgasmo

As consequéneias provocadas por um
mecanismo inibitorio que ocorra num des-
tes factores s6 podem ser. compreendidos
ge tomarmos em consideragio os seus efei-
tos no conjunto do. «circulos.

terap8utica se situaram 'ao nivel indivi-
dual.

Para os autores, é preciso repensar esta
questio porque hi sujeitos que ndo tém
parceiro outras vezeg preferem que o par-
ceiro ignore o problema, o parceiro pode
ndo estar disposto a colaborar ou, ainda
que disposto a colaborar, pode nfo se en-
contrar disponivel,

Neste momento, a modificactio da dls-
fungio sexual através de terapia indivi-
dual apresenta muitas dificuldades e limi-
tagles: é praticamente impossivel dar ta-
refag conjuntas, s6 podemos modificar os
aspectos sugeridos ‘pelo sujeito ‘que pede
ajuda e, por exemplo, no caso da ejacula-
gio prematura, segundo os autores, 86 pu-
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Um outro aspecto gque parece interes-
gsante mencionar é o que diz respeito 2
terapia individual. 86 a partir de Masters
e Johngon a terapia gsexual comegou a ser
encarada como uma terapia do cagal, sendo
gue até af todos os ensaios de intervengiio

demos ajudar o sujeito se ele apresentar
a disfuncfio, inclusive na masturbacio.
De gualquer forma, os autores sugerem
neste tipo de situacles o recurso ao en-
sino de técnicas auto-estimulatérias, ainda
que deste modo seja dificil avaliar e mo-
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dificar o estilo de comunicacio existente
no casal,

Para além disso, os autores menciona-
ram a existéneia de ouiros recursos tera-
péuticos disponiveis para o tratamento de
disfuncdes sexuais de cariz marcadamente
orginico, tais como farmacos e cirurgia
vascular,

No gue concerne & tipologia das dis-
funcgdes sexuais, os autores mencionaram
a existéncia de novas categorias, tais como
a-falta de interesse e a falta de prazer,
tanto no homem como na mulher e a falta
de resposta sexual na mulher, A:falta de
prazer, no homem, corresponde a uma
situagio em que existe erecglo e ejacula-
¢ho mas ndo existe prazer subjectivo (&
bom frisar que para os autores nada in-
dica que o orgasmo do homem seja menos
psicologico que o da mulher).

Globalmente, existe diferencas entre os
homeng e as mulheres na forma como
apresentam as queixas de disfunciona-
mento sexual: para as mulheres existe
maior consisténeia no tipo de queixas que
apresentam e a falta de prazer é a queixa
mais predominante; para os homens a dis-
funcio apresenta altos e baixos, podendo
mesmo variar a prépria disfuncio, e apre-
sentam, predominantemente, queixas de
tipo fisiolégico relacionadas com a erec-
¢io, a ejaculagho ¢ o . orgasmo.

Por 0ltimo, parece-nos importante fazer
algumas referéncias aos «desvios» sexuais.
Para os autores, na abordagem de qual-
quer desvio € necessirio avaliar se a exe-
cugio do comportamento desviante visa
ou ndo satisfazer uma necessidade sexual.

_T6

A excepcio de situacfes especificas, o
tratamento dos «desvioss sexuais bageia-ge
na adopgfo de téenicas de auto-controlo
¢ na emissio de comportamentos -al-
ternativos (no caso, os ¢ue melhorem
ou aumeéntem o comportamento sexual
«normals).

A utilizagiio dos métodos aversivos tra-
dicionais na modificagio do comporta-
mento desviante, em que a administracgio
do estimulo aversivo ficava a cargo do
terapeuta, sfo actualmente pouco utiliza-
dos e estfio a ser substituidos por métodos
aversivos auto-administrados.

Para concluir, justo nos parece realgar
que houve uma elevada participacio e gque
todos os participantes, ‘no final, se mos-
traram gratificados pelo elevado nivel téc-
nico de que o seminirio se revestiu. De
resto, admitimos a possibilidade de este
vir a ser um seminirio histérico, no gua-
dro do tratamento das disfungles sexuais
em Portugal, jA que, pela primeira vez no
nosso pais, se dedicou, por inteiro, um
seminério a esta problematica e igual-
mente porque, também pela primeira vez,
um investigador estrangeiro teve a opor»
tunidade de nos expor (ainda que a me-
thor oportunidade tivesse sido a dos par-
ticipantes presentes!) os dltimos avangos
cientificos neste dominio.

JOSE PACHECO



