RESUMO

Permanéncia das Representactes do Género em

Sexologia: as Inovacgdes Cientifica e Médica
Comprometidas pelos Esteredtipos de Género

ALAINGIAMI ®

Numerosas mudangas surgiram no dominio da pesquisa em sexologia,
notadamente no que concerne afuncao e disfungdes sexuais e seus tratamentos.
A disfungdo erétil foi reconceitualizada como uma disfungdo com origem
organica, uma transformagdo em relacdo as abordagens anteriores acerca da
impoténcia psicogénica, desenvolvidas nos anos 1960 e 1970. Essa mudanca
se baseia em muitas descobertas cientificas e no avango farmacol 6gico realizado
sob influéncia de urol ogistas norte-americanos. A disponibilizacdo no mercado
do sildenafil, em 1998, acionou novos tipos de tratamentos, centrados na
atividade peniana. Os mesmos grupos de urologistas passaram recentemente
a repensar as “disfungdes sexuais femininas’ segundo o mesmo modelo
organico da fungdo sexual. Novos produtos farmacéuticos estdo em testagem
clinica, tendo em vista a proposta de tratamentos da nova categoria de
transtornos sexuais. A colocagcdo no mercado do sildenafil ndo provocou
reacOes contrarias as novas abordagens dos transtornos sexuais masculinos.
Inversamente, o surgimento de novos conceitos da fungdo sexual feminina
suscitaimportantes debates. O British Medical Journal veiculou uma discusséo,
estabel ecendo que a fungdo sexual feminina ndo possuia origem organica, mas
fundava-se em fatores psicoldgicos e relacionais da atividade sexual das
mulheres. O debate centrou-se na “simplicidade” da sexualidade masculina,
em oposicao a“complexidade” da sexualidade feminina. Este artigo apresenta
a andlisa as novas concepcdes da funcdo sexual masculina e feminina, e
evidencia a permanéncia de esteredtipos tradicionais da sexualidade masculina
e feminina, e sua influéncia sobre as pesquisas cientificas mais avancadas
nessa esferal.
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As pesquisas atuais sobre a funcéo sexual, fundadas sobre as
abordagens organicistas (anatomo-fisiologia, neurologia, endocrinologia) sdo
consideradas representantes de um avanco cientifico inovador e uma ruptura
com o paradigma da sexualidade, marcada pela dominanciado psiquismo eda
noc¢ao delibido, segundo atradicao freudiana(KRANE; GOLDSTEIN; SAENZ
DE TEJADA, 1989). Elasnéo atribuem, contudo, 0 mesmo papel nem amesma
importancia as dimensdes biol 6gicas (fisiol 6gicas, hormonais) e psicossociais
no que diz respeito afungdo sexua do homem ou da mulher.

Essas pesquisas parecem reforcar as representactes tradicionais e
mai s que centendrias da sexualidade masculina e feminina, também embasadas
nas dicotomias opostas da natureza biol 6gica da sexualidade masculina e da
natureza espiritual da sexualidade feminina. As concepcdes “inovadoras’ da
funcdo sexual masculina constituiriam assim um aggiornamento e um reforco
das concepcdes tradicionais da sexualidade masculina, sob a forma de uma
ancoragem abiologiae afisiologia.

Inscrita nanaturezabiol 6gicaeirreprimivel danecessidade sexual, a
funcdo sexual masculina serd caracterizada pela centralidade do pénis (um
0rgéo) e pelasimplicidade do seu funcionamento. Inversamente, as pesquisas
sobre a funcdo sexual da mulher, fundadas em parte sobre abordagens
organicistas - certamente ainda balbuciantes - enfatizam as representacdes
tradicionais dasexualidade feminina, que atribuem lugar central as dimensdes
psicol 6gica, emocional erelacional, e afraquezadeintensidade dos desgjose
da excitacdo sexual. Além disso, as pesguisas organicistas sobre a funcéo
sexual femininasuscitam atual mente criticas e oposi ¢oes i deol gicas e politicas
muito mais importantes que as observadas na aposta sobre o mercado do
Viagra, que revelaram forte ancoragem em idéias organicistas, em relacéo a
sexualidade masculina.

O presente trabalho visa a evidenciar como essas nhovas concepcdes
sobre a funcdo sexual permanecem profundamente imbricadas ao script
cultural tradicional, que opde e diferenciaasexualidade masculinae feminina.
Apresentadas como novas concepgoes acerca da sexualidade, elas privilegiam
a idéia de uma funcédo sexual organica e fisiolégica, considerada
independentemente do contexto social, relacional e emocional, e sendo passivel
de tratamentos farmacolgicos. O objetivo deste texto € demonstrar que a
prépriaidéade umafuncao sexual feminina, organicaefisioldgica, édificilmente
elaborada, namedidaem que elareconsidera as representacfes tradicionais da
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sexualidade feminina (este “continente negro”). Opostamente, aidéia de uma
funcéo sexual organica, smplesenatural do homem seinscreve nacontinuidade
das representagtes dominantes da sexualidade masculina e é objeto de poucas
discussdes, além decirculos“ masculinistas’ muito restritos (CONNEL, 1995).

Este estudo das representacdes da sexualidade masculina e feminina
surgiu apartir daandlise de documentos cientificos (publicagdes cientificas) e
médicos (escalas de avaliacdo do funcionamento e das disfuncdes sexuais) e
estainserido numa producao analitica sobre os di scursos cientificos e médicos
acerca da sexualidade, considerados como uma forma elaborada e travestida
de representacdo do senso comum. Apdia-se nos trabalhos desenvolvidos por
Georges Lanteri Laura, que opds, apropdsito da histériadaapropriagdo médica
das perversdes sexuais no século XIX e no inicio do século XX, a opinido
(doxa) e o conhecimento (episteme), demonstrando como o conhecimento
desses fenbmenos permanece fortemente influenciado pelas pressuposicoes
dadoxa.2A “histériacultural dasexualidade’ desenvolvidapor Gilman (1985)
e Laqueur (2005) tem por base 0s mesmos principios.

Trata-seaqui de evidenciar aausénciade autonomiado discurso cientifico
e médico sobre a sexuaidade em relagdo as categorias do senso comum, das
ideologias e dos valores dominantes de determinada época. A sexologia, como
discurso cientifico e médico sobre a sexualidade, ja foi considerada uma das
dimensdes centrais da constru¢do social e historica da sexuaidade (BLAND;
DOAN, 1999). Atualmente, asexol ogiacedelugar auma“ medicinasexua”, que
visaase congtituir como especialidade médicados transtornos dafuncéo sexual.

Os discursos e instrumentos de avaliacdo que estudamos constituem
0s primeiros documentos para observar a cristalizacdo, as evolucdes e a
diferenciacéo das representactes da sexualidade no discurso médico-cientifico.
Eles possibilitam uma condensacéo das representagdes expressas por um grupo
de profissionais voltados aos transtornos da sexualidade e, por extensdo, as
representacdes dominantes da sexualidade (ERICKSEN; STEFFEN, 1999;
GIAMI, 1993; STANLEY, 1995) num momento de forte desenvolvimento do
processo de medicalizac&o da sexualidade.

Funcéo sexual e sexualidade

Os recentes desenvolvimentos da pesquisa biomédica (fisiologia,
endocrinol ogia, neuro-endocrinol ogia, endocrinol ogia, farmacol ogia, etc.) edapesquisa
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clinica sobre a funcédo sexual da mulher e do homem se apresentam como
“novidades’, “inovadores’ e criticos’, no quediz respeito as“velhas’ concepgdes
sobre a sexudidade fundadas, por sua vez, sobre as concepgdes psicoldgicas e
sobreosmodosdeintervencdo ps cotergpéutica. Essestermos congtituem um capital
importante, por refletirem o dedlizamento dalinguagem naatualidade.

O termo sexualidade é cada vez menos utilizado no universo médico e
cientifico, sendo substituido pelas expressdes funcéo sexual e salde sexual
(GIAMI, 2002), que permitem abordar “cientificamente” um ou outro aspecto
deste campo, de contornos mal-definidos, que constitui “a sexualidade’. Nao
setratade umasituagao nova, pois o uso do termo sexualidade freqlientemente
€inapropriado em pesquisas empiricas.

Assim, por exemplo, durante os anos 30, 0s questionéarios sociol 6gicos
de Alfred Kinsey possibilitaram a emergéncia do conceito “comportamento
sexual”, para especificar o estudo de todos 0s atos, contatos e as relacdes
sexuai's, em exclusdo das dimensdes af etivas e psi col 6gi cas associadas aatividade
sexual (GIAMI, 1991). Os socidlogos Gagnon e Simon demonstraram como a
abordagem de Kinsey representava o contraponto de Freud, para quem a
sexualidade era sobretudo definida como libido, fantasma e forga psiquica, e
ndo como atividade corporal (GAGNON; SIMON, 1973). Mais adiante, o
conceito de comportamento sexual serviu para mensurar a prevaléncia de
infeccBes sexualmente transmissiveis e do HIV (GIAMI, 1993).

O conceito “funcdo sexual” inscreve-se em outro registro, no
prolongamento das concepcdes desenvol vidas durante os anos 60, sob aforma
da nogdo de “resposta sexua”. N&o é mais 0 aspecto comportamental nem
psicol 6gico que constitui o objeto deinteresse cientifico, masafuncéo somatica
dos 6rgéos genitais em sua dimensdo biofisiol6gica e no quadro de realizacéo
do ciclo daresposta sexual humana (Human Sexual Response Cycle —HSRC)
descrito por Masters & Johnson (1966). Tal termo testemunha, entretanto, a
fertilidade de um model o cientifico detipo comportamentalista. Maistarde, nos
anos 70, o sexologo francés Gerard Zwang desenvolveu a no¢éo de “funcéo
erdtica’ parademarcar adiferencaentre os processosimplicados narealizacéo
do orgasmo e os que estdo implicados na realizacdo da funcdo reprodutiva
(ZWANG, 1972). O termo ficacompl etamente rel egado ao esquecimento, com
0 aumento da utilizac&o do termo funcéo sexual.

Nos ultimos 20 anos, houve um desenvolvimento importante do
conhecimento cientifico sobre afungdo sexual masculinaefeminina(JARDIN
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et al. 2000), os mecanismos biofisiolégicos da erecdo e dos tratamentos
farmacol 6gicos dostranstornos sexuais masculinos®. Nestalinhade pesquisa, o
conceito de fungdo sexual se inscreve, a principio, em contraponto aguele de
“funcdo reprodutiva’ . Ele marcao reforco dadissociaco entre as duasfuncoes,
o termo funcéo sexual, por suavez, remete as dimensdes ndo-reprodutivas da
atividade sexual. Portanto, as questfes ligadas a reprodugdo-procriacéo sdo
excluidas do campo dafuncéo sexual. Em segundo lugar, o conceito de fungdo
sexual operaum deslocamento e um descentramento das dimensdes psiquicas,
psicossociais e relacionais, consideradas constitutivas da atividade sexual (de
acordo com a concepcao psicanalitica da sexualidade). Estas dimensbes sdo
doravante repensadas e reduzidas ao rol dos “fatores’ (stress, ansiedade,
depressdo, auto-estima), podendo aterar de forma periférica e secundaria a
realizacdo da funcéo sexual.

O conceito de funcéo sexual seimpde como um novo ponto de vista,
no que tange a abordagem do campo da sexualidade que privilegia as
dimensdesfisiolégicas, queinstitui anaturalidade e anormalidadefisiol6gicas
de realizagdo da funcdo erdtica, independentemente da funcéo reprodutiva.
O termo funcéo erdtica, queteriapermitido designar de maneiramais precisa
a autonomizacao da realizacdo do prazer em relacdo a realizacéo da
procriacdo, vem sendo abandonado.

A sexualidade encontra-se aparentemente dessacralizada, ao tornar-se
objeto de pesquisas cientificas objetivantes e naturalizantes. O recente
desenvolvimento dos conhecimentos, que contribuiu para a definicéo de novas
entidadesclinicas, passaadar lugar atratamentos medicosinovadores. Portanto,
o funcionamento neurofisiol égico dos érgéos sexuai s, objetivando aobtencéo do
prazer e do bem-estar, pode ser estudado doravante em si mesmo,
independentemente darelaco do sexo com o sagrado, com 0 psiquismo, com a
dimensdo relacional ecom o contexto social. A fungéo sexual inscreve-se, assim,
no mesmo plano denominado por Michel Foucault como 0 sexo” no século XIX.

As sexualidades masculina e feminina durante o século XIX

Os debates atuais sobre a funcéo sexual do homem e da mulher,
desenvolvidos por clinicos, pesquisadores e pela industria farmacéutica,
permanecem fundados sobre a diferenca e oposi¢ao entre natureza bioldgicae
incontrolavel da sexualidade masculina e as “necessidades’ ligadas ao seu
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“impulso”; e a natureza psicoldgica e controlavel da sexualidade feminina,
fortemente associada ao romantismo e aos sentimentos amorosos.

Essaoposicdo se apresentanahistériado seculo XX efinal do XIX, dos
quais serdo aqui destacados brevemente alguns elementos. Thomas Lagueur cita
em particular as teorias de Elizabeth Blackwell (uma das primeiras mulheres a
exercer a medicina nos Estados Unidos): para €la, a sexualidade da mulher foi
associada ao “espirito”, e a do homem, a “natureza’, o que explicaria a frieza
emociona atribuidaas mulheres. Em suaobraMarried Love, publicadaem 1918,
Marie Stopes, uma célebre sufragista britanica, da conselhos visando ao
desenvolvimento de umarel acéo harmoniosaentre 0 homem eamulher casados.*

Tais conselhos se fundam naidéia de que o homem esta submetido a
um impulso sexual permanente e cuja satisfacéo € urgente, enquanto a pulsao
sexual da mulher teria expressdo de forma menos urgente:

O desgjo do homem é permanente e o da mulher, intermitente. Se o desgjo
do homem abal a-se naturalmente todos os dias, enquanto o da mulher somente
a cada 15 ou 30 dias, pode parecer a priori impossivel que as necessidades
das duas naturezas possam ser satisfeitas em uma unido de apenas duas
pessoas (STOPES, 1936, p. 51).

Nota-se, nesses discursos, como um propdésito definalidade moral (um
guia para 0 comportamento conjugal) se ancora e € justificado pelas
caracteristicas naturais e essenciais das sexualidades masculinas e femininas.

Mais adiante, no Relatdrio sobre 0 comportamento sexual do homem
(1948), Alfred Kinsey considerou que afinalidade biol 6gicados contatos sexuais
seria a obtencdo do orgasmo e que o comportamento sexual poderia ser
mensurado pelo orgasmo (KINSEY et al., 1948). Esse enunciado teorico,
fundamental para a construgdo da modernidade sexual, ndo funcionaria da
mesma forma para homens e mulheres. Recordemos que, se 0 orgasmo e a
gjaculacdo sdo considerados fendbmenosindependentes, Kinsey utilizadeforma
empirica a ejaculagdo como prova da ocorréncia do orgasmo do macho
(KINSEY et al., 1948, p. 160).

Essa posi¢do foi reexaminada de forma mais matizada no Relatorio
sobre o comportamento sexual da mulher, publicado por Kinsey alguns anos
depois, em 1953. Com efeito, os contatos sexuai s declarados pelas mulherese,
nomeadamente, o relato sexual conjugal (marital intercourse), ndo conduziam
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necessariamente ao orgasmo. A propria definicdo de “contato sexual” foi
guestionada, aém do modo de céalculo da “exatagdo/excitagdo total”, uma
contabilizacdo construida com base nos contatos sexuai's, paramedir atotalidade
dos orgasmos experimentados durante a vida de cada individuo (KINSEY et
al., 1953). Kinsey afirmou queavidasexua dasmulhereseramaisdifusa, menos
centrada na genitalidade, menos continua e menos orientada para o orgasmo que
adoshomens. Mas, contrariamente, reconheceu que suaanalise do comportamento
sexua dos homens possa ter ampliado a importancia das respostas genitais e
orgésti cas na sexualidade masculina, em detrimento das dimensdes psicol 6gicas
e emocionais. A tentativa de definicdo unitaria das funcbes da sexualidade a
partir do critério do orgasmo fracassara mais uma vez. Por fim, ndo se insistiu
suficientemente no fato de Kinsey ter escolhido publicar separadamente osdados
easandlisesestatigticas, assim como asteoriasrel ativas ao comportamento sexual
dos homens, e das mulheres, em dois volumes diferentes.

Durante os anos 70, sdo formuladas as primeiras criticas do modelo
sexol 6gico sobre aresposta sexual humana de Masters & Johnson. Uma parte
desses comentadores contesta 0 model o fisiolégico e naturalista da resposta
sexual, fundado sobre a centralidade do relato genital heterossexual, como
principal modalidade e até exclusiva da producdo do orgasmo (ROBINSON,
1976). Mas, posteriormente, as criticas feministas, sob uma perspectiva
igualitéria, propem umanovaleiturade Masters & Johnson. Elas consideram
que eles teriam pensado a sexualidade a partir do modelo da dominagdo do
homem e da submissdo da mulher, dando pouca importéncia & excitacéo
feminina. Mary Boyle critica as posi¢Ges de Masters & Johnson, por
considerarem a sexualidade femininacom um carter muito mais* problemético”
gue a dos homens, pelo fato de as mulheres serem mais sensiveis que eles no
gue diz respeito aos aspectos psicol6gicos e situacionais das relacles e dos
encontros sexuais. Assm, osproblemas sexuaisdas mul heres estariam | ocalizados
no espirito e osdoshomens, no corpo. A “complexidade’ dasexualidadefeminina
seria atribuida a existéncia da estimulagdo clitoriana, que concorreria com as
estimul acBes vaginai s para conduzir ao orgasmo.

Mary Boyle segue esta linha critica a proposito de Helen Kaplan, que
tinha proposto durante os anos 70 um model o sexol 6gico queintegraasteorias
fisiologicas e comportamentalistas de Masters & Johnson e as teorias
psicodinamicas. Helen Kaplan é acusada de considerar que os problemas sexuais
das mulheres so primordia mente atributos da pessoa, e ndo do corpo e, por
iSs0, mais*“ graves’ que os problemas sexuais mecanicos doshomens (BOYLE,
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1993); que a sexualidade feminina € receptiva, dependente, orientada para 0s
sentimentos; e “ problemética’, quando ndo se conformaao ideal masculino de
praticasexual (BOYLE, 1993, p. 215). A “complexidade” essencial atribuidaa
sexualidade feminina e o caréter intrincado das dimensdes fisioldgicas e
psicol égicas sao aqui discutioas e opostosauma“ simplicidade” dasexualidade
masculina, mais dependente da dimensdo biolégica. A posicdo feminista
desenvolvida por Boyle esta inserida num momento da critica feminista a
construcdo socia da sexualidade, e na vertente desenvolvida por Shere Hite,
quereivindicou amasturbacio clitorianacomo formaprincipa de autonomizagcéo
dasexualidade feminina

A parte um certo feminismo americano dos anos 70, os dicionarios
retomam inesgotavelmente 0 mesmo esteredtipo. No Tesouro da Lingua
Francesa, pode-seler narubrica“sexualidade’, que “ a sexualidade da mulher
émaisinibidaemaisespiritualizadaque ado homem. O processo de sublimacéo
[...] d& & sua sexualidade um carater mais complexo que o simples desgjo de
liberagcdo deumatensdo” (PIRET, 1973, p. 115) e, maisainda, segundo 0 mesmo
autor, “a emotividade é caracteristica do sexo feminino; a agressividade, do
sexo masculino. A emotividade estarel acionada com os mecani smosfisiol 6gicos
inerentes anaturezafeminina, assim como com apressao sociocultural. Quanto
a agressividade, possui igualmente uma base fisica. Tolerada pela sociedade,
gue aconsideraum modo especificamente masculino de existéncia e expressao,
observavel a partir da infancia, nos jogos e brigas’ (PIRET, 1973, p. 120).5
Reencontra-se adissimetriaentre as concepcdes sobre a sexualidade masculina
e feminina no Dicionério da sexualidade humana, que propde duas entradas
distintas sucessivas: “anatomia e fisiologia da eregdo” e “anatomia sexual da
mulher”. O funcionamento sexual do homem é reduzido implicitamente a seu
pénis, enquanto o da mulher ndo parece ter localizacdo orgénica precisa
(BRENQOT, 2004).

Desenvolvimento desigual das pesquisas sobre o homem e a mulher

A questédo dos funcionamentos sexuais especificos do homem e da
mulher é atualmente referida em termos da diferenca de configuracéo da
sexualidade e das dimensdes que acompdem. Nesse novo contexto, adiferenca
dos sexos residiria nas respectivas partes atribuidas as funcbes bioldgicas e as
fungdes psicol ogicas e morais da sexualidade.
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As concepcles inovadoras acerca dafuncdo sexual e a pesquisa sobre
novos medicamentos para tratar as disfungdes sexuais ndo tém sido objeto de
desenvolvimentos tao répidos nem tdo importantes. Nao recebem o mesmo
acolhimento publico e palitico, quando setratadafuncéo e dasdisfungdes sexuais
masculinas ou femininas. Os trabal hos fundamentais rel ativos a funcéo sexual
masculing, notadamente aerecdo, foram muito maisdesenvolvidos aposoinicio
dosanos 80 (GIAMI, 2004) que aquel es sobre afungdo sexual feminina(sobre
os transtornos do desgjo e da excitacdo).

Note-se que as pesquisas sobre afungdo sexual do homem se centraram
quase exclusivamente na funcdo erétil, antes da abordagem mais recente da
g aculacao, enquanto as pesquisas sobre a funcdo sexual feminina abordam o
desegjo e a excitacdo e, secundariamente, a dor durante a penetracdo. O
estabelecimento de novas defini¢es e de novas entidades nosogréficas dos
transtornos sexuais masculinos tornou-se imediatamente um objeto de amplo
consenso (NIH CONSENSUS CONFERENCE, 1993). A comerciaizacdo do
Viagra suscitou um entusiasmo desmedido. O produto tornou-se o simbolo de
uma “nova revolucdo sexual” (JITT, 2000). Em contrapartida, as novas
classificagbes dostranstornos sexuai s femininos e o estabel ecimento dos dados
epidemioldgicos da prevaléncia das disfuncdes sexuais femininas (WEST;
VINIKOOR; ZOLNOUN, 2004) foram objeto de debates mais intensos e com
argumentos (BANCROFT; LOFTUS; LONG, 2003; BARRON et al., 2000)
sobre algumas resi sténcias expressas perante a“ medi calizagdo da sexualidade”,
quando dacomercializacdo do Viagra (TIEFER, 1998).

Os debates em curso situam-se, entretanto, em certa confusdo entre a
critica da crescente influéncia da industria farmacéutica sobre a pesguisa
biomédica no dominio dos transtornos sexuais, e a suposta inadequacdo dos
novos conceitos e abordagens biomédicos doravante utilizados para descrever
e compreender a sexualidade feminina (KASCHAK; TIEFER, 2001). Artigo
do jornalista especializado Ray Moynihan, publicado no British Medical
Journal, em janeiro de 2003, coloca claramente a pergunta. Ele denuncia a
influéncia crescente da industria farmacéutica sobre a pesquisa cientifica e
médicanessaesfera, eo estimulo &a“invencéo de novaspatologias’, reagrupadas
sob a sigla “disfuncdes sexuais femininas’ (Female Sexual Dysfunction -
FSD). Considera“ que enquanto aavaliacdo dos problemas sexuais dos homens
foi centrada quase exclusivamente nas erecdes, as respostas sexuais femininas
revelaram-se mais dificeis de quantificagdo” (MOY NIHAN, 2003).
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Reencontram-se aqui as dificuldades j& expressas por Kinsey, a
propésito daavaliacéo dos comportamentos sexuai s das mul heres, e do orgasmo.
E talvez em resposta as dificul dades na avaliagio dos transtornos sexuais das
mulheres e face aos obstaculos suscitados pelas tentativas de aplicacéo do
sidenafil as mulheres, que a firma Pfizer suspendeu os ensaios clinicos que
visam a adaptar o sildenafil aos transtornos sexuais femininos. Além disso, o
FDA, nos Estados Unidos (maio de 2005), eaAgéncia Européiade Medicamento
(junho de 2005) rejeitaram os pedidos de homologacdo de um patch de
testosteronaparatratar o “desegjo sexual hipoativo” namulher (TIEFER, 2004).

Escalas de avaliagdo da Funcéo Sexual: homens e mulheres diferentes?

O desenvolvimento das ciéncias biol égicas aplicadas a funcéo sexual
retoma, nos anos 90, o duplo modelo tradicional das sexualidades masculinase
femininas. Neste caso, comegaram a ser efetuados o0s ensaios clinicos dos
medi camentos, o diagndstico das perturbagdes dafuncéo sexual e aconstrugdo
dosinstrumentos de avaliacéo.

A funcao erétil: reducdo da funcdo sexual do homem

Em 1997, o“International Index of Erectile Function” (I1EF) éelaborado
com o apoio daPfizer, quecomercializao Viagra(ROSEN et al. 1997). Dezenas
de questionarios que permitem avaliar a atividade sexual masculina e as
disfungdes sexuais ja existiam no mercado (DAVIS et al., 1998), quando um
grupo de pesqguisadores, apoiado pelaindistriafarmacéutica, propde um objetivo
primario: resolver as dificuldades de estabel ecimento do diagnéstico e avaliar
os resultados dos ensaios terapéuticos dos novos tratamentos da impoténcia.
Elesafirmam que*” nenhum dosinstrumentosjaexistentes demonstrou suavalidade
sdletivanem umasens bilidade suficiente paraavaliar osresultadosdostratamentos
em ensaios clinicos multinacionais” (ROSEN et al. 1997, p. 823).

O IIEF € um questionério com 15 perguntas para avaliar a funcéo
erétil, “de fécil utilizac&o nos ensaios e no contexto clinico”. Além disso, uma
versdo desta escala com cinco perguntas € proposta a consulta clinica. Ela
permite avaliar a capacidade de produzir ereces durante as relagbes sexuais,
com perguntas sobre gjaculacdo e orgasmo. Contudo, ndo contacom nenhuma
pergunta de tipo psicoldgica, que aborde a “ satisfacdo relativa a erecéo e a
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relacdo sexual”. Essa escala de avaliagdo constitui, assim, um retrocesso em
relacdo a classificagdo da American Psychiatric Association (DSM 1V),
segundo aqual a presenca de personal distress (repercusséo psicolégica) e de
“dificuldades relacionais’ é necessaria para 0 estabelecimento do transtorno
erétil. Isto significa que a expressdo do sof rimento associada a disfuncdo erétil
€ necesséria para considerar que um transtorno erétil fisiolgico se constitui
como uma afeccgdo patoldgica. O |1 EF propde umareducdo dafungdo sexual a
avaliacdo do funcionamento erétil. Ele silencia sobre as avaliacbes subjetivas
ou o sofrimento do homem.

Sublinhemos, por Ultimo, queotitulo destaescdade avdiacéo psicométrica
éfocalizado sobre a*“funcéo erétil”, enquanto aescalainclui outros aspectos do
ciclo da resposta sexua humana (excitacdo, gjaculacdo, orgasmo). A erecéo
aparece, assm, como metonimia(“ aparte pelo todo”) dasexualidade masculina.

A funcéo sexual da mulher: uma funcdo psicoldgica?

A situacao apresenta-se de modo distinto alguns anos maistarde, quando
0 mesmo grupo de pesquisadores elabora o Female Sexual Function Index -
FSFI [indices daFunco Sexual Feminina] (ROSEN et al., 2000). Observemos
imediatamente que essaescalade avaliagdo tem como titulo uma*“ fungéo sexual
feminina’, que ndo é reduzidaaum componente, nem aos 6rgaos que col aboram
com o cumprimento do ciclo daresposta sexual humana. Essafuncéo sexua é
apresentadadeformagloba einscritanadiferencasexual, enquanto ado homem
€ designada por um 6rgao.

A nova escala conta com 19 perguntas, ou sgja, quatro a mais que a
versdo masculina. O FSFI apresenta perguntas sobre as diferentes fases da
resposta sexual: o desejo ou interesse pela sexualidade, aparecimento e
manutencdo daexcitacado sexua (lubrificacdo vaginal), orgasmo, confiancaem
si, proximidade emocional com o parceiro, satisfacdo com o relacionamento
com o parceiro, satisfacéo em relagdo avidasexua como umtodo e, por Ultimo,
dor ou desconforto durante a penetracdo vaginal.

A introducdo de perguntas de tipo psicol 6gico e relacional no proprio
cerne desse instrumento de avaliag8o da “funcdo sexual feminina’ assinala a
diferencaessencial em comparacdo com aavaliagdo dos homens. Por exempl o,
0 transtorno “ perturbacdo da excitagdo sexua” (Sexual Arousal Disorder) é
definido como *aincapacidade persistente ou recorrente de atingir ou manter
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uma excitacdo sexual suficiente, o que causa aflicéo pessoal. Esse transtorno
pode ser expresso como auséncia de excitagdo subjetiva ou auséncia de
lubrificac8o, de umidificacéo genital ou outras respostas sométicas’ (ROSEN
et al., 2000, p. 193).

O transtorno da excitacdo, portanto, € definido duplamente nos niveis
organico e psicolégico. A presenca da dimensdo psicol6gica do transtorno €
suficiente para estabel ecer o transtorno no plano diagnéstico. Duas dimensdes
diferentes do transtorno se apresentam, podendo ter existéncia independente.
Além disso, a presenca da “aflicdo pessoa” (DSM V) intervém na prépria
definicdo da perturbacdo. Isto significa que, se a perturbacdo é principa mente
somética ou psiquica, deve necessariamente ser acompanhada por esse
sentimento de “aflicdo pessoal” para ser qualificada como perturbagao.

Por fim, a escala comporta elementos de tipo unicamente subjetivo,
como a confianca e a satisfacdo associadas a excitacéo, 0 desgjo e 0 grau de
proximidade emocional com o parceiro. Tais dados confirmam a orientagéo
psicoldgica e relaciona da escala de avaliacéo da funcdo sexual feminina e,
sobretudo, a concepcao ideol 6gica subjacente.

As mulheres seriam diferentes dos homens? Ou: com as mulheres seria
diferente?

As duas escalas destinadas a avaliagdo dos transtornos sexuais
masculinos e femininos estdo embasadas, portanto, em concepgdes diferentes
da nosografia dessas perturbacdes. No homem, a disfuncdo sexual reside, em
Ultima andlise, em transtornos do comportamento e na realizacéo fisioldgica
das diferentes funcdes (erecéo, gjaculacéo, orgasmo) que compdem o ciclo da
respostasexual, em suadimensgo estritamente comportamenta e sem ainclusio
de componentes psi col 6gi cos ou subjetivos. Namulher, umasérie de transtornos
fisiologicos relativos a realizagdo de certas fungtes (lubrificagdo, excitagéo,
orgasmo, dor) sdo bem identificadas. Mas sua inclusdo na classificagéo
nosogréficando é considerada suficiente para o estabel ecimento do transtorno.

No plano nosogréfico, o transtorno sexual feminino néo se define sefor
acompanhado por alguma repercussdo subjetiva, manifestagdes de ordem
psicoldgica, “ aflicdo pessoal” ou“ dificuldadesrelacionais’. Ashovas definicdes
dostranstornos sexuais femininos estdo muito mais alinhadas aos principiosdo
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DSM IV da American Psychiatric Association, contrariamente aos transtornos
dafuncdo sexual do homem, opostos ao DSM V.

A mesma explicagdo sobre a diferenca de origem etiol 6gica entre os
transtornos sexuai s masculinos e femininos é expressa pel as opinides e crengas
compartilhadas pel os profissionai s dasatide sexual: 0s sexdlogos. Em pesquisa
sobre a profissdo do sexélogo realizada em 1999, no primeiro ano de
comercializacdo dos novos medicamentos paraerecdo (Viagra), foi perguntado
se ostranstornos sexuais do homem e damulher teriam origem “ maisorganica’,
“maispsicologica’ ou“osdois’. A maioriados sexdlogos que exercem aprofissdo
na Franca considera que 0s transtornos sexuais possuem origem “ absol uta ou
em suamaior parte psicoldgica’. Contrariamente, apenas um em cem considera
gue os transtornos sexuai s possuem origem “totalmente ou em suamaior parte
organicad’. Mas notam-se diferencas significativas no que diz respeito adiferenca
deorigem dostranstornos sexuai s masculinos e femininos: 46% dos respondentes
consideram gue os transtornos sexuai s dos homens tém origem “total mente ou
mais psicolégica’ e 63% compartilham desta concepgéo ao se tratar de
transtornos sexuaisfemininos. Além disso, quase 40% dos respondentes atribuem
uma etiologia multifatorial aos transtornos sexuais masculinos e apenas 22%
aos transtornos sexuais femininos (GIAMI; COLOMY, 2001). Sexdlogos
franceses expressam, assim, a opinido segundo a qual os transtornos sexuais
dasmulheres sdo mai sfrequentemente de origem psi col 6gi ca que os dos homens.

Apesar da diferenca fundamental na concepcéo das novas definicoes
dos transtornos sexuais femininos e masculinos, as novas defini¢cbes dos
transtornos sexuais femininos foram objeto de acirrado debate e numerosas e
veementes criticas na comunidade de pesquisadores e clinicos nos Estados
Unidos.t. Este meio profissional e politico se divide sobre a questao da
“medicalizacéo da fungdo sexua feminina’.” As criticas sdo fundadas sobre
algumas idéias. (1) as novas classificacbes ndo seriam “adequadas’ a
compreensao daexperiénciadostranstornos sexuai sfemininos; (2) ostranstornos
sexuai sfemininos seriam muito mais dependentesdo contexto socid erelacional
da mulher que das madificactes fisiol6gicas; e por ultimo, (3) a auséncia de
“receptivdade” ou de apetite sexual na mulher é, em diversas situagdes, uma
reacdo “adaptada’, que ndo pode ser reduzida a uma disfungdo ou patologia.

Essas posi ¢Oes foram expressas no contexto de uma coaliz&o politicae
profissional que visa a reconceitualizar os problemas sexuais femininos. Na
conclusdo de sua obra New views on women “ sexual problems” , Kaschak &
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Tiefer (2001) posicionam-se contra as evolucfes atuais da nosografia dos
transtornos sexuais femininos. Elas recomendam “ouvir as consideractes das
mulheres, namedidaem que seus problemas ndo sdo redutivei s as classificactes
nosogréficas dominantes’. Consideram que a reducdo fisiolégica da “fungdo
sexual normal” implica, de maneirainaceitavel, que se poderiaavaliar e tratar
das dificuldades genitais sem levar em conta arelacéo e o contexto no qual se
encontra a mulher. “Todas as mulheres sdo diferentes e suas necessidades
sexuais, satisfactes e problemas ndo se enquadram nas categorias de desgjo,
excitagdo, orgasmo, ou dor genital. As mulheres diferem no plano dos val ores,
da abordagem da sexualidade, das referéncias culturais e das situacdes atuais,

e estas diferencas ndo podem ser reduzidas a uma nogao de disfuncdo nem
tratadas por um mesmo tratamento” .8 Em outras palavras, Kaschak & Tiefer
consideram que a sexualidade femininanao pode ser reduzidaafuncéo sexual

e que os conceitos fisiolégicos da funcdo sexual sdo inadequados para
apreender uma suposta esséncia da sexualidade feminina, indissocidvel das
dimensfes psicossociais. Ndo existiria, portanto, esta entidade fisioldgica
assimilavel afuncéo sexual feminina.

A idéia éretomada num registro mais sistemético por John Bancroft e
a equipe de pesqguisadores e clinicos do Kinsey Institute. Em estudo sobre “a
indisposicao e os problemas das mulheres implicadas numa relacéo
heterossexua”, essa equipe desenvolve idéias similares as apresentadas por
Kaschak & Tiefer:

asexualidade das mulheres é diferente da dos homens e os conceitos atualmente
elaborados para compreender a resposta sexual e 0s transtornos sexuais sao
inadequados para tratar da fungéo e das disfungdes sexuais das mulheres,
devido as conotagfes médicas veiculadas pelo termo de disfungdo
(BANCROFT et al., 2003, p. 194).

De forma estranha, € a propria idéia de uma abordagem médica dos
transtornos sexuais femininos que € criticada por uma equipe médica. Mais
umavez, areducdo fisiol 6gicadostranstornos sexuais € recusada e considerada
inadequada paratratar da sexualidade feminina. Além disso, em outro estudo a
idéia é apoiada por observacOes de tipo biolégico, no qual John Bancroft
desenvolve sua argumentacdo, considerando que as diferencas entre a
sexualidade masculina e feminina estdo vinculadas a uma diferenca de
repercussdo e de sensibilidade as modificacGes dos graus de testosterona. As
mulheres seriam mais sensiveis a fracas variacGes de testosterona, o que
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explicaria a diversidade dos comportamentos sexuais femininos, enquanto a
sensibilidade dos homens, apartir de modificagbes maisfortes de testosterona,
explicaria a maior homogeneidade dos comportamentos sexuais masculinos
(BANCROFT, 2002). Bancroft e sua equipe propdem distinguir entre as
“disfuncdes sexuais’, clinica e medicamente estabelecidas, e o0s “problemas
sexuais’, que seriam de natureza mais psicol égicas e relacionais e se referem
amaioriados “problemas’ das mulheres.

Mas Bancroft e sua equipe acrescentam mais um elemento asuacritica
daabordagem medicalizada dos transtornos sexuais femininos: “aausénciaou
diminuicdo deinteresse sexua ndo é necessariamente disfuncional ouinadaptada:
areacao acertascircunstancias situacionais, o que, no mundo atual, compreende
estados de cansaco ou depressdo, ou a presenca de circunstancias adversas na
relacdo sexual ou nas condic¢des de vidadamulher [...] ndo sdo aprovade uma
disfuncdo do sistema da resposta sexual” (BANCROFT et al., 2003, p. 194).
Esta posi¢do de bom senso se contrapde & nova nomenclatura dos transtornos
dafuncéo sexua feminina, que definiram o “desgo hipoativo” como um dos
principaistranstornos sexuaisdamulher (ROSEN; LEIBLUM, 1995). A auséncia
do desejo ou dadisponibilidade sexual damulher ndo deve, por conseguinte, ser
sistemati camente considerada como forma patol 6gica. Ao contrario, em certo
nimero de situagdes seria a tnica forma de resposta adaptada.

Com essa idéia, atinge-se 0 ponto extremo de diferenciacdo entre a
sexualidade masculina e feminina: a perda e diminuicdo do interesse pela
sexualidade seriam “normais’ e adaptadas’ paraamulher em certas situacdes,
enguanto 0 mesmo ndo € possivel como reacdo positiva para o homem. O
caréter potencialmente “ adaptativo” ou “normal” dos*transtornos eréteis’, ou
aindaadiminuicdo dafreqliéncia, rigidez ou manutencdo das erecdes noshomens
ndo foi discutido por clinicos e pesquisadores biomédicos. A auséncia ou
diminuicéo daqualidade das erecdes éimplicitamente supostacomo constituindo
um “problema’ ou “transtorno” nos homens, qualquer que seja a situagéo ou
contexto relacional no qual eles seencontram. E a* duplamoral sexual implicita’
subjacente a esta posi ¢do que continuaaser criticavel, em relagdo ao principio
daigualdade entre os sexos.

As perspectivas mais recentes da pesguisa sobre os transtornos da
erecdo sdo ainda mais abundantes neste sentido: a auséncia ou diminuicéo das

erecOes doravante € consideradacomo sinal de* disfuncdo endotelial” e congtitui
0 “sintoma sentinela’” de uma série de problemas cardiovasculares. Paraalém
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dasuautilidade paraavidasexual, aerecéo torna-se um indicador central do
estado de saude dos homens e, em especial, dos homens envel hecidos
(BONDIL, 2004). Assim, enquanto se considera que a baixa de atividade
sexual e de desejo namulher possa ser uma reacdo adaptada a uma situagéo,
a auséncia de erecdo masculina torna-se um problema essencial da salde
dos homens... ainda que estes Ultimos ndo se queixem sempre, nem
frequentemente, da diminuicdo de sualibido.
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France. Endereco eletrénico: giami @vjf.inserm.fr.

! Tradugdo dos resumos: Bruno Zilli e Rachel Aisengart Menezes.

2 Lanteri Laura (1994, p. 14): “O discurso cientifico tanto € conhecimento (verdadeiro ou
presumidaemnte verdadeiro) dos fenémenos quanto conhecimento das opinides (sociais) sobre
estes mesmos fendmenos. Pretender interessar-se apenas pelo conhecimento dos fendbmenos é
adotar de antemé&o uma posi ¢ao preconcebida sobre o conhecimento das opinides, poisequivale
aadmitir, antes de qual quer exame, que as opiniBes se reduzem a conhecimentos fal aciosos ou
imperfeitos, destinados adesaparecer quando se mostrao conhecimento verdadeiro... Em matéria
de perversBes, ndo podemos esquecer que € adoxa que delimitao campo dos fendbmenos de que
aepistemeiratratar: aopinido indicao campo dos comportamentos perversos, e o conhecimento,
em relagdo a ele permanece tributério da opinido, ainda que a modifique, ao longo de sua
trajetoria, aextensao desse campo. Por isso € que, restringindo-nos vigilantemente as di stingGes
necessarias, deveremos, a0 mesmo tempo, elucidar um certo nimero de teorias psicopatol 6gicas
das perversdes e compreender suas relacées com as representacfes sociais que ajudam nossa
cultura a se conformar com a existéncia das perversdes e com a presenca dos perversos’.

% De acordo com Alain Jardin, antigo chefe de servico de urologia do hospital de Bicétre, esse
desenvolvimento ainda é muito limitado (LE MONDE, 25 fev. 2005).

4 Recordemos que o casamento Marie Stopes com Reginal d Gatesfoi anulado em 1916, por ndo
ter sido consumado.

5Trésor delaLangue Francaise sur Internet. Disponivel em: http:/atilf.atilf.fr/dendien/scripts/
tIfivs/advanced.exe?8;s=2673886140

5 NaFranga o debate é quase inexistente ou ndo haregistro sobre as discussdes norte- americanas,
que sdo pouco acessiveis aos clinicos delinguafrancesa, queraramente dominam alinguainglesa.

" Pode-se ter umamedida deste debate |endo as respostas el ectroni cas enviadas pel os | eitores na
seguénciada publicagdo de um artigo no British Medical Journal : Moynihan (2003).

8 O manifesto do grupo “New views of Women's sexual problems’ exprime de maneiramuito
claraaoposicao de seus membros aclassificagdo oficial das perturbacfes sexuais. “Webelieve
that a fundamental barrier to understanding women’s sexuality is the medical classification
scheme in current use, developed by the American Psychiatric Association (APA) for its
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Diagnostic and Statistical Manual of Disorders (DSM) in 1980, and revised in 1987 and 1994".
In: Electronic Journal of Human Sexuality, v. 3, November 15, 2000. Disponivel em: http://
www.gj hs.org/volume3/newview.htm.

ABSTRACT

Permanence of Gender Stereotypes in Sexology: when Scientific
Innovations are Challenged by Traditional Gender Stereotypes

Major changes have occurred in male and female sexual function/dysfunction
research and treatments. Male erectile dysfunction has been re-conceptualized
as an organic dysfunction, which marks a dramatic shift from previous
conceptions of psychogenic impotence developed during the 60" and the 70's.
This shift is based on major scientific discoveries, and pharmacological
advances that took place since the early 80's under the influence of North
American urologists. The release of sildenafil in 1998 was the corner stone
of anew paradigm of treatments focusing on male penile activity, far remote
from any psychological approaches. More recently, the same group of
urologists started to reconsider Female Sexual Dysfunction using the same
organic/biological model of sexual function. New pharmaceutical products are
currently under trial for the treatment of this new category of female sexual
disorder. But as opposed to the absence of public adverse reaction to the
development of this approach of male function, many voices raised to
oppose this new conception of female function. A major discussion took
place in the British Medical Journal stating that female sexual function was
not organically driven, but rather determined by the social, psychological and
interpersonal context of female sexual activity and relations. One of the major
dimensions of this discussion opposed the so-called “simplicity” of male
sexual function to the “complexity” of female sexual function. This paper
demonstrates the permanence of traditional social scripts of male and female
sexuality and their influence in the most advanced scientific research in this
field.

Key words: stereotypes; gender; sexuality; pharmacological treatments; sexual
medicine.
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