LUcia ALVES DA SivA LARA!

Sexualidade, satdde sexual e Medicina Sexual:
panorama atual

Sexuality, sexual health and Sexual Medicine: current overview

A sexualidade tem relevancia legitimada pela Organizagdo Mundial de Saide, que a
reconhece como um dos pilares da qualidade de vida. E garantido ao ser humano o direito
a sadde sexual, que € definida como um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e
social relacionado a sexualidade. Ela pode ser influenciada pelo comportamento sexual,
por atitudes, fatores biolégicos e predisposi¢do genética e é legitimada pela vivéncia
sexual sauddvel'.

A sexualidade é uma condi¢do humana que comega a se formar na infncia, continua
sendo construida na adolescéncia e se manifesta diferentemente nas virias fases da vida®®.
Esta abrange a relacio sexual, o erotismo, o prazer, a orienta¢do sexual e a reprodugdo; se
expressa por meio de pensamentos, fantasias, desejos, comportamento e relacionamentos e
é influenciada por fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais,
éticos, legais, historicos e religiosos. Segundo Freud, “se o ser humano negligenciar a sua
sexualidade, ele jamais se sentird um ser completo”’ e estard exposto a alteracdes do com-
portamento, potencialmente nocivas ao individuo e a sociedade, que se expressam desde a
mais leve disfun¢do a mais temivel parafilia®. De fato, sio conhecidas as altas taxas de abuso
sexual na infincia e a alta prevaléncia de disfungdes sexuais em todo o mundo, especialmente
nos paises subdesenvolvidos®°.

Ao contririo do que acontece nos paises de primeiro mundo, que jd priorizam a sexua-
lidade como parte da grade curricular desde o nivel secunddrio, os paises subdesenvolvidos
demonstram caréncia absoluta de profissionais com formagio sexolégica, o que inviabiliza
a criagdo de programas de educacio e assisténcia voltados para a satde sexual em Ambito
nacional. No Brasil, um pafs com sérios problemas sociais decorrentes também da m4 vi-
véncia da sexualidade, a prdtica da sexologia vem caminhando a passos cautelosos a custa do
esfor¢o quase sempre solitdrio e pontual de poucos profissionais que arriscam ultrapassar a
barreira da falta de apoio institucional. Em geral, estes profissionais atuam por motivacdes
pessoais, uma condig¢do louvdvel, porém insuficiente para atingir as deficiéncias nos niveis
de assisténcia, educagdo, pesquisa e ensino nesta darea. No cendrio atual, as escolas de nivel
bésico priorizam a sexualidade reprodutiva, e os cursos voltados para a satide e bem-estar
do individuo fazem alguma mencdo sobre o tema ou o ignoram.
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A prdtica da sexologia é bastante complexa, pois deve ser interdisciplinar e envolve o conhecimento multidisci-
plinar, exigindo do profissional constante atualiza¢io nos vérios assuntos ligados a satide e a educagio. Entre outros
objetivos, a educagdo visa canalizar a expressdo sexual para uma vivéncia sauddvel, enquanto que a abordagem das
disfungdes sexuais além de envolver a educagio, consta de medidas terapéuticas que visam restaurar a fung¢do sexual
do individuo''. Enfatiza-se que este leque de a¢des requer um investimento de propor¢des nacionais na qualificagio de
profissionais de educagio e satide para este fim. No Brasil, iniciativas tém sido realizadas nesta dire¢do. Recentemente,
a sexologia passou a ser drea de atuagdo da especialidade de Ginecologia e Obstetricia e algumas institui¢des tém in-
vestido na criagdo de servicos de Medicina Sexual'’. No entanto, a medicalizagdo da sexologia tem sido amplamente
criticada dado o importante contetido psiquico que permeia a disfungio sexual, sendo ainda incipiente o conhecimento
do seu componente biolégico, principalmente nas questdes relativas a participacdo dos esteroides sexuais e dos neu-
rotransmissores no mecanismo do desejo sexual'*!*. Mas vale salientar que este panorama tem se modificado gragas a
evolugdo da tecnologia em pesquisas sobre a fisiologia sexual.

Assim, neste inicio de terceiro milénio houve importantes avan¢os em Medicina Sexual, comegando pela defini¢do
da resposta sexual feminina por Basson'>'® em um modelo circular, diferente da resposta linear masculina. Esse modelo
tem sido testado por meio de pesquisas que envolvem, principalmente, a neurociéncia, a imagiologia e a epigenética.
Pela ressonincia magnética funcional sdo mapeadas as dreas cerebrais ativadas durante um estimulo sexual; a imunoisto-
quimica permite a identificacdo de receptores e neurotransmissores pré-sexuais; e algumas pesquisas genéticas buscam
evidéncias para as bases genéticas do desejo sexual. Em estudo recente, Ben Zion et al.!” demonstraram que o receptor
dopaminérgico estd ligado ao comportamento sexual e é responsdvel pela varia¢do individual da pulsdo sexual, em
especial pelo desejo e capacidade de excita¢do sexual, cujo mecanismo é mediado por genes que codificam a expressdo
destes receptores em dreas especificas do cérebro responsdveis pela funcio sexual'’. Desta forma, é possivel que poli-
morfismos de receptores dopaminérgicos sejam o respaldo bioldgico para as diferencas na necessidade sexual de cada
individuo. Este conhecimento foi incorporado na resposta sexual feminina recentemente revista'®. Segundo este novo
conceito, mulheres que ndo tém motivagdo espontinea para o sexo e anteriormente eram tidas como disfuncionantes
sdo consideradas normais, pois se tornam responsivas mediante um estimulo sexual direto'®.

Até o inicio deste século, essas mulheres eram consideradas portadoras do desejo sexual hipoativo. A disfungido
sexual de maior prevaléncia em todo mundo era tratada, basicamente, com a psicoterapia e a terapia sexual tendo
resultados pouco consistentes'”?°. Embora neste novo enquadramento elas sejam consideradas normais, ndo € sabido
se sentem satisfeitas com esta forma de vivéncia da sexualidade. Considerando que, para caracterizar uma disfungdo
sexual, € necessério que a pessoa refira sofrimento em relacio a uma dada condicdo. E preciso identificar, em pesquisas
futuras, a condi¢do genética correlacionada ao grau de contentamento ou insatisfa¢io destas mulheres para que a res-
posta sexual feminina seja adequadamente definida.

Outro aspecto inovador, embora ainda timido, é o progressivo investimento da inddstria farmacéutica nas disfuncdes
sexuais femininas. Tradicionalmente, este setor privilegiou pesquisas direcionadas as disfunc¢des sexuais masculinas.
No futuro serdo langados no mercado, firmacos para o tratamento do desejo sexual hipoativo feminino, o que parece
Ser promissor.

Finalmente, a poderosa rede de comunica¢do, que envolve todo o mundo, disponibiliza informagio para todas as
idades permitindo a reedi¢do dos vérios fatores que interferem com a resposta sexual, tais como os mitos, os valores,
a religido e as questdes de género. Além disso, promove em tempo recorde a mudanga de atitude baseada na maior
liberdade de expressdo sexual que motiva uma iniciagdo sexual cada vez mais cedo, sem que sejam disponibilizados
meios que promovam a vivéncia sexual sauddvel.

Assim, é previsivel que, neste inicio de terceiro milénio, a Medicina Sexual seja um dos campos mais promissores
em termos de pesquisa cientifica direcionadas para a criagdo de estratégias de abordagem da sexualidade, visando a
prevencio e ao tratamento das disfuncdes sexuais e de outras condicdes patolégicas correlacionadas. As instituicdes de
ensino, caberd o papel de viabilizar a inser¢io da educagio sexual nos programas de ensino, desde o Ensino Fundamental
para que a educagdo transcorra em paralelo com a formagio da sexualidade do individuo, uma condi¢do lGgica e dese-
javel para a prevencdo das desordens pessoais e sociais ligadas a md vivéncia da sexualidade.
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