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RESUM O - Baseado em estudo anterior (Lourenco, 1993), 385 universitarios (idade média, 21 anos e 7 meses) responderam
aquestionério sobre crencas e crendices ligadas a sexualidade humana. Embora as respostas de crenga tenham predominado,
em pelo menos quatro itens ocorreu 0 oposto (1, 4, 20 e 21). Igualmente, o nimero de respostas ligadas a crendices, no todo,
fo relativamente expressivo, considerando-se o nivel de escolaridade da amostra. As principais fontes de informagdo sobre
sexo citadas foram, em ordem decrescente, amigos, revistas e livros, namorados(as), TV e radio. Outros resultados obtidos
dizem respeito a existéncia de um expressivo nimero dejovens do sexo feminino que ingressam virgens nas universidades
(27,5%) e de um inquietante descaso por aqueles que tém uma vida sexua ativa: dos 60% que dizem se precaver contra as
DSTs, menos da metade tomam medidas realmente consideradas eficazes, especialmente aqueles moradores dos suburbios.
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Beliefs and Misbeliefs About Human Sexuality

ABSTRACT - Based on a study carried out by Lourengo (1993), 385 college students (average age 21 years and 7 months)
answered a questionnaire examining beliefs and misbeliefs concerning sexudity. Asin the previous study, responses related to
beliefs predominated, except in items 1,4, 20 and 21. The total number of responses related to misbeliefs was relatively
expressive, particularly considering that the subjects were college students. The main cited sources of information about sex
were (in decreasing order) friends, magazines and books, boy/girlfriends, TV and radio. Others results showed a substantial
percentage of female virgins (27,5%) and a worrying lack of concern in preventing sexualy transmitted diseases (STDs): of
the 60% who claimed to take precautions against STDs, less than half did in fact take effective measures, specialy those who

lived in the suburbs.

Key words: human sexuality; sex education; beliefs; social psychology.

O recrudescer do interesse na questdo da sexualidade
deve-se, entre outras causas, ao surgimento e propagacao da
AIDS em todo o mundo. Em 1996, segundo a Organizagao
Mundial da Saude, 22 milhdes de pessoasja seriam portado-
ras do virus, sendo o Brasil, especificamente, o terceiro pais
do mundo em casos notificados de AIDS (Organizagdo Mun-
dial da Saude, 1993 citado em Benzecri, 1996; Bastos &
Barcellos, 1995). Outras doengas sexualmente transmissiveis
também tiveram sua incidéncia aumentada, mas por néo se-
rem letais como a AIDS, ndo vém recebendo da midia o
mesmo tratamento (herpes genital, hepatite B, clamidia, si-
filis, etc).

Este interesse ampliou-se em funcéo, igualmente, do cli-
ma de liberagdo sexual verificado no século XX. De causas
ainda ndo de todo determinadas, mas relacionadas a dimi-
nuicdo da religiosidade, ao advento de anticoncepcionais
mais simples e efetivos (e conseqiientemente uma maior dis-
tingéo entre sexo e maternidade), ao movimento da emanci-
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pacdo feminina, aos avangos tecnolégicos e a difusdo da
psicanalise (Jablonski, 1989), a chamada revolugao sexual
luziu a partir dos anos 60, originando um conjunto de atitu-
des e comportamentos mais liberais no tocante a quest&o
sexual. Ta liberalismo traduziu-se, entre outros aspectos, no
aumento do sexo pré-marital, em uma vida sexual mais li-
vre, em especial paraas mulheres, nacomunicagdo mais fran-
ca entre as pessoas, além do aumento de estudos (e de sua
divulgagcdo na midia) sobre a préopria sexualidade.

Mesmo assim, o pesado véu existente na tradi¢cdo oci-
dental, que remonta aos primérdios do cristianismo, e que
fez do sexo - mesmo o legitimado socialmente pelo casa-
mento - algo de impuro, pecaminoso ou apenas toleravel,
ndo foi de todo retirado. Pelo contrario, suas marcas ainda
podem ser aferidas pela inegavel dose de ignorancia que
persiste em nossa cultura sobre esta questéo.

A verdade é que ainda faltam informagdes corretas so-
bre a sexualidade, face a idéia equivocada "de que todos os
adultos ja sabem o suficiente sobre o assunto" (Konner,
1990). Esta questéo esta diretamente envolvida em outra, a
saber, a da educacéo sexual. Onde as pessoas obtém infor-
macdes sobre o sexo? Tais informag8es sdo consideradas hoje
corretas? Subsistem crendices entre n6s? Osjovens prestes
ainiciar uma vida sexual ativa dispdem de informagdes su-
ficientes?

Indmeras pesquisas demonstram que a situagcao é mais
dramatica do que se supde (Berkeley Wellness Letter, 1991;
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Gordon, 1992;1 ourenco, 1993;McCary,s.d./1978;eSchnarch,
1994). Apesar de todas as mudangas liberalizantes, observa
se a convivéncia entre informagdes bem atuais avalizadas
pelo saber cientifico (biolégico, psicolbgico e por disciplinas
afins) e a persisténcia de idéias que se supunhajé descarta-
das, a0 menos dentro de certos segmentos sociais.

E inegével que, sob muitos aspectos, a verdade de hoje
pode vir aser amentirade amanhé. E "verdades' dependem
em certo grau de contexto, historicidade e da assun¢éo de
determinados valores, a0 menos em areas pol émicas como a
da sexualidade humana. N&o é nossa intencdo delimitar ou
impor determinados conhecimentos como "absolutamente
certos', em contraposi¢do aoutros "absolutamente errados”.
Mas dos anos 60 para ca, principalmente a partir dos traba-
Ihos de Masters & Johnson (1966/1981; 1970/1985), firmou-
se 0 que podemos considerar hoje a Ultima palavra acercada
maior parte do que se sabe das respostas sexuais de homens
e mulheres - reiterando que estamos nos referindo a verdade
cientificamais aceita hoje, em nossa cultura.

Se hoje amente, em Ultima andlise, € considerada o 6r-
géo do orgasmo (Davidson, citado por Konner, 1990), o pro-
gresso na érea - e isto inclui a solugéo de problemas como a
anosgarmia entre as mulheres ou a gjaculacdo precoce e a
impoténcia entre os homens - deve-se ao grande impulso
provocado pelas contribui¢des de Masters e Johnson na dé-
cada de 60.

A presente pesquisa surgiu a partir da percep¢éo de que
gualquer politica de intervengdo, atuagdo ou mera conscien-
tizac8o das pessoas, devera se basear tanto no nivel como na
procedéncia das informactes que as pessoas detém sobre o
assunto. Basicamente, estamos efetuando uma réplica am-
pliada do trabalho feito por Lourenco (1993), no qua o au-
tor procurou comparar grupos regional e educacionalmente
distintos, comprovando que a freqiiéncia de crendices é in-
versamente proporcional ao grau de escolaridade alcanca-
do. O autor também detectou diferencas regionais (Alfenas
versus Rio de Janeiro), ainda que apenas nos sujeitos que
ndo tinham acesso ao terceiro graul.

Quanto as crengas - 0 que sabemos arespeito de um ob-
jeto ou aquilo que julgamos saber sobre ele (Raven & Rubin,
1983) - tomamos como base a conceituacdo de Kruger
(1993), que traca a evolugdo do termo e analisa o conceito
de crenca e daformag&o de sistemas de crencas. Considera-
do um dos tépicos basicos dapsicologia, o termo refere-se,
especificamente,

aqualquer proposi¢ao queafirmeou negueumarelacdo entre
doisobjetos, reaisouideais, ou entreumobjeto ealgumatri-
buto deste, aceita por ao menosuma pessoa (...). Ascrencas
sdo indispensavei sa nossa conduta pelo simplesfato dequea

norteiam, fornecendo-lhe sentido edirecéo.

Assim, tomaremos por crengas o conjunto de conheci-
mentos gque norteard nossas atitudes e comportamentos se-
xuais, fornecendo-lhes sentido e dire¢do. Conjunto este
avalizado em consenso pelos experts (psicologos, médicos,
sexélogos, e demais profissionais envolvidos na questdo)
como sendo 0 mais correto, de acordo com aliteratura atua-
lizadanaarea. Por outro lado, crendices seriam "crencas sem
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fundamento objetivo, contrariando asser¢des cientificas (...),
usual mente transmitidas por viaoral" (Kriiger, como citado
em Lourengo, 1993). Ou ainda, "saberes" populares absur-
dos e/ou ridiculos, aluz dos conhecimentos disponiveis for-
necidos pela Ciéncia. Dentre 0s objetivos menores, procura-
remos verificar se h4 diferencas na amostra em relagéo a
moradia, escolha profissional, género e religio.

Em resumo, pretendemos avaliar junto a uma amostra
universitaria - e portanto teoricamente bem informada - o
nivel de conhecimento no que diz respeito & sexualidade,
incluindo fontes de informacdo e cuidados adotados.

M etodologia

Sujatos

385 universitarios participaram desta pesquisa, sendo 280
(73%) do sexo feminino e 105 (27%) do sexo masculino. A
idade médiafoi de 21 anose 7 meses {DP = 4,00). Participa-
ram alunos de universidades publicas e particulares, das zo-
nes Sul, Centro e Norte e de Niterdi, de cursos noturnos e
diurnos. Trata-se, evidentemente, de umaamostrade conve-
niéncia ou oportunista, seguindo orientacdo de Brehm &
Kassin (1990), que preconiza tal metodologia quando se
supde a existéncia de processos psicol 6gicos suficientemente
uniformes, ainda que com isto, sacrifiguem-se pretensies
mais generalizantes.

Procedimento

Os participantes foram abordados em sala de aula, apés
prévio acordo com os professores. Os que Se propuseram a
colaborar recebiam o questionario a ser preenchido. Antes,
porém, procedia-se a uma répida explanacdo - genérica e
propositadamente superficid - acerca dos objetivos da pes-
quisa, enfatizando a importancia da coleta de dados na &rea
de salide reprodutiva. Em seguida, reiterava-se o carater con-
fidencial do estudo, garantido pelo anonimato nas respos-
tas, uma vez que ndo havia necessidade de identificaco.
Outras explicagdes, bem como os resultados obtidos, seriam
fornecidos ao cabo da pesquisa.

Instrumento

O questionério aplicado constade 26 itens, com pergun-
tas abertas e fechadas, e baseou-se no utilizado por Louren-
¢o (1993), que por sua vez, foi construido a partir dos estu-
dos de McCary (s.d./1978). As questBes apresentadas visam
sondar o nivel de conhecimento dos participantes sobre di-
versos topicos ligados a sexualidade e suas principais fontes
de informagdo sobre o0 assunto, incluindo possivel educacéo
sexual naescola. Efetuamos um pré-teste com cerca de 100
participantes de diversas universidades (publicas, privadas,
cursos noturnos e diurnos) para o aperfeicoamento do ques-
tionério. Neste processo, alguns itens foram modificados e/
ou eliminados. Completam o instrumento 2 itens relaciona
dos a aspectos da vida sexual, aém de dados demogréficos
(religido, sexo, idade, local de moradia, etc. - ver Anexo 1).
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Tabela 1. Percentagens de respostas de concordéncia nos itens relativos a crengas/crendices sobre salide reprodutiva e sexualidade

Itens Sim Nao™®
- Habilidade de fazer amor é inata 62,0% 38,0%?
- Pessoas com desgjustes sexuais conseguem melhorar com o tratamento destes problemas 95,0% 5,0%
- A mulher tem a mesma necessidade de sexo que o homem 82,0% 18,0%
- Ha 2 tipos de orgasmo na mulher: o clitoriano e o vagina 79,0% 21,0%
- Para um homem se satisfazer sexualmente, ele precisa de mais de uma parceira 6,0% 94,0%
- Um homem de pénis grande proporciona mais prazer numa relagdo sexual 7,0% 93,0%
- O sexo com introdugdo do pénis na vagina é a Unica prética de relacdo sexual normal 18,0% 82,0%
- Homossexualismo é uma doenca 19,5% 80,5%
- A pornografia estimula as pessoas a cometer atos sexuais Criminosos 28,0% 72,0%
- A maioria dos problemas sexuais é de origem psicolégica 77,0% 23,0%
- Em termos de prazer proporcionado, um pénis grande exerce apenas uma influéncia psicol 6gica 81,0% 19,0%
- Um orgasmo tem de ocorrer simultaneamente para que a relacdo do casal sga gratificante 32,0% 68,0%
- Um homem (uma mulher) heterossexual dificilmente contraird o virus da AIDS por via sexua 9,0% 91,0%
- E perigoso manter relagbes sexuais durante a menstruago 10,0% 90,0%
- Um feto de 7 meses tem mais chances de sobreviver que um de 8 meses 23,0% 77,0%
- Durante a gravidez, a mulher pode fazer sexo sem risco para o bebé 92,0% 8,0%
- A masturbag8o provoca consequéncias ruins a sadde 5,0% 95,0%
- A virgindade é um fator importante para o éxito de um casamento 5,3% f 94,7%
- Uma lésbica preferiria um homem, se fosse um "homem de verdade” e usasse a técnica correta 15,0% 85,0%
- As mulheres tém o Ponto G, uma regido especifica e extremamente sensivel no interior da vagina 89,0% 11,0%
- Existem substéncias afrodisiacas 66,0% 34,0%

(1) Jaexcluidas as respostas ao item "ndo sei".
(2) Todos as diferengas mostraram-se significativas: p < 0,0001

Resultados

Nas 21 perguntas destinadas a deteccéo de crencas/cren-
dices, observamos, em geral, um bom nivel de informagéo
entre os participantes’. Apenas em 4 itens, as respostas con-
sideradas como de crendice superaram aguelas tidas como
de crenca do ponto de vista da sexologia e disciplinas &fins
(itens 1, 4, 20 e 21). Isto ndo significa que nas outras ques-
t6es também ndo tenham aparecido respostas ligadas a cren-
dice em nivel acima do esperado. Apresentaremos a seguir
0s resultados obtidos.

No item 1 (ahabilidade de se fazer amor € inata), amai-
oriados sujeitos (62%) respondeu afirmativamente. Nos itens
relacionados a desgjustes sexuais e seu tratamento (item 2,
ha possibilidade de melhora de desgjustes sexuais, € o item
10, amaioria dos problemas sexuais € de origem psicol 6gi-
ca) obtivemos respectivamente 95% e 77% de respostas
confirmatorias. Nao houve diferenca entre homens e mulhe-
res, e nem o resultado em s, no todo, foge ao considerado
como de crenca. Talvez estes nimeros estejam um pouco
inflacionados, face ao grande nimero de sujeitos que estu-
dam psicologia (33%) e poderiam estar "defendendo” suas
futuras ocupacGes.

Trés itens dizem respeito a diferencas entre homens e
mulheres. No primeiro deles (item 3, amulher tem amesma
necessidade de sexo que o0 homem), 82% responderam que

Agrupamos as respostas "sim, com certeza' e "acho que ssm" como
respostas positivas, e “ndo, com certeza' e "acho que ndo", como
respostas negativas.
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sim (ambos os sexos), hum exemplo de igualdade atitudinal
intergéneros. Jano item 5, paraum homem se satisfazer se-
xualmente, ele precisa de mais de uma parceira - 0s 94%
que disseram ndo acreditar nisto poderiam, juntamente com
0s que responderam no item anterior, nos dar aidéia de que
0 machismo estaria desaparecendo em nossa cultura. N&o é
0 Caso: a0 separarmos as respostas por sexo, verificamos
gue 0s 6% que disseram que Sm sdo compostos ha suatotali-
dade por homens. No terceiro ponto relacionado aestaques-
t8o (item 19, umaléshica prefeririaum homem, se fosse um
"homem de verdade" e usasse atécnica correta), houve ape-
nes 15% de concordancia. E deste total, a maioria foi de
homens (20,5 contra 12,7%), com a diferenca mostrando-se
quase significativa (x = 2,446, gl = 1, n.s.) sempre lembran-
do que as mulheres constituem 73% de nossa amostra.

No item 4 (ha dois tipos de orgasmos na mulher: o
clitoriano e o vaginal) 79% dos participantes disseram acre-
ditar nesta assercdo, com predominio significativo das mu-
Iheres (x=4,98; gl = 1, p < 0,05). No item 20 (as mulheres
tém um Ponto G, umaregi&o especifica e extremamente sen-
sivel no interior da vagina), 89% dos participantes concor-
daram com a afirmacéo (crendice), com as mulheres endos-
sando-amais que os homens (x= 3,73, gl = 1, p < 0,05).

Duas questfes estdo relacionadas ao tamanho do pénis:
o item 6 (um homem de pénis grande proporcionamais pra-
zer numarelacdo sexua) e o item 11 (em termos de prazer
proporcionado, um pénis grande exerce apenas uma fungéo
psicoldgica). A maioriados sujeitos disse ndo ao item 6 (93%
dasrespostas) esim aoitem 11 (81%). Percebemos, no entan-
to, diferencas significativas entre homens e mulheres, com
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os primeiros concordando mais com o enunciado do item 6
(x =4,10, gl = 1;p< 0,05); também no item 11 houve dife-
rencas na mesma direcdo, ainda que ndo significativas.

O bloco relacionado a questdes ligadas a normalidade/
anormalidade inclui ositens 7, 8, 9, 13, 14, 16 e 17 (ver
Anexo 1). A maioria dos sujeitos deu respostas de crenca
(72 a2 95% de respostas neste sentido). Mesmo assim, uma
guantidade nada desprezivel de respostas de crendice apare-
ceu em aguns itens. Assim, por exemplo, 20% dos partici-
pantes declararam concordar com a afirmacéo de que
"homossexualismo é uma doenga" (item 8); 9%, que "um
homem/uma mulher heterossexua dificilmente contraird o
virus da AIDS por via sexua" (item 13) - aqui, os homens
mostraram-se, ainda que ndo significativamente, mais pro-
pensos aassentir com esta crendice. Homens e mulheres tam-
bém diferiram significativamente quanto ao "perigo de man-
ter relacBes sexuais durante a menstruacdo” (item 14): os
10% derespostas "sim" sdo umamédiaresultante de 18,8%
dos homens contra 7,4% das mulheres (x= 9,79; gl = 1,p<
0,001).

Cinco itens completam nosso questionario. O de nime-
ro 12 (um orgasmo tem de ocorrer simultaneamente para
gue arelagdo do casal sga gratificante) recebeu uma maio-
ria de respostas de discordancia (68%). O item 15 (um feto
de sete meses tem mais chances de sobreviver que um de
oito meses), rejeitado por 77% da amostra, difere dos de-
mais no sentido de estar voltado para uma questéo ndo sexu-
al. Como o instrumento utilizado continha no titulo a ex-
pressdo "Salde Reprodutiva’', optamos por incluir ao me-
nos um item relacionado ao tema. Essa expressao funcionou
como elemento distrator para evitar as tradicionais reacOes
de constrangimento diante de questdes ligadas apenas a se-
xualidade.

"A virgindade ndo é um fator importante para o éxito de
um casamento”. Esse item 18 recebeu 95% de respostas de
concordancia. Quanto ao item 21 (existem substancias afrodi-
siacas), assunto constantemente difundido pela midia e que
parece interessar a humanidade desde os seus primérdios, a
maioria da amostra manifestou concordéncia com o enunci-
ado (66%). No entanto, quando solicitados a nomearem tais
substancias, 37% dos que acreditam em afrodisiacos ndo
souberam fazé-lo. Os demais apontaram "certos alimentos"
(22%), "perfumesearomas” (14%), "plantaseervas' (6,6%),
"alcool" (6%), "estimulantes’ (5%) e "diversos/outros’
(9,4%).

Jaque tocamos naquestdo das respostas "ndo sei”, aguisa
de curiosidade, além desteitem, os de nimero 19 (Iéshicase
técnica correta), 15 (feto de 7 meses) e 20 (ponto G) foram
0S que mais apresentaram este tipo de resposta.

Em seguida, com relacdo as fontes de conhecimento so-
bre a sexualidade (ver Tabela 2), amigos, revistas e livros e
namorado(a) foram, nesta ordem, as trés fontes indicadas
€como as mais importantes, com uma nota média entre 7,4 e
7,3 (escalade zero adez). Em segundo lugar, no bloco com
médias entre 5,7 e 5,2, foram citados TV/radio, filmes e pais.
Escolas e profissionais de salde formaram o terceiro bloco
com médias entre 4,8 e 4,4, cabendo airmaos, parentes, ou-
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Tabela 2. Médias das notas atribuidas as principais fontes de informacéo
sobre a sexuaidade (Por ordem decrescente, variagdo de 10 a0)

Fontes Notas
- Amigos 7,485
- Revistag/livros 7,387
- Namorado(a) 7,345
- TV/R&dio 5,710
- Filmes 5,442
- Pais 5,244
- Escola 4,892
- Profissionais de salide 4,476
- Irm&os 2,899
- Parentes 2,740
- Outros 2,568
- Padres/religiosod/freiras 1018

tros e religiosos a menor parcelade influéncia (médias entre
2,9 e 1,0). Constatou-se que pouco mais de 50% dos partici-
pantes afirmaram ter recebido algum tipo de orientacdo na
escola, ainda que sob a forma de palestras (76%) ou de in-
formacBes biolégicas (70%) - respostas multiplas.

Com relagéo aidade do inicio das relagbes sexuais, 0s
homens diferiram significativamente das mulheres, tendo
comegado sua vida sexual mais cedo: 16 anos e 3 meses,
contra17 anos e 9 meses{tx = 5,6; p < 0,001). O item 26 do
questiondrio refere-se as precaugdes utilizadas regularmen-
te contra DSTs. Aqui, apenas 59,7% disseram se precaver, e
destes, mais da metade declarou fazer uso de medidas que
na verdade, ndo so eficazes. assim, "somos ambos mono-
gamicos', "tenho uma relagdo estavel com um(a) parcei-
ro(a)", "confio nele(a@)", "uso eventual de preservativo" e
"respostas diversas' contabilizaram 54,3% dasrespostas. De
outro lado, 3,8% citaram a abstinéncia - inegavel mente efi-
caz - €41,9% o "uso constante de camisinha’. Ou sgja, ape-
nas metade da amostra toma precaucdes, e destas, menos da
metade sdo eficazes. Curiosamente, o nimero de mulheres
que adotam precaugdes impréprias superou o dos homens
em até trés vezes.

Finalizando esta se¢éo, gostariamos de citar algumas di-
ferengas fruto do local de moradia dos sujeitos. Pudemos
constatar que os moradores da Zona Norte e do subtrbio®
mostraram-se significativamente mais propensos a iniciar
mais tarde sua vida sexual (Fsgs= 3,9357, p < 0,04) e tomar
menos precaucdes - qualitativa e quantitativamente - contra
as DSTs. Reportaram também ter recebido menor educacdo
sexual forma e apresentaram, no todo, maior nivel de res-
postas de crendice (utilizacdo do teste qui quadrado, niveis
de significancia variando de p < 0,04 a 0,0001). Quanto a
escolhaprofissional e areligido, ndo encontramos nenhuma
diferenca de peso dentro de nossa amostra.

4 Bonsucesso, Ramos, Olariae adjacéncias; Acari, Anchieta, Barros Fi-

lho e adjacéncias; Méier, Piedade e adjacéncias, Madureira, Cascadura,
Campinho e adjacéncias.
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Discusséao

Em uma primeira comparagdo com o estudo realizado
por Lourengo entre universitérios de Alfenas, ndo encontra-
mos diferencas significativas nas respostas, com excegdo do
item 2 (As pessoas que sofrem de desajustes sexuais conse-
guem melhorar com o tratamento destes problemas). Aqui,
os afenenses deram o triplo de respostas negativas, mos-
trando umavisdo bem mais pessimista que seus colegas uni-
versitarios do Rio de Janeiro (15 contra 5%).

Parafacilitar o entendimento desta segdo, vamos analisa
laitem aitem, agrupando-os por temas e salientando apenas
0 que nos pareceu mais relevante.

No item 1, amaioria dos sujeitos (62%) respondeu &fir-
mativamente, como se a atividade sexual fosse biologica
mente programada para todas as espécies e ndo fossem os
seres humanos sensiveis aforte acdo do meio socio-cultural.
Se os respondentes tiveram em mente apenas a funcdo
reprodutiva, aresposta poderia ser considerada como sendo
mais ligada a crenca. Mas se estavam referindo-se a ativida
de sexual em suaplenitude, é consideradaligadaacrendice,
uma vez que intimidade troca e prazer sdo funcfes adquiri-
das e dependem da socializagdo, informacfes e experiéncia.
Face a pequena probabilidade de universitarios estarem pen-
sando unicamente em aspectos reprodutivos, colocamos este
item como respondido predominantemente de forma relaci-
onadaacrendice. Paraaguns autores (Schnarch, 1994), este
€ um dos fatores que pode levar as pessoas a constantes tro-
cas de parceiros(as), ja que dificuldades no relacionamento
sexual constituiriam obstacul os intransponiveis, dado o seu
pretenso inatismo. Comunicacdo e aprendizado, seriam, se-
gundo esta equivocada percepcdo, substancialmente inliteis,
0 contrario do que seria desgjavel em umarelacédo saudavel
entre casais.

Com relacdo aos itens 3, 5 e 19 (género e sexualidade),
verificamos que a par de uma pretensa equival éncia de atitu-
des igualitérias, uma parcela significativa de homens, entre
18 e 22%, preconizou necessidades diferentes para homens
e mulheres.

O item 4 (orgasmo clitoriano vs vaginal) constitui um
exemplo de como as informagdes acerca da sexualidade hu-
mana sdo contraditérias. De acordo com o estabelecido em
qualquer manual acerca da sexualidade, esta distingdio sm-
plesmente ndo existe, com a grande maioria dos orgasmos
femininos sendo atribuida a estimulagéo direta ou indireta
do clitoris (Sheffey, 1972). E claro que um orgasmo pode
ser deflagrado apenas pela estimulagdo vaginal (eventual-
mente em a gumas mul heres e freglientemente em 10 a20%
delas, segundo Reinisch e Beadey, The Kinsey Indtitute, 1990),
mas isto ndo leva automaticamente a no¢do segundo a qual
uma mulher madura seria aquela que passaria de um orgas-
mo infantil conseguido via clitoris para aquele obtido via
estimulacgdo vagina, "mais saudavel”. Sendo o cérebro, em
Ultima andlise, o verdadeiro "centro do prazer”, um orgas-
mo pode ser obtido por muitas e variadas formas. Mas como
tratamos aqui do que acontece com amaior parte das pesso-
as na maior parte do tempo, a aceitacdo incondicional de
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afirmagBes como esta relativa a existéncia dos "dois orgas-
mos"’, vem apenas confirmar os alertas de que as informa-
¢Oes sobre a sexualidade ainda sfo difundidas de maneira
confusa. Cabe lembrar que nossa amostra € constituida por
universitarios, metade dos quais futuros médicos, psicolo-
gos e educadores, um grupo supostamente muito bem infor-
mado sobre esta questo.

A que, ent8o, atribuir os resultados encontrados? Pode-
mos ancoré-los, especulativamente, na difusdo generalizada
e acritica de antigos escritos psicanaliticos - que continuam
sendo propagados por uma midia desatualizada (ou por psi-
canalistas idem) - ou a uma confusdo entre orgasmos obti-
dos com ou sem penetracdo. Sensacdes intensas provocadas
pela masturbagdo no inicio da vida sexua sdo muitas vezes
contrapostas as primeiras rel agdes com outras pessoas, onde
tensdo, inibicdo e dificuldades de comunicacdo, entre ou-
tros fatores, podem tornar estas primeiras experiéncias néo
t3o satisfatdrias, quando comparadas ao prazer proporcio-
nado exclusivamente pela masturbago. As respostas dadas
neste item ja oferecem per se materia paraumalongae pro-
funda reflex8o sobre como anda nossa educago sexual.

Embora ndo hga diividas quanto a observacao de que as
mulheres percebem algumas éreas davaginacom sendo mais
sensiveis a estimulacdo erdtica do que outras, a existéncia
de um ponto G permanece namais otimista das perspectivas
como ndo comprovada (Alzate, 1985 e 1990, Serapido, 1995).
Este ponto refere-se a uma érea do tamanho aproximado de
um gréo de feijao, localizado uns 5 centimetros dentro da
parede frontal no interior da vagina, e que segundo seu "in-
ventor", o ginecologista Grifenberg (1950), seria responsa
vel pelo deflagrar inconteste de orgasmos (Ladas e cols,,
1982). Trabahos neurofisioldgicos, exame de retalhos res-
secados da tUnica da mucosa da parede vaginal anterior ou
simples exploracdes digitais, em sua imensa maioria, ndo
comprovaram a existéncia deste "feij& magico". Apenas uns
poucos pesquisadores colocam-se amargem dacorrente prin-
cipal, difundindo resultados opostos (Darling e cols., 1990).
E o fazem com muito sucesso, hgja vista os resultados que
obtivemos neste item.

Pode até ser que algumas mulheres venham ao mundo
equipadas com este invgavel botdo "opciona"”, mas para a
maioria das pessoas, a conquista de uma sexuaidade mais
livre e saudavel vai depender mesmo de um treinamento de
"desrepressdo”, de conscientizagdo mora e corporal, dém
de muita comunicacdo com seus(suas) parceiros(as).

A maioria das pesquisas afirma que o tamanho do pénis
- dentro de variagBes médias - ndo tem relagdo com a potén-
cia sexual ou com a capacidade de proporcionar prazer
(Reinisch, & Beadey, 1990). Ndo ha mesmo nenhuma pes-
quisa, até 0 momento, que confirme uma suposta predilecao
das mulheres por homens com pénis muito grandes, com
excegdo de alguns achados aned6ticos pelos quais apenas
algumas mulheres ostentariam tal preferéncia (Tamanho é
documento 1995; Tamanho ndo € documento 1996). Curio-
samente, os estudos mostram que sdo 0s homens os que mais
compartilham desta crendice (Masters, Johnson & Kolodny,
1994). Aparentemente, auto-afirmacgao, valorizag&o cultural,
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falta de informagBes adequadas, além de significagdes sm-
bdlicas podem ser responsabilizadas por esta diferenca
perceptiva entre sexos.

Tomadas em conjunto, as respostas para o bloco de itens
- ligados & normalidade/anormalidade sexual indicam basica-
mente que os respondentes detém uma visdo esclarecida da
guestdo, em que pese haver ainda um nimero razodvel de
syjeitos - homens, principalmente - compartilhando de opi-
nides que poderiamos chamar de preconceituosas ou fruto
de informagBes distorcidas.

E digno de nota que quase um terco da amostra adote
uma visdo idealizada acerca da necessidade de um orgasmo
ocorrer de forma simultdnea em uma relagdo sexua. Um
0rgasmo ocorrer ab mesmo tempo € uma coisa, ter de sé-lo,
€ outra, que reflete mais influéncias "hollywoodianas' so-
bre o que "deve ser umarelagdo sexual satisfatéria’, do que
a consciéncia de que homens e mulheres possuem ritmos
diferentes de excitabilidade. Transformar uma busca pra
zerosa de acomodacdo e equilibrio de ritmos em uma espé-
cie de deficiéncia sexual parece ser mais um resultado da
difusdo parcial/incompleta de topicos ligados a sexualida-
de.

Como vimos na se¢do anterior, a maioria dos sujeitos
ndo vé relacdo entre a virgindade e o éxito de um casamen-
to. Para esta amostra, é possivel que o casamento dependa
de muitos outros fatores, ou a preservacdo da virgindade te-
nha um valor em i, desconectado do sucesso das futuras
unides. No presente trabalho, vimos que os homens come-
¢aram a suavida sexua mais cedo, possivelmente de acordo
com padrdes aindamuito calcados em umaduplamoral, que
concede muito mais liberdade aos homens do que as mulhe-
res. Outras pesquisas apontam dados similares tanto na nos-
sa quanto na cultura norte-americana no que se refere a per-
dadavirgindade - homens aos 16 anos e 11 meses, e mulhe-
res aos 17 anos (De Vicenzi, 1994; Murstein & Mercy, 1994;
Reinisch e Beadley, 1990), com um decréscimo sensivel ao
longo dos Ultimos vinte anos para a idade em que as mogas
iniciam sua vida sexual. Encontramos em nosso estudo um
ndmero de virgens ainda bem significativo: 27,5% da amos-
tra do sexo feminino, com idade média de 20,2 anos. Con-
guanto, s6 em trabalhos posteriores possamos vir a confir-
mar um possivel declinio no que diz respeito as taxas refe-
rentes a preservacdo davirgindade, o fato é que estes nime-
ros ainda soam surpreendentes, face ao alarde promovido
pelamidia sobre um suposto climade permissividade e libe-
ralidade que preval eceria entre nossos jovens. E possivel que
esta visdo aplique-se apenas a limitados segmentos de mo-
radores da Zona Sul, ndo podendo ser generalizada a popu-
lacdo carioca como um todo. Com efeito, um dado que vi-
mos constatando regularmente em varios estudos (BEMFAM,
1992; Jablonski, 1998; Jablonski e cols., 1996; Macedo,
1985; Martins, 1994; Secdo Coportamento - Sexo, Revista
Vea, 1992; Telerman, 1988), é o relativamente expressivo
ndmero de virgens: encontramos em algumas das pesquisas
supracitadas (Jablonski e cols., 1996; Jablonski, 1998), 36 e
41% de jovens solteiras universitarias virgens (médias de
idade, respectivamente, 20,6 em 1986 e 21,02 em 1993).
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Quanto a questdo dos afrodisiacos, até a data da feitura
deste trabalho, nenhuma substancia ingerida oralmente foi
considerada comprovadamente efetiva neste sentido (Buffum,
1982; Bills & Duncan, 1991; U.S. Food and Drug Admini-
stration Report, in Masters, Johnson & Kolodny, 1994), ao
contrério do que pensaamaioriade nossa amostra. Curiosa-
mente, pesquisas similares redlizadas nos EUA também apon-
tam adifusio desta crendice entre universitérios. Em estudo
realizado por Bills e Duncan, maconha (4%), acool (27%) e
cocaina (40%) foram consideradas, nas porcentagens cita-
das entre parénteses, como afrodisiacos. Outros pesquisa-
dores também comprovaram aexisténcia de crendices quanto
a0 efeito de drogas no comportamento sexual, 0s nimeros
variando em funcdo de diferencas relacionadas a religiosi-
dade, a cultura, a0 acesso a informagdo, aos valores, etc.
(Murstein & Mercy, 1994). Paraestes, ndo se pode dizer que
haja um perfil padrdo de respostas, o0 que sb seria consegui-
do através de um exaustivo exame de muitas instituicdes
escolares, ressalva que deve ser, evidentemente, estendida
aos achados por nés obtidos.

Igualmente, no que diz respeito as fontes de conheci-
mento, nossos dados alinham-se aos de outras pesguisas,
segundo as quais, sexo ndo se aprende em casa (Bueno, 1992;
Covarrubias e cols., 1990; Faulkenberry, Vincent, James &
Johnson, 1987; Ferraz, Ferreira, Morris & Soares, 1993; e
Serapido, 1991). Para Ferraz e cols. é inequivoca a falta de
didlogo e de orientagdo em casa, provocados por fatores como
arepressdo, a escassez de tempo, o distanciamento em fun-
¢&o de conflito de valores, a indiferenca ou desatencdo dos
pais. Poderiamos acrescentar ainda as proprias deficiéncias
dos pais em termos de informag&o, e a crenca em tabus de
forma ainda mais vigorosa que a geragd@o que Ihes sucedeu.
| gualmente digna de nota € a ma colocacdo das escolas nes-
te ranking, ainda que a questdo de uma educacdo sexual for-
mal no contexto educacional venha sendo ventilada ja ha
algum tempo.

Se nossos dados estiverem certos, a Situacdo € que esta
errada, ja que pais, escola e profissionais de salide, que de-
veriam estar afrente deste ranking, ocupam posi¢des entre o
sexto e oitavo lugar. I1sto pode explicar tanto o ainda relati-
vamente grande niimero de respostas de crendice quanto uma
prética sexual arriscada e mais propensaa DSTs, ou auma
gravidez indesgjada. Quanto as precaucdes, hossos dados se
parecem com agueles obtidos em pesquisa realizada pelo
Ministério da Salide no Rio, Sdo Paulo e Porto Alegre, em
gue apenas 36% dos entrevistados disseram fazer uso cons-
tante de preservativos (Aumentam os casos de AIDS, 1993).
Outros dados, extraidos de pesquisarealizadapelaBEMFAM
em 1996, com mais de 16 mil entrevistados, exibiu resulta-
dos bastante similares aos nossos, com 0s homens superan-
do as mulheres no uso de preservativos napropor¢do de 3,5
para 1 (Brasileiro ndo previne a AIDS, 1997). Confira-se
igualmente o trabalho levado a cabo pelo Instituto de Pes-
quisa Gerp (Camisinha ainda é tabu/pesquisa AIDS, 1996),
segundo o qual, enquanto 47% dos 1.297 homens entrevis-
tados disseram nunca usar camisinha, o contingente de mu-
Iheres - 1.403 - acangou os 65%. Provavelmente, as mulhe-
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res ainda se sentem fragilizadas na hora de solicitar ao par-
Ceiro que use preservativos, aém de manterem expectativas
idealizadas sobre fidelidade e monogamia como condigBes
suficientes para manutencéo da sanidade fisica. As pesqui-
sas sobre infidelidade e o crescimento daAIDS em mulhe-
res casadas e monogamicas ou mesmo entre jovens solteiros
de ambos os sexos (Jablonski, 1998, Jablonski e cols., 1996;
Stebleton & Rothenberger, 1993) vém atestando isto dolo-
rosamente. Algumas referéncias aneddticas ja prevéem uma
reformulacdo do conceito de trai ¢cdo entre casaisjovens: com
ou sem preservativo, constituindo-se apenas esta Ultima, a
verdadeira e imperdoavel "infidelidade'.

Quanto as diferencas nos resultados em funcdo do loca
de moradia, elas devem-se, aparentemente, a fatores relaci-
onados a0 nivel sdcio-econémico, a diferenga na qualidade
das escolas e no nivel de escolaridade dos pais, dém do
menor acesso a profissionais da salde. Somente uma pes-
quisa especificamente destinada a avaliar o peso destas vari-
aveis contextuais é que podera subscrever nossos achados e
discriminar o efeito de cada umadelas.

Finalmente, quanto a influéncia dareligido, outros pes-
quisadores tém encontrado uma relagéo inversa entre liber-
dade sexual, livre acesso ainformagdes e mais didogo den-
tro de casa e forte ades@io a uma religido (Catalan, 1996;
Cullari & Mikus, 1990; Lottes & Kuriloff, 1992; Studer &
Thornton, 1987; Thomas, 1985; Wuthnow, 1976). A respos-
ta para auséncia desta correlagdo em nosso estudo pode es-
tar no desequilibrio entre as religifes na nossa amostra:
61,6% dela disseram-se catdlicos e 11,3% semreligido, com
as demais ndo atingindo sequer cinco pontos percentuais.
Estes nimeros espelham as pesquisas do IBGE para o Rio
de Janeiro, que apontam 60,0% de catolicos e 11,1% sem
religido (IBGE, 1997). Os evangélicos, que chegariam a
16,1% dapopulagéo carioca, € que estariam aqui sub-repre-
sentados (menos de 2%). Sgacomo for, face ao desequilibrio
apresentado acima, nd conseguimos extrair nenhuma cor-
relacdo significativa neste sentido.

Conclusao

A questdo da educacdo sexua é pontuada por inimeras
contradi¢cBes, em funcdo de tabus e constrangimentos que
correm paralelos a um clima de crescente liberagdo sexual.
Segundo Pasguali, Souza e Tanizaki (1985), "os pais, que
seriam provavel mente as pessoas mais indicadas paradarem
conhecimentos precisos a respeito de sexo aos filhos, ca
lam-se perplexos, na esperanca gque outros encarreguem-se
de suprir asuatimidez e comodismo". Este siléncio dos pais
deve-se tanto as suas proprias deficiéncias em termos de in-
formagdo, como a uma criagdo mais repressiva. Em conse-
guéncia, osjovens voltam-se para outras fontes de informa-
¢80, muitas vezes imprecisas, com aescola ocupando ainda
um lugar ddbio nesta forma de aprendizagem.

Quanto a0 destaque dado por nossos jovens a midia, cabe
lembrar a adverténcia de Silverman-Watkins (1983), segun-
do aqua
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aabordagemsériade questBesligadasao sexo pelosmeiosde
comunicagao demassa privilegiaumtema: o atipico. Artigos,
documentérioseprogramasde TV tendemafocalizar aques-
t&o deforma sensacionalista, dando a entender que o desvio
sexual, endo anormalidade, équeéprioritario.

Quando se tem em mente o dramético avanco daAlDS e

de outras DSTs, dém dos aarmantes indices da incidéncia
de gravidez entre adolescentes, vé-se que se trata de um as-
sunto que ndo pode ser desprezado pela comunidade cienti-
fica; e que sO aredlizagdo de mais pesquisas na area podera
resultar em poaliticas de intervengéo eficazes, proporcionan-
do melhoras no que diz respeito a sexualidade e a salde
reprodutiva.

Com relagdo aos dados por nos obtidos, similarmente

aqueles de Lourenco (1993), respostas de crengas predomi-
naram sobre as de crendices. Mesmo assim, em quatro delas
(habilidade parafazer amor como sendo inata, mulheres com
dois tipos de orgasmo, mulheres dotadas do Ponto G e a
existéncia de substancias afrodisiacas), deu-se 0 reverso.
Tampouco sfo insignificantes as porcentagens de respostas
de crendice encontradas em diversos outros itens em quanti-
dades relativamente inesperadas para uma amostra universi-
téria do Rio de Janeiro.

Se é verdade que 0 acesso a informagdo per se ndo ga

rante uma postura sexua saudavel (Hays & Hays, 1992), o
contrario € inquestionavelmente exato, com esteredtipos e
preconceitos levando a assungfes equivocadas, prejudican-
do aprevencdo contraas DSTS e 0 gozo de uma vida sexual
sadia

Algo que vimos constatando repetidamente, em diver-

sos estudos, € a existéncia de um ainda expressivo niUmero
de jovens do sexo feminino que ingressam virgens nas univer-
sidades (27,5% no presente trabalho). Tais dados seriam sur-
preendentes, caso dependéssemos exclusivamente dos meios
de comunicacdo de massaparatragar um retrato do compor-
tamento sexua de nossosjovens - mais um motivo paranos
preocuparmos com o destacado papel que a midia ocupa
como fornecedora de informagBes sobre o temaem questéo.

Finalmente, no que se refere as precaucdes tomadas pe-

los que tém uma vida sexua ativa, dos quase 60% que di-
zem se precaver, menos da metade afirmaram adotar medi-
das realmente eficazes. Quanto a outras diferencas detecté
vels, chamou-nos a atengdo uma significativa discrepancia
entre moradores daZona Sul e do sublrbio, sendo estes Ulti-
MOS mais propensos ainiciar mais tarde sua vida sexual e a
tomar menos precaugdes contra DSTs, dém de terem apre-
sentado maior nimero de respostas consideradas de crendice.

Gostarfamos de encerrar nosso estudo reiterando arele-

vanciasocia do temae de suas evidentes implicacdes paraa
busca de préticas que ensgem uma melhoria nas questes
relativas a salide reprodutiva. Pretendemos, futuramente,
prosseguir nesta &rea de estudos, debrugando-nos agoramais
detidamente sobre o que a midia vem divulgando sobre a
questdo, ja que é ela- e ndo 0s pais ou a escola - que tem
funcionado como uma das principais fontes de informagéo
sexual.
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B. Jablonski

Anexo 1
Salde Reprodutiva & Sexualidade

Estamos realizando uma pesquisa sobre opinides de pessoas acerca de sexo e salde reprodutiva. Gostariamos de contar com a sua colaboracéo.
Responda, por favor, ao que se pede nesta e nas folhas seguintes. Desde logo, agradecemos a sua colaborag&o.
Suas respostas serfo tratadas confidencialmente. Assim sendo, NAO assine este questionério.

Equipe de Pesquisa sobre Salde Reprodutiva e Sexudidade

Departamento de Psicologia da PUC-Rio Departamento de Psicologia Socid e Institucional da UERJ

Universidade: Daa [ |/
Curso: Periodo letivo:
Sexo: () Fem. () Masc.

Idade: Estado Civil:

Bairro em que mora: Religido:

Renda Familiar Aproximada:

Vocé acredita que (marque a resposta que considera mais apropriada):
a) Sim, com certeza
b) Acho que sm (ndo tenho certeza absoluta)
¢) N&o, com certeza
d) Acho que ndo (n&o tenho certeza absoluta)
e) Néos

1) A habilidade de fazer amor é inata,
@ (b) © () ©

2) As pessoas que sofrem de desajustes sexuais conseguem melhorar
com o tratamento destes problemas.
@ (b) © (d ©

3) A mulher tem a mesma necessidade de sexo que o homem.
@ (b) © (d ©

4) Hadois tipos de orgasmos na mulher: o clitoriano e o vaginal.
@ (b) © (d) ©

5) Paraum homem satisfazer-se sexualmente, ele precisade mais de uma
parceira.
@ (b) © (d) ©

6) Um homem de pénis grande proporciona mais prazer em uma relagéo
sexual.
@ (b) © (d) ©

7) O sexo com introducdo do pénis navaginaé a Unica prética de relagéo
sexua normal.
@ (b) © (d) ©

8) O homossexualismo é uma doenga.
@ (b) © (d) ©

9) A pornografia estimula as pessoas a cometer atos sexuais Criminosos.
@ (b) © (d) ©

10) A maioria dos problemas sexuais é de origem psicol6gica.
@ (b) © () ©

11) Em termos de prazer proporcionado, um pénis grande exerce apenas
uma influéncia psicolégica.
@ (b) © (d) ©

12) Um orgasmo tem de ocorrer simultaneamente para que a relagéo do
casal sga gratificante.
@ (b) © (d) ©

13) Um homem ou uma mulher heterossexual dificilmente contraira o
virus da AIDS por via sexual.
@ (b) © (d) ©

14) E perigoso manter relagBes sexuais durante a menstruacao.
@ (b) © (d) ©

15) Um feto de 7 meses tem mais chance de sobreviver do que um de 8
meses.

@ (b) © (d) ©
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16) Durante a gravidez, a mulher pode manter relagBes sexuais sem risco
para o bebé.
@ (b) © (d) G

17) A masturbag&o provoca consegiiéncias ruins a satde,
@ (b) (© (d) ©

18) A virgindade é um fator importante para o éxito de um casamento,
@ (b) © (d) ©

19) Uma léshica preferiria um homem, se fosse um "homem de verdade”
e usasse a técnica correta.
@ (b) © (d) ©

20) As mulheres tém o Ponto G, uma regido especifica e extremamente
sensivel no interior da vagina
@ (b) (© (d) ©

21) Existem substancias afrodisiacas.
@ (b) © (d) C]
Se vocé acha que existem, quais sé0?

22) Quais foram as suas principais fontes de conhecimento sobre a sexu-
didade? (Dé uma nota de 0 a 10 para cada item, quanto maior aim-
portancia, maior a hota. Uma mesma nota pode ser utilizada mais de

uma vez)

() pais () escola

() revistas e livros () amigos/colegas
() televisdo/radio () filmes

() irméos () outros parentes

() profissionais da érea de saide () padref/freira/religiosos
() namorado(a) () outros
Teve algum tipo de educacdo sexud na escola?

() sm () ndo () ndo me lembro

24) Se respondeu Sm na pergunta anterior, foi por meio de:

palestras? () sm () ndo
matéria especifica? () sm () ndo
informacdes dentro de cursos regulares? () sm () ndo
informagdes, mas sb sobre aspectos bioldgicos?() sm () ndo
Com que idade vocé comegou a ter relagdes sexuais? (Se vocé é vir-
gem, ndo responda a esta pergunta). anos

Vocé utiliza regularmente alguma precaucéo contra doengas sexual-
mente transmissiveis?

() sm () néo

Por qué?

23

=

25

=

26

=
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