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INTRODUCAO

Com o presente trabalho apresentamos nossa modesta
contribuicdo ao estudo da “mulher fria”, seguindo a rota
tracada pela moderna orientacdo psicossomdtica em me-
dicina.

Assim fazendo, entendemos haver abordado wm as-
sunto pouco perquirido, em nossa especialidade, pelo me-
nos até o instante atual.

Ndio desconhecemos a variegada e profusa hiteratura
que sobre a matéria vem sendo publicada, pelos diversos
autores, em varios paises.

No entanto, poucos sao os médicos ginecdlogos que
a tém estudado, isto porque, paradoxalmente, 56 os neuria-
tras e psiquiatras, investigavam neste sentido, dado que
a “mulher fria” mais parecia enquadrar-se nos quadros no-
solégicos de suas especialidades.

Com o advento da orientacdo psicossomatica, no en-
tanto, o ginecologista contempordneo viu alargados seus
horizontes de investigacdo clentifica, de maneira incomen-
surdvel,

Ele ndo mais se ateria ao estudo dos disturbios or-
gdnicos e funcionais da medicina cldssica e metodica, mas
desdobraria sew campo de acdo para as sendas nebulosas
das manifestacées animicas, adotando, assiwm, wm crilério
globalistico, tnico compativel com a realidade biopsicos-
socioldgica da eriatura humana.

A Ginecologia Moderna, em swa preocupacao do
estudo integral da Mulher, equiparou-se ds especialidades
mais destacadas da Medicina.

Hoje, o estudo da “mulher fria” pertence tanto ao gi-
necélogo, como ao psiquiatra, e talves, mais ao primeiro,
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porquanto a éle acorrem, primeiramente, as mulheres PO~
tadoras déste distirbio de suq funcéo sexual.

Enquanto em nosso meio rarearem os sexologistas, ver-
dadeiramente os mais indicados para o traio de tais pa-
cientes, caberd aos ginecologisias esta importante tarefa.

© tal mister 56 podergo realizd-lo, com plenitude, se
orientados psicossomdticamenie,

A importéncia e o valor do estudo sébre a “frigides fe-
minina” ganha superlativa evidéncia, no fato costumeiro de
Sew encontro habitual, bem como nas conseqiiéncias desas-
trosas que a desvalorizacio do mesmo  freqiientemente
acarreta, em portadoras desta disfuncao sexual, bem come
na felicidade conjugal, criando mcontorndveis e funestos
desajustes.

Ora, o estudo do problema em si, como de sua reali-
dade frente ao matrmonio, ¢ perante & propria situacdo
psicossomdtica da mulher, demonstra, 4 saciedade, estar
longe da categoria de secunddrio, na escala valorizgyel
das ginecopatias organicas, funcionais ou psiquicas, das
enférmas,

Inteirados, pois, do grande interésse e do real valos
que um estudo sébre 4 “frigidez femining” poderia suscitar,
encarecendo ainda que em nosso meio, até a presente data,
nenhum outro trabalho foi realizado, especificamente, em
térno do assunto. conservando a certeza, por ouiro lado,
que 4 luz de nossas observacées, outros trabalhos have-
rao de surgir, com bastante mais britho e precisio, foi que
Ousamos escolthé-lo para motive déste ESTUDO.

Sabemos que muito pouco andamos, porém, o fato
de havermos arrojado mais uma pedra na estrada avariada
€ tortuosa da psicopatologia da “frigides feminina”, procu-
rando contribuir, emborg modestamente, em suq constru-
cao definitiva, muito nos conforta e anima,

Que sucedam & nés os verdadeiros obreiros déstes in-
vi0s caminhos, reparando-os, pela terraplenagem de suas
fecundas ¢ preciosas contribuicées!
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DISSERTACAO HISTORICA

“Uma das vantagens da histdria, reside no
tato dela impregnar o leitor com a nogao
da relatividade dos conhecimentos™.

LAIGNEL - LAVASTINE.
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E bem possivel que na Idade Antiga, os assirios e babilénios j4
se tivessem preocupado com o problema da libido sexual, no que
tange 2 maior ou menor intensidade do orgasmo, bem como de sua
auséncia total ou parcial

Nao se referem os historiadores médicos, nem os pesquisadores
dos documentos cientificos, porventura ainda existentes, todos éles
constituindo o acervo mais expressivo do repositério histérico-mé-
dico daquelas épocas, indicagbes precisas, objetivas e claras, sobre
O assunto que nos preocupa.

No entanto, podemos avaliar, proximamente, em abono daque-
la assertiva primeira, se pelo método analégico, algo deduzinde, in-
ferirmos dos conceitos emitidos, referentes aos conhecimentos e
cuidados dispensados 4 genitaha feminina, bem como dos preceitos
higiénicos, ligados, de maneira direta ou indireta, ao conséreio carnal.

Se razdes tais nio bastassem, por insuficientes ou improvaveis,
outras, de ordem mesolégica, poderiamos aventar. Pois, sabido é
haverem os assirios-babilénios habitado a frondosa, ubérrima e sau-
davel regido, situada entre o Eufrates e o Tigre; cumpre dizermos,
no ameno e temperado vale mesopotimico.

Em tal vivéncia, como poderiam éles nio ser tocados, em sua
esfera biolégica integral, pelas propicias condicdes climéticas, étni-
cas e sociais?

Nio resta divida, por outro lado, haverem os problemas da vida
higados diretamente ao sexo, preocupado, de maneira acentuada, qua-
se todos os pensadores e estudinsos orientals: germe que nasceu com
¢les, e cuja heranca, ainda em nossos dias, perseguem com o mes-
mo interésse.

Os conhecimentos que possuimos da medicina déstes povos, pro-
vém, na quase totalidade, da famosa biblioteca, composta de placas-
de-argila, que ASSURBANIPAL, Rei da Assiria (668 -626) féz cole-
cionar, descobertas, em 1849, nas escavacoes mandadas proceder por
Sir AUSTIN HENRY LAYARD, junto ao monte Knonyunyk, ter-
reno da antiga cidade de Ninive. Desta colecio documentaria, con-

Assirios
e
Babilonios.
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servam-se, nos dias atuais, cérea de 30.000 fragmentos, guardados
que estio no Museu Britinjeo. Supde-se haver sido 4 mMesma con-
posta de 100.000 tabuas-de-argila, originiriamente. E por conterem
preciosas inscricies suméricas, acreditam og historiadores remonta-
T€m as mesmas, ao terceiro milénio antes de JESUS CRISTO.

Nesta preciosa colegio, existiriam, por certo, indicacbes parti-
culares, mais especificas, no que tange aos diversos problemas da
vida sexual da muther, bem assim como aquéles referentes ao estado
matrimonial,

E se nio afirme incidamos em meras cogitaches especulativas:
Provam-no, a saciedade, as referéncias implicitas que se contém nas
30,000 tabuas restantes, no texto das quais, ressaltam evidentes co-
nhecimentos das relacdes anatémicas dos éroios genitais externos,
como alids ji revelavam desenhos remotissimos de origem babilénica,
onde se procura Fepresentar a vulva. Por outrg lado, neste parti-
cular, preocuparam-se 08 arririos e babildnios, com a questio da
esterilidade feminina, bem assim como a da higiene dos érgios ge-
nitais, devendo, tanto o homem, quanto 2 mulher, submeterem-se 3
meticulosa limpeza dos Mesmos, apés as relacdes sexuais. Tambénm
O TItos magicos e as substincias de encantamento, aliados a proces-
505 que a observacio empirica demonstrara como tteis e eficazes, fo-
ram aplicados, com a finalidade de obterem a cura da “mulher fria”,
ou seja, daquelas criaturas que, nas relacdes sexuais matrimoniais,
N30 experimentavam nenhum prazer, ou ainda, daquelas que, to-
madas pelos “maus espiritos”, eram levadas 3 diversas doencas, em
conseqiiéncia desta perturbacio genésica.

<5

Das antigas avilizacoes dos chineses e japoneses quase nada
sabemos, relativamente i medicina em geral, e, muito MEenos, i res-
peito da libido feminina.

Certos textos de conteado puramente literirio e poético, fazem
apenas entrever que na antiga China e Japdo, tenham sido focaliza-
das algumas particularidades da vida sexual da mulher,

No entanto, foram seguramente utilizados por éles, certas bebe-

TAZENS e praticas magicas, para conseguir despertar o amor das mu-
lheres,
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O estudo das fontes histéricas da antiga medicina egipcia, acha- Egito.
se condensado, como sabemos, nos textos dos diversos “papiros”,

A maioria dos ainda existentes, com efeito, faz larga refe-
réncia a patologia genital feminina. Assim o testemunha o contendo
do “papira” de KAHOUN (encontrado por FLINDERS PETRIE,
no mverno de ?1888 - 1 1889, entre os escombros de KAHQOUN, ci-
dade da XII.? dinastia — 1900 anos A. C.); o “papire” de EBERS(1),
certamente contemporineo do de KAHOUN, e eserito cérea do ano
&:5_3; 1550 A. C; o “papiro” de HEARST(2) de contetido quase tio-
somente cirlirgico; o “papiro” de BRUGSCH (*} — papirus berli-
nensis, 3038 —, que data de uns 1350 anos A, C., e o “papiro” de
Londres (*} — que se encontra no Museu Britinico sob o n.°
10059 —, escrito uns 1.200 anos A. C.

Tais documentos, como dissemos, preocupam-se, grandemente,
com o referente ds moléstias da genitdlia feminina ou das Imntimas
relagoes sexuais da mulher.

No dizer de FISCHER, 1., “as meninas, no antigo Egito, ama-
dureciam, sexualmente, de uma forma precoce, e, portanto, contraiam
napcias muito jovens, aos doze ou quatorze anos, EBERS encontrou,
em suas investigaches, u’a mie de nove anos. Como preparacio para

B

1} fste “papire’ foi exumado em Tebas, e adquiride por JORGE MATU-
RICI0 EBERS (* 1537 - ¥ 1808), célebre novelista e orientalistn alemao,
durante o inverng de 1872/1872. constituindo um dos orgullics da Bilblio-
eca universitiria de Leipzig. Tem 20,23 mts, de comprinento e 0,20 cms,
de largura, eompondo-se de 108 pdginas de 20 a 22 linhas cada uma a1t
Media, num total de 2.289 linhas. Contém 875 prescricies médiess,

2) O “Papiro” de HEARST f{oj descoberto em 1901, por uma expedicio
“mericana da Califérnia. Contém 273 linhas e 260 prescriciies, visando as
Males mais variados. E' conservado na Universidade da California,

310 “papiro” de BRUGSCH foi traduzide por HENRIQUE CARLOS
BRUGSCH (» 1827 -7 1894), célebre egipt6logo alemdo. Mede 5,16 mts.

; h‘avendn sido escrite no reinado de RAMSES IL.°, gue pertencen a XIX*
. dinaetia, Encontrado dentro de um wvaso de terra, perto das ruinas de
Ealﬂi‘aé‘a, em Ménfis, gue foi a capital do Egito ao tempo da primeira di-
Nastia fsradnica,
4)  Bste *papiro™ cuja origem remonts a XX° dinastia, mede 210 mts.
& comprimento, Originariamente, seu contetide ancerraria a desecricio

LT y 3 :
{ie Varias moléstias. Os fragmentos chesados até nds, tratam unicamente
Srilhe Iheimaduras,
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0 casamento, ac Mencs nas épocas posteriores, efetivava-se a cir-
cuncisio das meninas. PLOSS nos prova esta afirmacio, no que
se refere ao antigo Egito, com uma passagem de um papiro grego, e
foi também confirmada pelos curadores AMBROSIO, no sécule IV©,
e PAULO DE EGINA, no século VII®, da Era Crista. WINCKEL
descreveu-a tal como é praticada hoje. Compreende-se que, tendo
em conta ¢ enorme papel que desempenhava a sexualidade na vida
das egipcias, se desse mais importincia entio ao cuidado € a cos-
mética dos érgios genitais, do que se lhes d4 hoje. Assim o demons-
tram as receitas das defumagdes e das pastas perfumadas, além dos
derfumes que se introduziam nos Grgaos genitais, para que nao ches-
fassem mal”(?).

Dos periodos acima exarados, facil ¢ o concluirmos quao 1m-
portantes teriam sido, para os egipcios, as medidas e priticas, estri-
tamente sexoldgicas, j4 que de maneira tdo superlativa especulavam
no terreno das ligaces amorosas, por um numero de recursos me-
dicamentosos, rituals € CosmEicos.

No entanto, maugrado as condicdes mesologicas e ambientais,
em tudo ¢ por tudo, favorecedoras e mantenedoras de um estado per-
manente de hipererotismo sexual, individual e coletivo, surpreende
observar, no documentirio existente, do grande nimero de preceitos
e formulas medicamentosas, aconselhadas no tratamento da frieza
sexual feminina. Esta ocorréncia, por raciocinio inverso, faz supor
da existéncia, em larga escala, desta perturbacio da libido, nas mu-
lheres egipeias daqueles tempos.

Interessa acentuar o fato de nio somente ser medicada a mulher
portadora de frieza sexual, mas, também procurar a “mulher fria”,
no sexo oposto, esta mesma cura, untando-lhe o pene com determi-
nadas substincias, a fim de, com tal pratica, conseguir aumento de
Seu proprio prazer.

Devemos acentuar aqui, que o0s egipcios primitivos, em suas pra-
ticas médicas e cirdrgicas, utilizaram, largamente, os métodos magi-
cos ¢ encantamentos acreditando que a cura das virias moléstias
do corpo sé era possivel mercé do concurso indissociavel de algum

5) Veja-se FISCHER, I. — “Consideracdes Histéricas”. Apud “Bio-
logia & Patologia da Mulher”, Tomo I°, pdgs. 14-15. Editdra Guanabara,
Rio de Janeiro, 1939,

Ll e e i
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tom sobrenatural. Tais consideraches, valem e parte, também
para os assirios e babildnios, porém em valorizagio menor.(®).

Se procurarmos, desta maneira, a origem segura da atual cor-
rente pricossomdtica em medicina, certamente deveremos recuar
a0s egipcios contemporianeos ao Farad RAMSES 1.2, que foi rel dos
egipcios, sendo o segundo dos monarcas pertencentes a 192 dinastia,
e a0 tempo do qual foi escrito um trabatho s6bre medicina, onde
se encontram assertivas que justificam aquela orizem.

GASTIGLIONI, A., em seu livro interessantisstmo, intitulado
“Ipcantesimo e Magia”, publicado em Mildo, em 1934, realiza um
estudo, profunde e original, sébre a matéria, analisando as praticas
méagicas ¢ os encantamentos, através de todos os tempos e povos.{ 7).

Comprovando a afirmagiio acima feita, relativamente a origem
da medicina psicossomditica, entre os egipcios, escreve CUMSTON,
C. G.: “Por nossas idéias modernas, é dificil compreender como a
medicina ¢ a magia possam ser reunidas sob o mesmo titulo. Mas
os egipcios assim o entendiam outrora, e nos escritos que éles nos
legaram, muita vez, estas duas palavfas, nio fazem sendo uma so.
Qutorgando a maior fé 2 medicina, é evidente sua avaliagio de que
um pequeno toque de sobrenatural nio prejudicava a redacio de
uma férmula. Por exemplo, a ordem de beber o leite de uma vaca
nio tendo ainda sido coberta, longe de lhes parecer estranha, cons-
tituia para éles uma prova do cuidado e da ciéncia de seus médicos.
Ou melhor, quando wa moléstia se declarava, procurava-se primei-
ramente a0 magico; se o paciente ndo curava com bastante presteza,
entio decidia-se 4 consulta com o médico; e de u'a manecira geral,
pensava-se que uma feliz combinacio de encantamentos e de me-
dicina era o meio mais seguro para a obtencio de uma cura rapida.
Existe um tratado sébre a medicina egipcia, que data do remnado de
RAMSES 1.9, contendo um certo niimere de paginas “in-folio”, com-
preendendo um preficio, no qual o auter apresenta sua obra ao

#) Consuliem-se as excelentes monografias:
CONTENAD, G.: “La Médecine en Assyrie et en Babylonie”. Liv.
Maloine, editora. Paris, 1838, Pags.: 43 em diante, e 146 e s&-
gunintes.
CASTIGLIONI, A, — “Incantesimo e Magia™, Casa editéra A.
Mondadori. Kildoc, 1934, Pagz, 168,

7} MNesta obra, o Autor estuda, em 27 capitulog, através de 427 pa-
ginag, tudo o referente ac assunto,
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“pablico, do qual eis aqui um trecho: “Venho da Escola de medicina
I q

de Helidpolo onde os mestres veneraveis do grande templo inculca-
ram-me sua arte de curar, venho também da Escola einecoldgica
de Sais, onde as divinas mestras dictaram-me suas prescrigoes, e-
nho em minha posse os encantamentos ditados por OSIRIS pessoal-
mente, e meu guwa for sempre o deus TOTH. TOTH, o inventor
da palavra e da escrita, autor de tantas prescrigoes infaliveis; TOTH,
que da gléria e poder aos médicos ¢ aos MAgicos que seguem seus
preceitos; os encantamentos sio excelentes para os remédios e os
remédios excelentes para os encantamentos!” A tnica indicacio que
desejamos reter destas poucas linhas — continua CUMSTON —
é que, para ser lido nesta época, um escritor cientifico devia se
abonar ao deuws TOTH. Elas nos mostram também quanto as
praticas da magia eram populares no Egito ¢ que se as utifizavam
sobretudo como um adjuvante & medicina, quando os remédios ci-
entificos ficavam sem efeito. O leitor pdde verificar quanto, no an-
tigo Egito, magia e medicina eram duas palavras intimamente li-
gadas e como seria impossivel estudar uma sem a outra. Nio es-
quecamos, de resto, que mesmo nos dias atuais, o médico se pode
ver forgado a desempenhar um papel de magico, em particular, quan-
do éle trata de moiéstias nervosas, porque nestas afeccdes ¢ neces-
sario agir sébre o espirito, ao mesmo tempo que sobre o corpo.(*).

4.

Dos primitivos judeus, em verdade, pouco sabemos com rela-
¢ao ao problema da “mulher fria”, pois sdmente 3 Biblia nos po-
demos reportar, em busca de algum esclarecimento, j4 que nenhum
outro escrito foi por éles legado i posteridade.

" Permeio suas paginas, em mistura a CONCepcoes puramente ani-
micas e teolégicas, vamos encontrar algumas citaces, relativamen-
e & menstruagio. Quando as mulheres se encontravam em tal even-
tualidade biolégica, afirmavam os judews estarem elas “impuras”, e,
portanto, eram “rabu”, sendo interditado ao homem, manter re-

8} Apud CUMSTON, C. G. — “Histoire de 1a Médecine du Temps des
Pharaons jusquw’ an XVIIT® Sieécle”, Trad. de Mme, DUPAN DE FLORAN.
Ed., La Renaissanecs du Livre, Paris, 1931. Pdgs.: 43-44.
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lagbes sexuais. Esta interdicio durava sete dias, embora, antes dés-
te tempo, a mulher tivesse ficado boa.

Além de certas praticas que poderiam ser consideradas de or-
dem higiénica, mas que, na realidade, obedeciam mais a concep-
¢des misticas, preocuparam-se os judeus com o problema da esteri-
lidade feminina — considerada um castigo divino. E, neste parti-
cular, duvidam os historiadores, na justa interpretacio das chama-
das “macias-de-amor” de LIA — identificadas como os frutos da
mandragora: teriam sido elas aplicadas como remédios curativos da
estertidade feminina, ou desempenhariam valiosos recursos afrodi-
siacos para a exaltacio do amor sexual?

e

Na Asia Ocidental, por sua vez, os hindus lograram um gran-
de desenvolvimento da arte médica, o que, alids, pode ser ficilmen-
te comprovado na extensa literatura migico-filoséfica, legada aos
posteros, por aquéles encarregados da arte-de-curar,

Ji ao tempo dos primitivos Vedas existem algumas referéncias,
relativamente aos érgios genitais externos da mulher, bem assim
como alguns de seus caracteres sexuais secundirios {pélos da vulva
e do monte de Vénus), referindo-se a mulher como sendo “larga-
de-quadris”. Observacio morfolégica em cuja comprovacio concor-
reu toda doutrma da constitucionalistica posterior.

Além de citarem alguns dados sébre a menstruacio, e outros
relativos &s hemorragias oriundas do defloramento, mencionaram,
de modo todo especial, as causas da esterilidade feminina, que, se-
gundo éles, eram devidas aos “espiritos obstrutivos”,

A magia e os exorcismos, entravam na terapéutica, com a fi-
nalidade de se conseguir a concepcio dificil, dando-se, ao mesmao
tempo, 4 mulher estéril, certas drogas de efeito germinativo, como
também ervas e plantas, especialmente recomendadas para gerar
filhos.

Se tais problemas, ligados diretamente 3 vida sexual da mulher,
constituiram matéria de prolixa cogitacio dos primitivos Ammdus, lé-
gico € supormos que, para éles, igualmente nio passaram desperce-

bidas, embora de maneira vaga, as ocorréncias do proprio conséreio

india.
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carnal, tal como a apreciacio da “mulher fria” e sua conseqiente
medicacgio, quer por intermédio de medidas empiricas, baseadas no
fruto da observacio dispersa, quer na utilizacio de ritos MAagicos ou
exoraismos adequados,

Ja em épocas posteriores aos Vedas, nas obras de SUSRUTA
e CARAKA, surgem conhecimentos e ilustracies anatomo-fisiologi-
cas, que dizem com bastante mais elogiiéncia, & respeito nio s6 das
ginecopatias propriamente ditas, mas, também, do problema da vi-
da sexual feminina. '

Assim, entre outros dados de grande importincia para a his-
toriologia médica, nas diversas especialidades, sabe-se que, no do-
minio da ginecologia, as causas das doencas eram atribuidas & ano-
malias constitucionais, as perturbagdes da menstruacio, ao sémen
putrefato, ao excesso da libido, e, sobretudo, quando o marido tinha
um pene excessivamente desenvolvido.(?).

Além disto, certos preceitos para a higiene intima da mulher,
bem como a indicagio de meios concepcionais e anticoncepcionais,
no terreno da esterilidade, e de certas ginecopatias, tudo indica ha-
ver sido a hbido objeto de acurada terapéutica,

E, se nio bastassem tais deducdes légicas, o fato de haverem
os médicos hindus exarado diversas prescricoes para controlar o
excesso da libido, necessiriamente, te-los-ia conduzido 20 estudo do
fenémeno oposto, ou seja, da frieza sexual.

6.

Dos persas podemos firmar, “mutatis mutantis”, as mesmas con-
sideragbes, embora, entre éles, a medicina nio houvesse logrado o
desenvolvimento e o progresse atingido por seus vizinhos hindus.

Mas, as consideracées que deixaram sbbre a nenstruacio, o
abérto, a esterilidade, algumas ginecopatias, e, principalmente, por
aquelas referentes ao sémen masculino e feminino, deixam bem claro
de sua preocupacio constante aos problemas ligados % maior ou me-
nor intensidade da libido feminina, nos contatos sexuais.

B)  Apresentacio do problema da digpareunia, por degpr'ﬁparﬁ;ﬁa fi-
glea entre oz 6rgdos genitais da mulher e do homem.
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(°535-1475 A.C.), verdadeiro criador da doutrina do dinamisme
universal, também pertencente a “escola jénica™. .., e muitos outros,
todos éles, abordando, direta ou indiretamente, o estudo da mulher,
quer em suas proprias moléstias genitals, quer em suas disfuncoes
ou desvios sexuais. Nas obras déstes filosolos, podem ser encontra-
das, de maneira esparsa, varias referéncias sébre o valor ¢ a2 im-
portancia da hbido sexual feminina.

A tirulo de curiosidade histérica, nio podemos dexar de re-
ferir o fato de ser unhzado, na Era Pré-hipocratica, o “sono nos
templos™, para a cura de varias enfermidades, entre as quais, a
esterilidade feminina. Niao sabemos ao certo, se tais “curas-pelo-
sono”, realizadas em Templos especificamente indicados, por exem-
plo, no de Apolo, foram também empregadas para o tratamento e
a cura das “mulheres {rias”, sexualmente. De qualquer modo, po-
rém, nao esquecamos, que os gregos pré-hipocriticos devem ser con-
siderados, na histdria da imedicina, como os mtrodutores desta mo-
dalidade terapéutica — cura onirica — que tanto valor e importin-
cia ganhou, posteriormente, nas mios de varios pioneiros, dedicados
a0 estudo da mulher integral, encontrando naquele método, um
vasto e precioso recurso clinico, para o levantamento psicolopico da
mulher, em sua wvivéncia .biopsicossocioldgica, como, de-resto, mais
adiante, salientaremos, :

Com o advento de HIPOCRATES (2460-1380A.C) e de
seus discipulos, houve u’'a modificacio fundamental das concepcoes
médicas, como, alids, da prépria medicina, que passou a ser ensina-
da e aplicada, de maneira metédica, em base cientifica, oriunda da
justa observacio dos enfermos, do estudo préprio e analdgico de
seus simtomas, e da conseqilente conduta terapéutica.

Além de existirem muitissimas referéncias 3s moléstias da mu-
lher, nos varios escritos do “Corpus Hippocraticum”, como em va-
rios outros de seus sucessores, pela primeira vez, nesta época de
alvorada para t6da a medicina, fo1 feita especifica e concreta valo-
rizacio do componente psiquico, na génese de certas perturbacoes
gémtossexuais femininas. Nesta orientacio, declarava SOCRATES
(°469-1399A.C.), que a cultura dos tracios era superior a dos
gregos, porque aquéles afirmavam nio ser possivel a cura do corpo,

sem a prévia cura do espirito, “Fsta, Thes digo asseverava éle —,

x

¢ razio de nossos médicos desconhecerem a cura de muitas enfer-



.

midades”. E, noutro trecho: “tudo procede da alma, o bom e 0 mau,
¢ dai se irradia para o corpo e para todo o homem. £ ela, pois,
que precisa ser tratada primeiro e mais cuidadosamente”, (19),

Na patologia hipoeritica foram distinguidos, de maneira espe-
cifica, o homem e a mulher, sendo consideradas suas moléstias, se-
varadamente. Tal distincdo, era feita “nio s6 pelo seu sexo, como
também, pela estrutura e composicio de seu organismo, Nesta dis-
ungio, desempenha papel principal, a maior umidade nos tecidos
femininos, com o que estiveram de acérdo os meédicos da “escola cni-
dica” e os da “escola céica”. Divergem, entretanto, algo em relacio
2 natureza mais ou menos ardente ou fria da mulher. A “escola cni-
dica”, advogou em favor da natureza ardente, ¢ teve em PARMGE-
NIDES, seu primeiro defensor. “A escola coica’, representante da
opiniio de EMPEDOCLES, admitia a natureza fria da mulher.” (1),

Além das circunstincias de ordem geral, tinham muito em con-
ta, a idade, a estacio, a localidade, as condigoes climaticas, o tem-
peramento ¢ a constituiciio, pois, as mulheres frias, sio tumidas, e
propensas a fluxos, enquanto as ardentes, sio S€CAs, € propensas A
retencio de fluxos; as excessivamente louras, sio Gmidas, e propen-
538, Nno maximo grau, a fluxos; as morenas, sio maijs sécas e de cons-
tItUicAo mais forte; as de cabelos castanhos, ocupam o ponto inter-
medidrio.  Fizeram ressaltar os hipocraticos que o tratamento das
doengas da mulher era muito diferente do das doencas do homem,
€ que convinha institui-lo o mais precocemente possivel. Em cada
fratamento, concedia-se muita importincia & dieta corresponden-
e’ (1)

Orientados pela doutrina humoral, consideravam os hipocraticos
¢ mdividuo em sua totalidade e conforme o sexo a que pertencia.
Nestag cogitagdes, de acérdo com o acima exposto, distinguiam, no
sexo feminino, as mulheres em frias, indiferentes ou ardentes. E,
segundo esta classificacio, grupavam as mulheres pela maior, me-
nor ow auséncia de intensidade, quanto ao impulso sexual e a rea-
lizagio do ato sexual,

e

10) MEDINA, J — "Medicina Psicossomética, Apud. “Maternidade
€ Infineia”. Vol. VI Ano IV, 17, p. 268; set-put.: 1948,

11y In F‘ISCHER, I, — Op. Cit.; pags. s 29/40,
12} In FISCHER, I, —— Op. Cit.; pag.; 40,



w8 e

Conhecida é a seguinte passagem historica, em que teve o Pai
da Medicina, como protagonista central: “HIPOCRATES tratava
conjuntamente com EURIFON, de Cnide, médico mais velho do
que éle, do jovem PERDICAS, filho de ALEXANDRE, re1 da Ma-
cedbma. O principe estaria atacado de uma febre lenta, cuja causa
nio havia até entio sido descoberta e que lhe minava as forgas e o
conduzia rapidamente ao timulo. A sagacidade do jovem médico nidc
tardou a atinar com a causa da moléstia, que seria moral. Ao obser-
var atentamente a conduta, os gestos, as palavras e até as mais
leves impressoes do seu doente, percebeu HIPOCRATES que a pre-
senca de FILA, antiga amante do pai do doente, fazia com que éste
mudasse de cor. Concluiu dai que o amor havia causado a doenga
e que s6 pela sua satisfagio poderia o principe obter a cura almeja-
da: E como a linda FILA nio se mostrasse insensivel ao estado do
jovem principe, nio foi dificil a aplicacio de um doce remédio, que
teve o mais feliz sucesso™.(1%).

Entre os sucessores de HIPOCRATES, o dogmatico DIOCLES,
de Caristo, que viveu na primeira metade do século IV.2 A C, ti-
nha muito em conta a constitui¢io da mulher, principalmente, no
prognéstico do parto, mas também, a constituicio desempenharia
papel importante na génese ‘e no evolver das ginecopatias. No que
tange ao parto, afirmava que as mulheres leucoflematicas e arden-
tes, costumavam dar a luz com mais dificuldade,

PLATAQ (°429-1327A.C.) ocupou-se de maneira muito va-
oa, referentemente is condigdes da vida sexual feminina, porém, nio

deixou de emitir acertados conceitos com relacio s intercorrelagoes
psicofisicas. “Se queres que funcionem bem o corpo e a cabeca —
disse éle — deves comecar por sanar a2 alma.” E, mais adiante: “a
maior falta no tratamento das enfermidades consiste em haver mé-
dico para o corpo e médico para a alma, quando o corporal ¢ inse-
paravel do espiritual”. (™).

Em uma das muitas obras déste insigne fildsofo — “0 Ban-
quete” —, encontra-se eshocada, de maneira clara, a nogio da bisse-
xualidade da criatura humana. Tal pormenor importa salientarmos,
nesta altura, porquanto a investigacio cientifica posterior, firmaria o

13) In MEDINA, J. — Op. Cit.; pag.:
14) In MEDINA, J. — Op. Cit.; pég.:
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conceito da existéncia da bissexualidade individual, tanto fisica, como
mentalmente.

No célebre didlogo, acima citado, com efeito, afirma-se que
“outrora, o homem fora uma eriatura completamente diferente, um
ser fisicamente duple, em que coexistiam ambos os sexos, Tendo es-
ras criaturas se tornado arrogantes, foram divididas em duas meta-
des por Japiter. A pele foi, depois, repuxada e cosida, e as cabecas
foram viradas para frente, criando-se, assim, os dois sexos diferentes.
Desde entio, éstes dois sexos tém estado lutando para reunir-se”, (17).

ARISTOTELES (°384-1323 A. C.), faz aproximacdes mais pre-
cisas em torno do assunto. O célebre estagirista, criador da “escola
peripatética”, filosofou e observou, com efeito, largamente, sdbre as
ciéneias naturais, nela incluindo, com muito pormenor, o estudo da
criatura humana. Além de varios aspectos atinentes 2 biologia fe-
minina, ressaltou as manifestacaes fisiologicas hgadas a puberdade;
afirmou que a mulher diferencava-se do homem, tanto por seu cor-
po, quanto pelas propriedades de seu organismo; a mulher em mui-
to se parecia com o menino, considerando-a, até certo ponto, como
um homem infecundo; estudou virias enfermidades ginecologicas, en-
tre as quais, a esterilidade e a infecundidade; e, por ultimo, para que
houvesse a concepcio, seria necessirio a conjugagio reciproca tanto
do sémen masculino, quanto do feminino, obtida, esta dltima, pelo
orgasmo, fato que evidencia como se deduz, da importancia atribuida
4 libido femimina.

LICOS, que viveu, aproximadamente, cérca do ano 100 A.C. e
pertenceu a chamada “escola alexandrinica” ou “escola dos empiri-
cos”, além de haver, em primeiro, recomendado a terapéutica por via
retal em certas ginecopatias, isto baseado na estreita relacio anatd-
mica existente entre o reto e a vagina, aconselhou, também, pela
primeira vez, de maneira oficial, o “coitus a posteriori”, denomina-
do por OREIBASIO, de Pérgamo (°325-1403 D.C.), “admictio-
nes de retro”, o que revela haver éste autor também se preocupado
com temas ginecossexologicos.

15) BRILL, A. A. — In LORAND, A, — "A Modema Psicanalise™.
Ed. Gertum Carneiro. Rio, 1949, Pdg.. 235. Veja-se: PLATAQ — “0O Ban-
quete”. Bd. Cultura Brasileira. Sfc Paulo, 1936. Capitulo do “diseurso
de ARISTOFANES", Pigs, 57 e sesg.
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Quem se deve haver ocupado, em particular, do estudo da vida
sexual da mulher, for SORANO, de Efeso, que viveu no principic
do século I1.% da Lira Cristd, realizador de profundos e exatos es-
tudos em térno da anatomuia, fisiologia, patologia, higiene e tera-
péutica, das enfermidades proprias déste sexo. Infelizmente, porém,
tais concepcoes ficaram certamente perdidas para o nosso conheci-
mento, assim como, perdidos ficaram, seus livros “S6bre o Sémen”
e “Contra-Natura”.

Nesta ordem de idéias, também podemos enquadrar a CELIO
AURELIANO, que viveu no século V. da Era Cristd, e autor de
um livro mtitulade “Libri Mulieribus”,

De RUFQ, de Tfeso, médico ilustre, pertencente ao chamado
grupos dos “ecléticos”, que viveu no primeiro século da Era Crista,
s6 faremos referéncia, por haver mencionado em suas obras, pela
primeira vez, o térmo “clitoris”, para designar o orgdo de maior
sensibihidade erdrica da mulher.

Em GALENO (©129-1199D.C.) vamos, no entanto, encon-
trar referéncias especificas no que tange as relagoes sexuails.

Segundo sua descrigio, “a nautreza, para que se nio acabasse
a humanidade, havia criado a sensacio sexual voluptuosa, prove-
cada por substincias irritantes que circulavam com o sangue pelos
érgdos genitals. Tals substincias procediam da metade esquerda
do ttero, por esta metade receber da artéria renmal esquerda, subs--
tincias ardentes e irritantes. Também intervinham na sensacio do
prazer produzida pelo coito, os corpisculos situados de cada lado
do colo da bexiga, corplsculos glandulares, em que se formava uma
espécie de esperma, de composicio muito fluida. GALENO diza
que os homens notam que se umedecem durante os contatos se-
xuais, ¢ atribuiu éste fato 4 secrecio de tais corpisculos, afirmando
que existiam glindulas anilogas na faringe, na lingua, na traquéia ¢
nas visceras”. ('%).

GALENO admitia, como os hipocriticos, a existéncia dos dois
sémens, masculino e feminine, que se produziriam, simultineamen-
te, quando do climace sexual.

Como era fundamental a produgac do orgasmo sexual femnino,
porque déle dependia a abertura do titero, para a conseqilente absor-

16) In FISCHER, 1. — Op. Cii; pidz, 67
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¢io do sémen masculino, compreende-se que, nas mulheres frias, tal
nao ocorrendo, instalava-se a esterilidade, permanente ou transitd-
ria, sendo estas criaturas passiveis de tratamento. Pois, uma das
funcoes principais do sémen feminino, além de produzir aquela aber-
tura do orificio da matriz ¢ nutrir o sémen masculino, consistia em
excitar os contatos sexuais. Quando, por hipererotismo sexual, o ume-

decimento vulvar era sobremode mtenso, recomendava prescricoes
ter.:lpeut]czts ﬂspeculs.

8.

Tanto nos autores romanos anteriores a AULIO CORNELIO
CELSO (que viveu em principios do século 1.0 da Era Cristd, autor
de uma famosa obra “De Artibus”, onde se incluia a parte referente
a medicina, mais tarde encontrada pelo Papa NICOLAU V.0 (91397 -

<1 1455) e publicada em Florenca, em 1478, sob o titulo “De Re Me-

dica”), como nos préprios escritos déste consagrado escritor das
cotsas médicas {os historiadores ainda hore disputam se CELSO foi
médico ou niol), bem assim como em CAIO PLINIO SEGUNDO
(27-179D.C.), e em épocas romanas posteriores, nada existe de
positivo em térno do assunto que nos interessa, embora saibamos,
meree escritos leigos, hajam os romanos, em todas as épocas, vol-
tado sua atencio para os probfenm:. da wvida sexual,

Parece certo, que o livio de TEODQRO PRISCIANTS, que vi-
veu no final do séeulo IV, D. C,, intitulado “Arts Meae Dulce Mi-
nisterium”, dedicado a w'a muﬂw chamada Vitéria ou Salvina, na-
da contém de particular quanto a vida sexual da mulher, embora o
titulo do mesmo algo sugira, neste sentido.

9.

T4 nos primardios da Idade Média, relativamente 3 medicing

U%anting, a literatura histérica, como veiculo de sintese a consul-
» Poucos elementos oferece, porquanto falecem, em nosso meio,
Tadugdes daquelas obras clissicas.

Assim, ignoramos se nos 14 capitulos do livro ‘Aspasia”, en-
. fOntramese referéncias sébre 2 vida sexual da mulher, ou se fcu en-
Earadn o problema da anestesia ou hipoestesia sexual feminina, O

Romanos.

Medicins

Bizantina
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.
fato € que, nos referidos capitulos, sio estudadas virias ginecopatias,
o aborto artificial, tendo sido referida uma afeccio do focinho de
tenca, muitissimo semelhante aos 6vulos de NABOTH.

Outro tante poderiamos dizer de vérios autores célebres, des-
ta época, entre 0s quais, cumpre citarmos os nomes de AECIO, de
Amida, que viveu na primeira metade do século VL.°, ALEXAN-
DRE, de Trales (°525-1605), PAULO, de Egina, que viveu no
século VIL?, JOAO ALEXANDRINO, MELECIO, LEO, que vi-
veu no século X.%, TEOFANOQ MENQS (9912 -1959), MIQUEL
PSELOS, que viveu na segunda parte do século X1.°, ESTEFA-
NIO MAGNETES, que viveu no século XL°, NICOLAU MIREP-
SOS, que viveu no século XIILO, e, por ultimo, JOAO ACTURIO,

que viveu no século XIV.9,

Todos éstes autores, pertencentes & “escola de Bizéincio”, sali-
entaram-se por estudos e observacies acuradas em tocoginecologia,
e, necessariamente, teriam abordado temas sexolbgicos.

10.

Entre os drabes as questbes relativas ao sexo, bem como o cul-
tivo e aprimoramento das relacoes sexuais, ganharam grande de-
senvolvimento, pelo menos assim o testemunha a extensa bagagem
literdria dos escritores 4rabes.

Se tanto ocorre na literatura leiga, o contririo sucede nas fon-
tes cientificas, onde, pelo menos, tais assuntos nio tém aquela mes-
ma intensidade, nem guardam idéntico colorido,

RAZES, ALI-ABRAS, ALBUCASIN, AVICENA (© 980 -
T1073), ALI-DSCHEZLA e AVENZOAR, entre outros, dedicaram
extensos trabalhos i ginecologia, repontando, entre alguns capitulos
de suas sempre extensas produgdes cientificas, alguns pormenores
sobre o coito e a libido feminina.

Em AVERROES (°1126-+ 1198), contudo, nota-se a afirmati-
va especial — pela primeira vez na histéria da medicina —, de po-
derem as mulheres engravidar, embora “nio sentissem durante o
coito, sensagdes voluptuosas, como acontecia, is vézes, nos casos de
violagao, e podia-se dar também se a dama se banhasse na A4gua
em que houvesse vertido sémen alpum homem (apresentacio do
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problema das gravidezes por banhos, que ji consta no “Tal-
mud”).” (17).

Ora, tal referéncia de AVERROES, deixa bem claro haver éste
renomado autor da civilizacio drabe, abordado, em suas obras, o es-
tudo da libide feminina.

Citacio especial merece MAHOMET (°571-1632), fundador
da religiao muculmana, que em suas revelagdes misticas, reuntdas
no famoso “Corio”, livro sagrado do mundo islimico, vanas e lon-
cas referéncias faz sébre o amor e o matrimonio, abordando a ques-
tao da libio sexual feminina. (%).

11.

Entre os autores germanos merece citagio toda especial, o di-
namarqués ENRIQUE HARPESTRENG, que morreu em 1244, si-
multineamente, médico e conego, que escreven um livro de con-
teido gimecoldgico, onde € estudada, entre outras enfermidades, 2
volubilidade da mulher,

12,

Os autores pertencentes a “escola de Salerno”, em virios de
seus livros, preocuparam-se com o estudo do coito, bem como da
libido feminina e masculina.

Assim, na obra de CONSTANTINO, o Africano, que nasceu
em Cartago mais ou menos no ano 1020, intitulada “De Mulierum
Morbis”, encontra-se um apéndice, denominado “De Coitu”,

Nos famosos compéndios “De Aegritudium Curatione”, “Regi-
men Banitatis Salernitarum”™, “De Secretis Mulierum”, e nas “Ta-
bulae Magistri Petri Maranchi”, existem indicagées esparsas sobre
4 conduta sexual feminina, bem como observacdes quanto i sua
maior ou menor volubilidade sexual.

——— e ——

17} In FISCHER, 1. — Op. Cit.; pag.: 85/86.
18} Consulte-se & éste respeito a excelente monografia de ALI, B —
‘El Amor, Bl Matrimonio ¥ La Justicia segun El Coran™, Trad, de V.
Marco Miranda. Bditorial Avibieo — Argentina “El Nilo”. B, Alres. 1948
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Mas, inegivelmente, cabe 3 HILDEGARDA, de Rupertsherg
(°1099-11179), conhecida no mundo candnico, como Sanra Hil-
degarda, um papel de saliéncia, em nosso apanhado histérico, mercé
de suas interessantes divagacdes mistico-filoséficas sobre a vida se-
xual da mulher,

Denomina a libio feminina de “Delectatio”, ¢ a compara “com
o sol prové incessantemente a terra das calorias necessarias para
que frutifiquem suas sementes: s€, POrém, esta provisio é exces-
siva, isto €, maior do que a que necessita o crescimento normal, en-
tio sofre o fruto. A libido feminina é de menor intensidade que
a do homem; a mulher pode também suportar mais ficilmenre =
abstinéncia que o homem, nio sé por temor ou pudor, mas também
porque ¢ nela mais rara e mais escassa a ejaculagio do sémen”. (1),

14,

No decorrer do século XII1.°, entre autores de real valor his-
torico, pelo elevado mérito de suas produgdes cientificas ou pseu-
do-médicas, dedicadas especialmente 3 tocoginecologia, entre os
quats, GUALTERUS AGULINUS, PETRUS HISPANUS (t1277),
GILBERTUS ANGLICUS, BRUNGO, de Longoburgo, GUILHER-
ME, de Saliceto, LANFRANCO, de Milso (T 1306), BERNARDO
DE GORDON, sio nomes que merecem citados, pois, em virios de
seus trabalhos, abordaram problemas relacionados 3 libido feminina,
embora um tanto perfunctoriamente.

ARNALDO, de Vilanova (©1234-11311) escreveu um livro,
com o titulo “De Coitu”, porém, esta obra tem maijor miterésse na
exposigio de sua doutrina embriolégica.

A ALBERTO, de Bollstids (¢1193 -1 1280), que foi bispo de
Regensbure, € mais conhecido na historiologia médica, por ALBIR.-
TO MAGNO, devem-se admiriveis estudos e observagdes, no que
tange 2 tocoginecologia,

T e

1%) In FISCHER I — Op. Cit.; pdgz. 93.
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Que se preocupou com o problema sexual da mulher, provam-
no varios capitulos de suas mimeras obras cientificas. Assim, em
seu hivro “De Ammalibus”, descreve uma nova modalidade de aber-
tura do titero, durante o coito: “os testiculos femininos, unidos aos
cornos do Gtero; éstes cornos “in delectatione coitus et concupiscentia
coitus quae est ante delectationem”, sofrem, em ambos os lados,
certa tensao, que faz com que se abra o focinho de tenca, dilatan-
do-se e absorvendo o esperma”. (2°).

Durante o século XIIL?, muitos hivros e enciclopédias foram
dados 4 luz da publicidade, 2 maioria déles constituindo intermina-
veis codificaches dos conhecimentos médico-cientificos até entio
hauridos.

Neste grupo estio: a) o famoso livio “De Secretis Mulierum”,
assinado por ALBERTO MAGNO, porém provivelmente, nio es-
crito por éle; b) o “Der Weiber Natiirliche Heymlichkeiten” (os mis-
térios naturais das mulheres}: ¢) o “Rosengarten” (jardim das ro-
sas), de ROESSLIN: d) a “Frawen-Artzner” (medicina das mulhe-
res ), de JOHANN CUBA, e e} o “Lassfrafeln” (tabuas dos vicios) —
livros éstes, nas paginas dos quais € tratada, entre outros assun-
tos, ligados & vida sexual da mulher, algumas vézes, a questio da
libide,

15.

Durante o século XIV.2, tanto na Itaha, como na Franca, e me-
nos na Inglaterra, surgiram wvarias publicacées leipas s6bre a con-
duta sexual da mulher, abordando, de modo romintico, com fins
estritamente comerciais, certos aspectos da muther hipererética, co-
mo também daquela destituida de qualquer prazer sexual.

Tais publicacoes, sem wvalor cientifico algum, falam, com efeirto,

i

nas “mulheres ardentes”, ou, pelo contrario, nas “mulheres lnguidas”,

Na producic cientifica dos autores de maior projecio médica
déste século, tais como: MESUE Jr, GUILHERME VARIGNA-
NA (¥1330), DINO DE GARBO (+1327), TOMAZ D¥ GARBO
(11370), NICOLAU BERTRUCCI (71347), GENTILE FULGE-
NUS (7 1348), JACO DELLA TORRE (1 1413), GUY DE CHAU-

20) In FISCHER, 1. — Op. Cit.; pdg. 98,

Seculo

XIV.*
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LIAC (71368) e JOAO DE GADDESDEN (©1280-11361), nio
se encontra, realmente, estudo digno de evidéncia sébre o assunto
que nos interessa. Contém, por vézes, esparsas referéncias, a maio-
ria, repetindo concepgdes de autores antigos.

16.

O séeulo XV.° encerra o ciclo histérico do extenso periodo, de-
nominado, pela maioria dos historiadores, da Idade Média, ou en-
tio, “periodo-de-trevas” da histéria geral.

Em trabalho publicado recentemente (2'), ji demonstrimos
que em verdade, a Idade Média, longe esta de ser “periodo-de-tre-
vas”, pois, no seu decurso, muito fizeram ¢ produziram os autores
medicos, para sedimentagio dos conhecimentos antigos, como
também, apresentaram, com freqiiéncia, contribuigio propria e ori-
ginal, nos diversos setores, objeto de suas investigacdes.

Dos diversos autores, que produziram obra cientifica em toco-
ginecologia déste século, entre os quais, merecem citados, HUGO
SIENENSIS (1 1439), ANTONIO GUAINERIO (7 1445), BAR-
TOLOMEU MONTAGNANA (71470), MATEUS DE GRADI-
BUS (+1480), ANTONIO BENEVIENI (°1460-71525), JOAO
ARCULANO (7 1460), MARCO GATENARIA (11496), PEDRO
DE ARGELATA (11423) e VALESCO DE TARANTA,

Além déstes, contudo, em nosso estudo, ganha realce todo pat-
ticular, o nome de JOAO MIGUEL SAVONAROLA (21390 -1 1462),
professor em Padua e Ferrara, que produziu virios trabalhos rela-
cionados a diversas ginecopatias. Em seu livro “Practica de Aegri-
tudinibus a capite ad pedes”, entre outros estados mérbidos da
mulher, faz a descricio da “anestesia sexual”.

Puro interésse histérico, que assinalamos de passagem, foi o
fato de haver, neste século, JOAO ARCULANO, acima citado, des-
crito, pela primeira vez, o “quisto do ovirio”, sob o nome de “mola”.

Interessa anotar, nesta altura, que em fins do século XV.9, sur-
g, na Alemanha, um livro que se tornou cldssico em tocoginecolo-
gia, denominado “Frauenbiichlein”, cujo autor parece ter sido OR-

D S ——

Med. R. . do 8ul”. Vol. V, Ano 5:30; julho-agdsto: 1949,
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TOLFF von BAYERLAND, no qual sio tratadas quase tddas as
enfermidades da mulher, conhecidas até entiio, bem assim como sio
apresentadas novas observaces de intercorréncias sintomiricas ain-
da nio descritas. Neste livro também se faz referéncia ao problema
da libido feminina.

17.

O século XVI? marcaria um novo surto de progresso no cam-
po da medicina em geral, em conseqiiéncia das fundamentais reno-
vagdes efetuadas no dominio da pesquisa e da investigacio anatd-
mica e fisioldgica.

No entanto, as novas verificacdes nio foram aceitas de ime-
diato, entrando para o dominio da pratica médica, de maneira lenta.

Isto explica, de resto, que ao findar éste século, a tocogineco-
logia muito pouco houvesse logrado de positivo, se comparada ao
século anterior.

Produziram obras sobre as diversas tocoginecopatias, JOAQ
LANGE, JOAO WEYER (°1515-+1588), PARACELSO {© 1493 -
T 1541), GASPAR BAUHIN (°1560-%1624), FRANCISCO JOEL
(11579), AMBROSIO PARE (°1517), MARTIM AKAKIA
(t1588), GUILHERME BAILLOU (°1538-7%1616), REALDO
COLOMBO (°1510), GIROLAMO MERCURIALE (°1530-
11600}, JOAO BATISTA DA MONTE, TADDEO DUNO (© 1523 -
71613 ), GIOVANNI MARINELLO, LUIZ DE MERCADO (© 1541 -
t1606), CRISTOVAO DE VEGA e AMATUS LUSITANUS, nas
quais podem ser encontradas varias indicacdes relativas 3 libido fe-
minina.

AUREOLO FELIPE TEOFRASTO BOMBASTO, de Hohenhe-
im (PARACELSO), particularmente, em sua “Opus Paramirum”,
Livro IV.9, inttulado “Liber Matricis Sive Matrice”, que trata das
causas e origens de todas as enfermidades das mulheres, incluindo as
que lhe sio comuns com as dos homens, bem assim como aquelas
que lhe sio especificas, permeio uma complexa construcio filoséfica-
tealégica-empirica-astroldgica e naturalista, aborda, em 20 capitu-
los, de maneira interessante, mas um pouco confusa, nio sb os aspec-
tos fisicos das diversas ginecopatias, como igualmente, o papel im-
portante das influéncias anfmicas na génese e manutencio das mes-

Szculo
XVL°
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TOLFF von BAYERLAND, no qual sio tratadas quase tédas as
enfermidades da mulher, conhecidas até entie, bem assim como sio
apresentadas novas observacbes de intercorréncias sintomdticas ain-
da nio descritas. Neste livro também se faz referéncia ao problema
da libido feminina.

17.

O sécwlo XVI? marcaria um novo surto de progresso no cam-
po da medicina em geral, em conseqiiéncia das fundamentais reno-
vagoes efetuadas no dominio da pesquisa e da investigacio anatd-
mica e fisioldgica.

No entanto, as novas verificacoes nio foram aceitas de ime-
diato, entrando para o dominio da pritica médica, de maneira lenta.

Isto explica, de resto, que ao findar éste século, a tocogineco-
logia muito pouco houvesse logrado de positivo, se comparada ao
século anterior.

Produziram obras sébre as diversas tocoginecopatias, JOAQ
LANGE, JOAO WEYER (°©1515-11588), PARACELSCO (©1493 -
t1541), GASPAR BAUHIN (°1560 -1 1624), FRANCISCO JOEL
(7 1579), AMBROSIO PARE (°1517), MARTIM AKAKIA
(t1588), GUILHERME BAILLOU (°1538-1%1616), REALDO
COLOMBO (°1510), GIROLAMO MERCURIALE (°1530-
11600), JOAO BATISTA DA MONTE, TADDEO DUNO (© 1523 -
71613 ), GIOVANNI MARINELLO, LUIZ DE MERCADO (© 1541 -
11606), CRISTOVAO DE VEGA ¢ AMATUS LUSITANUS, nas
quais podem ser encontradas varias indicacies relativas a libido fe-
minina.

AURECLO FELIPE TEOFRASTO BOMBASTO, de Hohenhe-
im (PARACELSO), particularmente, em sua “Opus Paramirum”,
Livro IV.?, intitulado “Liber Matricis Sive Matrice”, que trata das
causas e origens de tédas as enfermidades das mulheres, incluindo as
que lhe sdo comuns com as dos homens, bem assim como aquelas
que ihe sio especificas, permeio uma complexa construcio filoséfica-
teoldgica-empirica-astrolégica e naturalista, aborda, em 20 capitu-
los, de maneira interessante, mas um pouco confusa, nio sé os aspec-
tos fisicos das diversas ginecopatias, como igualmente, o papel im-
portante das influéncias animicas na génese e manutencio das mes-
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mas, incluindo a conduta temperamental da mulher, frente aos con-
tatos sexuats, segundo se pode depreender da leitura de sua “Opera
Omnia”, recentemente publicada em lingua espanhola, {22),

Oriundo déste século, é o famoso livro hindu, intitulado “Anan-
garanga”, cujo autor KALYANAMALLA, escrevendo em sinscr.
to, deu regras fundamentais para a arte de amar. Segundo o rexto
do mesmo, existiriam doze €pocas durante as quais a mulher -dese-
jaria estar com o homem e nas quais seria mais {acil satisfazer-se:
“1) fatigada por uma longa caminhada e esgotada por exercicio fi-
sico; 2) apés uma longa interrupcio do coito conjugal; 3) um més
apos o parto; 4) durante os primeiros meses da gravidez; 5) quando
esta triste, em abandono, ou quando tem sono; 6) apds um acesso
de febre; 7) se esta de bom humor ou é pidica; 8) se esti extraor-
dinariamente contente e alegre; 9) imediatamente antes e depois
da menstruagio; 10} as jovens, depois do primeiro coito: 11) du-
rante tdda a primavera; 12) quando chove, com trovées ¢ relaimpa-
gos, € facil submeter a mulher.” (23),

18.

O século XVII? interessa particularmente ao nosso estudo, por-
que néle foram publicadas as duas primeiras dissertacées cientificas,
abordando o estudo da libido sexual feminina, de maneira sistemi-
tica e especifica.

Em 1688, BREM, de Jena, apresentou sua dissertacio, intitu-
lada “De Frighsculo”; trés anos majs tarde, em 1691, outro autor.
também de Jena, BREMERUS, voltou sdbre o Mesmo  assunto,
com uma dissertacio intirulada “De Nynphomania”, Tais publica-
coes revelam, com efeito, a importincia assumida pelo estudo da
vida sexual da mulher, 3quele tempo. Elas constituem o marco
imceial de uma série de outros trabalhos que, posteriormente, foram
surgindo,

De maneira geral, nio deixaram de mencionar esta matéria, os
WIS autores que, nos diversos paises, dedicaram-se 3 pratica gine-

coldgica. Entre éles, podemos citar: GUTLL IERME FABRY (°1560-

22) Consulfese: PARACELSO — “Obras Completas". 1.* trad, cas
telana por ESTALISLAG LLUESMA-URANCA. Ed. Shapire. Bueanog Ail-
a8, 1945, PhAgs.: 315-385,
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$1634), GREGORIO HORST (°1578 -1 1636), MIGUEL ETTMUL-
LER (°1664-11683), JOAO N, PFICER que publicou dois livros
especiais, tratando da natureza da mulher, de suas fraquezas e en-
jermidades, JOAO RIOLAN, o Mogo (°1580-11675), TEOFILO
BONET (°1620-71689), JOAO VARANDAL, JOAO HUCHEL,
pertencente i Faculdade de Medicina de Montpellier, que publicou,
em 1609, um livro mutulade “De Sterelitate Utriusque Sexus”, NI-
COLAU PIETESZOON TULP (°1693-11678), REGNIER DE
GRAAF (°1641-11673), RUGGIERO ROONHUYSEN, NICO-
LAU DE FONTEYN, JAQUES PRIMEROSE, FORTI ¢ FRAN-
CISCO CAPPOCI, e, por fim, JOAO BENEDITO SINIBALDO.

5.1

No século XTI cada vez mals acentuam-se o8 estudos sdbre
as diversos estados mérbidos da mulher.

Assim, na Alemanha, cumpre evidenciar os nomes de GEOR-
sE ERNESTO STAHL (21660-11734), MARTIM SCHURIG
(t1733), JOAO STORCH (°1681-+1751), ENRIQUE AUGUS-
TO WRISBERG (°1739-11808), MARSCHAL, de Estrasbrugo,
JOAO VALENTIN MULLER (°1756-11813), DANIEL GERO-
GE BAULK (°1764 -1 1826); na Franca: GERALDO FRIZ-GE-
RALD, JOAO DPASTRUC (© 1684 - 1 1766), CHAMBON DE MON-
TEAUX (©1748-1810), LAFFECTEUR BOYREAU, IM.S. VI-
GAROUX (°1759-11829), I. L. L. HOIN (°1722-11772); na In-
glaterra: JOKO MAUBRAY, DENMAN, JOAQ FREUND (© 1675 -
71728), GUILHERME HUNTER (°©1718-11783), PERCIVAL
POTT (°1713-11788); na Itdlia: FRANCISCO SCARDONA
(?1718 -+ 1800), JOAO BATISTA MORGAGNI (°1682-11771),
¢ na Dinamarca: ENRIQUE CALLISEN (©1740-1 1824).

Todos &stes autores, embora nio se houvessem preocupado par-
ticularmente com o estudo da libido sexual feminina, no entanto,
em seus livros, que abrangiam, quase sempre, a totalidade das en-
fermidades incidentes na mulher, tocaram no problema que nos
Preocupa.

b 21y In STEEEL, W. — “La Mujer Frigida®™ — Pslcopatologia de la
Ma amoress de 1a mujer”. dicdes Iman, Buencs Alres, 1941, Pag.: 152,
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Tempos
Atuais.

20,

Nesta altura, vamos nos alijar da rora seguida até o presente,
na qual citamos aquéles autores ¢ suas obras que se preocuparam
ou diziam respeito, de modo indiscriminado, com o aspecto geral
das enfermidades ginecoldgicas, para enveredarmos na senda do
evolver das idéias psicoligicas, cuja influéneia tanta e profunda re-
percussio vem desempenhando na contemporinea compreensio do
problema da libido feminina.

Bem apreendendo o evolver histérico recente da gmecologia,
podemos considerd-la subdividida em 4 grupos ou fases:

a) fase dos estudos precursores;
b) fase organicista:

¢) fase morfolégico-funcional;
d) fase psicossomitica.

Na fase dos estudos precursores podem ser enquadradas aqLe-
las aquisicoes referidas nos itens anteriores, que envolvem as con-
cepcdes ginecolbgicas, desde os povos primitivos até o fim do sé-
culo XVIILO,

A fase organicista representa um periodo dilatado, de limites
imprecisos e infelizmente com representantes ainda nos dias atuais.
Ela se caracteriza, fundamentalmente, pela valorizagio quase abso-
luta do érgio em detrimento da funcio, Sio os anatomistas que
pontificam, os clinicos que localizam a viscera doente, a terapéu-
tica naturalista que impera e o cirurgiio, na maioria das vézes, que
intervém, pela exerese suméria do érgio doente. Nio se levam em
linha de conta as perturbagées funcionais decorrentes da ginecopa-
tta em curso, quer locais, regionais ou i distincia, Muito menos,
considera-se o aspecto psicolégico e social das enférmas.

A fase morfoldgico-funcional tem seu inicio na vasta e Impres-
cindivel contribuicio dos fisiologistas e na vitéria da quimica. A
endocrinologia, a bioquimica ¢ a doutrina da constituigio, estabe-
lecem intercorrelagies ¢ se completam em um objetivo comum: ©
estudo da mulher em seu aspecto morfolgico-funcional.
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Nesta altura, e antes de revisarmos a fase seguinte, reprodu-

 ZITEMOS,
¢io endderina e bioquimica.

em sintese, o de mals interessante, relativo 4 comparticipa=

Séeulo IV.9 A, C. — Os antigos gregos consideram a menstruagio um

fluxo periddico, subordinado is fases lunares;

_Ano 70 D.C. — PLINIO, o Velho, expde as virtudes medicinais do

sangue menstrual em moléstas femininas;

1555 — VEBALIO A. faz a descricio anatomica do “testiculo femi-
ninoe” (ovario), sem o relacionar, porém, com a menstrua-
¢io ou a reproducio;

1361 — FALOPIO, G., descreve o corpo amarelo do ovirio e os ovi-
dutos;

1668 — DE GRAAF, R., descreve os foliculos ovarios (foliculos de
DE GRAAF), descobertos, anteriormente, por Van HOR-
NER;

1756 — POTT, P., extirpa os ovarios de uma paciente e descreve
os efeitos da castracio;

1766 — Von HALLER, A, estabelece a distincao entre o corpo ld-
teo e o foliculo do ovario, admitindo uma funcio mdepen-
dente para cada um;

1827 — Von BAER, C., descobre o dvo humano;

1863 — PFLUEGER, E., atribui a menstruagio i funcio ovirica;

1900 — HALBAN, ]J., prova, por meio da transplantacio, que o

: ovario lanca uma substincia no sangue que possibilita a ma-
nifestacio dos seus efeitos;

1903 — FRAKEL, L., demonstra que a remogio do corpo liteo de

= uma coelha prenhe provoca o abdrto;

1907 — LOEB, L., demonstra que o corpo liteo provoca modifica-

: coes do endométrico, preparando-o para a mdagio do dvulo

fecundado;

1908 — HITSCHMANN, F. & ADLER, L., relacionam as fases do

ciclo menstrual com alteractes histologicas do endométrio;

'.1911 — STEINACH, E., com éxito, previne as modificacdes de cas-

. tragdo nas fémeas, pela transplantacio de ovirios;

913 — ADLER, L., consegue o crescimento Uterino com extratos

naturais de ovario e placenta;



1917w

1922 —

193% —.

1527 —

1929 —

1930 —

1933 —

1954 —

STOCKARD, C. A. & PAPANICOLAU, G. N., estabele-
cem a relacdo entre as fases do ciclo menstrual e alteracoes
do epitého vaginal;

FRANK, R., encontra no liquido folicular um horménio
at['m;

ALLEN, E. & DOISY, E. A, indicam um processo para
avaliar a atividade de estrégenos baseado em alteracdes do
epitélio vaginal de roedoras — teste do esfregaco vaginal;
ASCHHEIM, 8. & ZONDEK, B., descobrem que o hormé-

nio estrogénico é eliminado na urina de animais prenhes:

DOISY, E. A. & cols., obtém um estrégena puro e eristali-
zado — a estrona;

CORNER, G. W. & ALLEN, E. A, elaboram um teste para
a determinacio do horménio luteinico;

BUDENANDT, A, isola 2 mesma substincia ja encontra-
da por DOISY e seus colaboradores, independentemente, es-
tabelecendo sua férmula estrutural:

CORNER, G. W. & ALLEN, E. A., preparam, do corpo
liteo da porea, um extrato liteo ativo:

MARRIAN, G. T, isola da uring da gréivida uma substin-
cia que mais tarde demonstrou ser pregnandiol, um pro-
duto de excrecio do hormbnio Mteo;

MARRIAN, G. F,, isola estriol da urina de gravidas;
BUDENANDT, A., prepara, o ester benzdico da estrona e
mostra que este possui acio mais prolongada que o hos-
monio livre;

BROWNE, J. 8. L., obtém estriol de tecido placentar;
SCHWENK, HILDEBRANDT, GIRARD, A. SANDIL
LESCO e FRIEDENSON, preparam o estradiol i parti
da estrona;

SCHWENK & HILDEBRANDT sintetizam o monoben-

zoato de estradiol:

BUDENANDT, A. e cols. realizam a sintese da progeste-
rona, parundo de um estigmasterol do feijio soja;
ALLEN, W. M. & WINTERSTEIMER, O, isolam a pro-

gesterona cristalizada;
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1935 — MAC CORQUODALE, D. W, THAYER, E. A. & DOI-
SY, E. A, isolam o estradiel diretamente do liquide doli-
cular de 400 toneladas de ovarios de porca;
WINTERSTEIMER, O, SCHWENK & WHITMAN,

isolam estradiol da urina de éguas prenhes;

1938 — E descoberto o etinilestradiol, estrégeno altamente ativo,
por via oral;
MIESCHER, K., SCHOLZ, C. & TSCHOPP, E., descre-
vem, pela primeira vez, uma série de novos esteres de estro-
na e estradiol, inclusive o dipropionato de estradiol. (**).
Esta, em rapida sintese cronologica, a contribuicio da endocri-
nologia experimental até nossos dias.

Nesta altura, nio esquegamos a notivel contribuicio da “dou-
trina biotipolégica”, sem a qual, de resto, muto pouco teriamos
percorrido, nesta frondosa e complexa senda, do estuao da consu-
tuigio da mulher.

Aos nomes estrangeiros, mundialmente famosos e consagrados,
como os KRETSCHMER, E., DE GIOVANNI, SIGAUD, CHAIL-
LOUD, MAC-AULIFFE, BENECK, WALTER MILLS, VIOLA,
BARBARA, NICOLA PENDE, e tantos outros, juntaram-se, para
cloria nossa, os nomes nacionais de ROCHA VAZ, WALDEMAR
BERARDINELLI, TOMAZ MARIANTE, MARTIM GOMES,
ISAAC BROWN, e ainda muitos outros, todos filiando-se a esta
ou aquela “escola”, ou apresentando inovagdes e concepcdes ori-
cinais.

Por ltimo, vejamos a fase psicossomdtica. Com efeito, a rein-
troducdo da concepcido psicossomitica, em ginecologia, alcanca, nos
dias presentes, desusado valor e importincia. Por certo, tal com-
preensio da personalidade humana integral, nio é recente, pois ja
vimos em tempos do Pai da Medicina, que éle ensinava “se nio
descurasse das coisas da alma dos doentes, e ainda mais, sempre se
levasse em linha de conta, no julgamento do caso clinico, as con-
dicées ambientals, como clima, regiio”, etc. Ora, assim o fazen-

24) Cronologia organizada segundo um arranje is publicacdes: "Ge-
nealogia dos Hermdinios Sexnais”, editada pelos Laboratirios SCHERING
5. A, e 8 monografia: "0Os Hormdnlos Sexuais”, editada pelcs Productos
Guimicos CIBA 8. A,
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do, HIPOCRATES deve ser considerade comeo o verdadeiro fun-
dador da orientacio psicossomitica em medicima. Mas, os sabios
e imortais ensinamentos do grande Mestre de Cos, neste particular,
nio foram seguidos por seus continuadores, antes, pelo contririo,
cairam quase totalmente no olvido.

Recentemente, porém, mercé do grande desenvolvimento da
psicologia em sua consegiiente aplicagio médica, ressurgiu o movi-
mento psicossomatico, ao qual, de resto, nos filiamos, por considera-
lo estritamente consentineo com a realidade biopsicossocioldgica da
criatura humana, em seu triplice e inseparavel aspecto, dando-lhe de-
finitiva feicio integral e total, conclusio esta a que também conduz
a moderna doutrina constitucionalistica.

E tal concepgiio integrativa da criatura humana, assume carac-
teristicas substanciais no que tange ao trato de grande maioria das
enfermidade incidentes no sexo feminino, em particular daquela
que nos preocupamos no presente estudo, uma vez que ela envolve
componentes indissociaveis da vida psiquica, fisica e social das pa-
cientes.

E, nestas consideragdes, este apanhado histérico nio ficaria com-
pleto, se deixassemos de analisar, embora de maneira suméria, o mo-
vimento psicolégico contemporineo.

A apresentagio e analise dos problemas atuais da psicologia de
nossos dias sio feitas com discernimento, nos seguintes perfodos de
FERRAZ, J. S.: “O desenvolvimento da Psicologia, nos anos der-
radeiros, surpreende pela riqueza de informes acrescidos ao seu pa-
tnimoénio. A abundinma de trabalhos de investipacio em diferentes
setores, a multiplicidade de métodos especiais, a diversidade de ru-
mos seguidos ampliaram consideravelmente o dominio da ciéncia
que, até fins do século passado, se integrava no corpo da filosofia,
quando os pensadores se preocupavam em indicar “o que deve ser”
em lugar de tentar explicacdes em térno do “que ¢” o homem. Os
“juizos de valor” continuam a interessar os filésofos, mas os cientis-
tas intentam formular “conceitos de realidade”. E a diferenca que
vai entre o campo das indagagdes filoséficas e o campo das investi-
gagoes cientificas. O aspecto polimorfo com que se apresenta a cién-
cia psicolégica de nossos dias dificulta uma visio sintética das ten-
déncias dominantes. Diz-se, até, que j4 nio h4 psicologia: ha psico-
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logos. Cada método de pesquisa embrenha-se, de certa maneira,
num campo especifico, e a riqueza de dados, de informes, de hipéteses,
de teorias, de conclusoes forjam a estruturagdo de um ramo psicolo-
gico mais ou menos definido. Os séres vivos, vegetais ou animais,
sio estudados através da observacido, da experimentacao, da com-
paracio, pelos psicélogos. Norteia-os o principio segundo o qual,
cientificamente, o “inferior” dia a chave explicativa do “superior”.
A evolucio é mais do que simples hipotese de trabalhe. E uma con-
cepcio fascinante e produtiva, Os amimais rudimentares dardo ele-
mentos para a explicagia do comportamento dos animais de organi-
zacio complexa. “Em todos os niveis — escreve PIERON — os
organismos reagem as mesmas categorias gerais de reacio. O que
afeta os aparclhos sensoriais aperfeicoados dos animais superiores
afeta igualmente, em certa medida, o protoplasma relativamente
pouco diferenciado dos organismos unicelulares: as estimulagbes me-
cAnicas “vibracbes em particular” e quimicas, as radiagdes que pro-
duzem, quando absorvidas, agbes térmicas ou fotoquimicas, tém agio
sébre os infusérios e sbbre o homem. N3o se conhecem estimulos
que ajam sdbre o homem e que nio ajam, em certa medida, sdbre
protozodrios e viceversa”. Compreende-se a psicologia da crianca
através da compreensio da psicologia animal e da psicologia dos
homens selvagens. A psicologia do homem adulto ¢ esclarecida com
dados da psicologia infantil e da psicologia da adolescéncia. Atual-
mente nao se reduz a psicologia humana a um dngulo cujo vértice
tenha origem na consciéncia, nem se restringe a um estudo and-
tomofisiolégico, sem lugar para a vida mental. Os séres humanos
sio estudados, ora sob um aspecto de corte transversal, num mo-
mento dado, ora sob um aspecto de corte longitudinal que tenta
colocar em claridade a linha histdrica da existéncia. Significa 1sto
que, além de serem levados em conta todos aspectos da situagdo em
que o homem se encontra, € mister apelar para o conhecimento das
situaches anteriores. O psicdlogo procura os fundamentos da per-
sonalidade humana — a individualidade consciente — tanto nos
fenbmenos fisicoquimicos, nos elementos orginices, na fisiologia, na
biologia, no ambiente geografico, na sociedade, como também na
histéria, na antropologia, na genética, porque se convenceu de que
a “alma humana”, a “vida do espirito”, a “consciéncia”, a “mani-
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festacio wital”, nio é qualquer coisa extraindividual ou entidade
i-parte, mas uma feicio do conjunto total, conjunto que deve ser
compreendido como unidade, como sintese, como organizacio glo-
bal, dependente de fatdres extraordindriamente complexos.” (*}.

Nesta ocorréncia, para bem se avaliar o desenvolvimento his-
torico das concepgoes psicologicas, devemos repassar, sucessiva-
mente:

a) a psicologia anmimal;
b) o beaviorismo;

c¢) o estructuralismo;

d) a psicologia profunda;
e) a psicologia funcional.

Psicologia animal. — Por esta orientagio psicoldgica, s6 os mé-
todos objetivos sio possiveis. A observacio, a experimentacio, a
comparacio, a analogia, auxiliam a compreensao do comportamento
animal.

Sio representantes maximos desta corrente:

FECHNER (* 1801 — T 1887) que imaginando o psiquismo
como forca ou energia, estudava-o, estendia-o, nao so-
mente a todo reino animal e vegetal, mas, também, aos
corpos celestes.

LOEB, J. (* 1869 — 1 1924) que estudou o comportamento
animal em suas formas consideradas inferiores, 4 par-

-

tir das reacbes denominadas “tropismos”, e, nestas con-
digdes, achava que o psiquismo se INICIATIa NOS INSEtos.

BOHN, G. que estabeleceu niveis de diferenciagio no cres-
cimento psicolégico; tropismos, sensibilidade diferencial,
memdaria assoclativa.

PFLUGER, RICHET, C., BECHTEREW, W., THORN-
DIKE, E. e PAVLOV, 1. P. que se dedicaram aos es-

(25) Apud FERRAZ, J. 8. — “0Os Fundamentos da Psicologia”. Edi-
tora Emprésa (Gazeta de Limeira 8. A, Vol 111" da “Biblioteca Psicold-
glea”. 1." edicio. 1940 Pégs, 89, 90 e 5L
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tudos dos diversos tipos de reagbes reflexégenas (me-
dulares e psiquicas), havendo, &ste altimo autor, de-
nominado tais reflexos de “condicionados”.

Beaviorismo — E, antes de tudo, uma psicologia do comporta-
mento. “Para o beaviorista, a psicologia sé pode ser um ramo das
ciéncias naturais. Seu objetivo é a previsio das reagGes para se
soder exercer contréle sobre a conduta™ (*).

Sio representantes exponenciais desta corrente psicolégica:

WATSON, J. B. (* 1878) que afirmou s6 poder a psicologia
realizar verdadeiro progresso, quando afastada do mé-
todo instrospectivo.

THORNDIKE, E. L. (*1874) que criou a psicwologia he-
donista, tendo em vista o comportamento instintivo e
o adquirido na atividade animal.

Constituem derivacoes particulares da corrente beaviorista:

a) o beaviorismo primitivo de WATSON;

b} o beaviorismo mitigado de MEYER, M.;

¢} o beaviorismo equipotencial ou sinerético de LASHLEY;
d) o beaviorismo teleologico de MAC DOUGALL;

e) o beaviorismo configuracionista de TOLMAN.

Estruturalismo — Nesta corrente psicologica todo fendmeno ani-
mico é complexo, seja emocio ou idéia. As estruturas se orgamzam
em outras estruturas cada vez mais elevadas. O estudo das leis que
imterrelacionam estas estruturas, ¢ o objetivo déste movimento.

Sdo representantes desta corrente psicologica:

TITCHENER (* 1867 — 4 1927) segundo o qual as estru-
turas sio unidades dindmicas.

DWELSHAUVERS, G. (*1867) argumentando por um
dinamismo mental. Tal dinamismo se encontra tanto
no inconsciente, quer seja o inconsciente psicofisioldg-
co, quer seja o inconsciente automatico, como tambem
se encontra em toda espécie de atividade consciente.

26) IN FERRAZ, J. 8. — Op. Cit; pag. 127.



WOODWORTH, R. 5. (* 1869) criador da “psicologia di-
namica”, diferenciando sua doutrina psicelogica do autor
anteriormente citado (para DWELSHAUVERS o “eu”
¢ a verdadeira realidade psicolégica), no fato da ver-
dadeira realidade ser a atividade do individuo como
um todo.

WERTHEIMER (*1880), na Alemanha, porém, doutrina
sobre a “psicologia da forma”, ou movimento também
denominado por “guestaltismo”, ou “psicologia do todo
organizado”, ou “da configuracio”. Constitui espécie
de psicologia sintética, estendendo-se suas teonzacoes
4 interpretacio do mundo fisico, biolégico, psicologico
e social.

DILTHEY criando um movimento psicologico estrutura-
lista, a um tempo analitico e descritivo, muito similar
ao guestaltismo.

SPRANGER, E. (*1882), psicdlogo alemio, que partiu
da orientagio de DILTHEY para cnar a “psicologia
compreensiva , segundo a qual “um conhecimento ge-
ral préprio do individuo, condiciona e inclui a forma
percebida no momento, € quanto mais intenso o fator
afetivo, menor a diferenciagio entre o fundo e a figura.
E ésse fator afetivo geral é uma realidade mais funda-
mental que a fcticia oposigao entre o fundo e a fi-
gura, inaugurado pelos configuracionmstas™. (*7).

KRUGER, por sua vez, admitiu a “psicologia do desenvol-
vimento”, segundo a qual o fato psiquico consiste em
apreender o todo em sua completa significagio ou va-
lor total.

STERN, W. (* 1881), renomado psicdlogo alemio, propbs
uma “psicologia personalista” que se fundamenta na
antitese “pessoa-coisa, significando que a criatura
nao se reduz a um mecanismo da intuicoes, sensacoes,
sentimentos, acoes e idéias, mas possui uma “alma”,
“uma pessoa’.

in FERRAZ, J. 5. — Op. Cit.; pag.: 1617162




S 0 HEp—

JAENSCH, E. R, criou o “eidetismo”, movimento psicold-
gico que se prende, por um lado, is teorias sensualistas,
e, por outro, is correntes geético-estruturalistas. Por
esta teoria, haveria “uma tendéncia em compreender
todo o psiquismo, em bases sensuais. O ponto de par-
tida é um elemento intermediirio entre a sensacio e a
imagem: “as imagens eidéticas”. Estas imagens sio
imagens intuitivas ou formacoes intuitivas subjetivas”
(2%). Segundo as estatisticas, os “tipos eidéuicos” se-
riam encontrados, em maior niimero, no sexo feminino.
Nas meninas, atingiria a cifra de 75 % (”tipﬂ atenuado).

Psicalogia Profunda. — Nesta orientagio psicologica, sobressai-
ram em seu estudo e aplicacao pritica, na grande maioria, médicos
de renomado prestigio. Importa salientarmos, neste portico, que
ral diretriz no terreno das manifestacoes animicas, perquiridas em
profundidade, foi, sem davida alguma, o marco decisivo para o fér-
11l campo dos estudos psicossométicos, em medicina.

As origens desta corrente psicologica podem ser encontradas,
nas pesquisas iniciais de FRANCISCO ANTONIO MESMER
(* 1733 — +1815), criador do magnetismo animal, cujas conclusoes
teriam sido particularmente revolucionarias, se nio fora seu 1deal-
zador descambar para o terreno grosseiro da vulgandade popular,
zlijando-se da meta verdadeiramente cientifica, unica senda capaz

de o haver conduzido com seguranca e equilibrio.

As experiéncias de MESMER foram, no entanto, retomadas
por ARMANDO PUYSEGUR (* 1751 — % 1825), general e escritor
francés, que descobriu uma nova forma do “mesmensmo”, a que
hatizou com a denominagio de “sonambulismo magnético™.

Mas, os fatos interessantes revelados pelas experiéncias dos au-
tores acima citados, nio ficariam no olvido, pois seriam a base so-
bre os quais se levantariam outras investigagoes, de carater rigoro-

231 In FERRAE, J. 8. — Op. Cit.; pag. 166.
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samente cientifico, estudados por outros autores. Assim, JAIME
BRAID (" 1795 — 5 1860), cirurgiio inglés, realizando estudos apu-
rados em térno do mesmerismo, introduzin na terminologia médica
os novos vocabulos, “hipnotismo”, “hipnotizador”, e “hipnétice”,
além de outros conceitos interessantes, como o da “sugestio” e “dupla
consciéncia”, dos quais brotou téda moderna psicoterapia; A, LIE-
BEAULT (*1823 — 11904), médico rural francés, que descobriu
0 “sono hipnético”, usando-o para fins terapéuticos e de investigacic
cientifica; CARLOS RICHET (* 1850 — +1935), que muito con-
eribuiu para o estudo do hipnotismo e de sua natureza; H. BER-
NHEIM (*1837 — §1919), famoso mestre da escola de Nancy,
particularmente famoso por seus notaveis estudos sobre a “sugestio’
e suas aplicacbes A terapéutica; JOAQ MARTINHO CHARCOT
(* 1825 — 71893), gléria da Salpétriere, em Paris, onde realizou
notabilissimas investigacbes em térno do hipnotismo; PEDRO
JANET (*1859 — {1942), que reconheceu a importincia dos fa-
tores inconscientes na formagdo e nas manifestagbes da histeria:
THEODULE RIBOT (*1839 — +$1916), “que atribuia especial
importincia ao fator afetivo na psicologia humana. Em todos os
processos associatives, como nos fendmenos de meméria, a afetivi-
dade deve ser considerada fundamental, e se prende estreitamente,
aos fendmenos orginicos. Foi introdutor, na Franca, da psicofisio-
logia.” (9},

E assim, atingimos a época da “psicanalise”. A seu genial cria-
dor — SIEGMUNDO FREUD (* 1858 — 1939), psiquiatra vie-
nense — estava reservada uma das missdes histéricas mais extraor-
dindrias no dominio da ciéncia psicolégica. Nio cabe, em nosso
estudo, o discriminativo total, nem parcial, daquilo que foi e ainda
¢ sua gigantesca obra cientifica, Apenas ressalvaremos, que sem
FREUD nio seria possivel conceber a moderna medicina PSICOSS0-
matica. O método por éle introduzido, a interpretacio haurida de
sua diretriz psicolégica, dirigida em profundidade, forneceu aos mo-
dernos investigadores, médicos e psicologos, as luzes necessirias e

D

23) In FERRAZ, J. 8. — Op. Cit.: pag. 189/17¢.
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imprescindiveis, para a analse e compreensio, da personahidade
humana, normal e patolégica. A aplicagio, embora elementar, de
sua doutrina, no estudo da “mulher fria”, tem megivel valia, sem
a qual, de resto, estariamos palpando no escuro.

Discipulos, e apos, dissidentes de FREUD, foram: ALFREDO
ADLER (* 1870) criador da “psicologia individual”; CARLOS G.
YUNG (*1875), criador da “psicologia analitica®.

Também citados, merecem: E. BLEULER (* 1857 — {1939),
ADOLFO MEYER, JOSE BREUER, FERENCZI, e tantos outros.

HERMANN RORSCHACH (* 1884 — 1922), criando um
método especial — o psico-diagnéstico —, apds longa série de inves-
tigaches e estudos aprofundados, consegue criar um teste projetivo
da personalidede da criatura submeuda a prova, pela leitura e con-
seqiiente interpretagio de uma série de 10 liminas especiais.

PAULO F. SCHILDER (* 1886 — 7 1940) criando sua “psico-
terapia de grupa ou coletiva”, através das piginas de seu magnifico
“Tratado de Psicoterapia”, contribui, larga e eficientemente, para
o fortalecimento do conceito psicossomatico.

TEODORO REIK, psicéloge contemporineo, discorda das in-
terpretacbes freudianas, e escreve vérios estudos, entre os quals,
cumpre ressaltarmos sua “Psicologia das Relacoes Sexuais™

E, por dltimo, citemos a GUILHERME STEKEL, discipulo
dissidente do grande mestre vienense, que atraves de sua “psicanalise
ativa”, muito contribuin para o estudo da “mulher fria”, escrevendo

sibre a matéria um dos livros mais valiosos e completos.

Psicologia Funcional — Nesta orientacio psicolégica, “trata-se,
nio de descrever os fendmenos psicolégicos, de classifici-los, de in-
terpreti-los para enriquecimento do saber, mas de os conhecer quan-
to i sua utilidade na vida”, ().

——————

30) In FERERAZ J. 8. — Op. Cif.; pag. 181
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Bio representantes desta orientagido:

SPENCER, H. (*1820 — 71903), que com sua doutrina
evolucionista muito contribuiu para os adeptos do “fun-
cionalismo psicologico™.

EBBINGHAUS, H. (*1850 — #1909), psicélogo alemio,

que também foi um dos precursores desta corrente.

e A T s e 1 L e S e

JAMES, W. verdadeiro criador desta orientacio.

CLAPAREDE, E. (* 1873 — 11940), cujo escopo “parece
consistir no encontro de métodos adequados a formu-
lagio das leis que regem atividade psiquica, tendo em
vista a psicologia, como ciéncia aplicada, “de grande
utilidade na vida, e, em partcular, na educagiao”. (#).

DEWEY, J. (* 1859), orientador do “instrumentalismo psi-
colégico”, segundo o qual tdéda a avwvidade humana
se realiza em virtude de motivos para agir e tem sem-

pre uma funcao biolégica adaptativa. Para éste pen-
sador, “o organismo humano é uma unidade funcional
que contém um momento dado, um passado e uma
orientacao para o futuro, numa atividade global do
organismo, cuja vida consiste numa continua cons-

trugio e reconstrugio de experiéncias.” (%2).

PIERON, H. (* 1881), criou, por sua vez, a “psicologia do
comportamento”. Biologista e médico, PIERON en-
carou os problemas psicolégicos, com vistas cientificas.
“Estriba a psicologia na hipétese fundamental da rea-
¢io. Quando se produz modificagio stbita no mgio
em que esta um ser vivo — diz éle — essa modificacao
age, em geral, como uma “estimulacio” sobre o orga-
nismo, 1ste €, suscita wma resposta, uma correspon-
dente modificacio, que se traduz na atividade prépria
do comportamento do individuo. (3%).

31) In FERRAZ, J. 8. — Op. Cit.; pdg.: 183/1R84,
32) In FERRAZ, J. 8, — Op Cit.; pag. 187.
33) In FERRAZ, J. 8. — Op. Cit,; pag. 188,
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Assim esquematizadas as diversas tendéncias psicolégicas con-
remporineas, ressalta evidente a preocupagio da maioria dos pen-
<adores, na avaliagio global da personalidade humana.

Ora, sendo a medicina um dos ramos do conhecimento humano
em que entra em jogo, talvez, o maior nimero de componentes
psicologicas, tanto da parte do enférmo que sofre, como do médico
que examina, quanto do ambiente que os cerca, justo parece que,
em seu terreno, tais concepgoes encontrariam fértil campo de apli-
cacio e experimentacio.

No que tange a ginecologia, particularmente, o fundamento psi-
colégico estava fadado aos maiores sucessos, por se preocupar, esta
.especialidade, com as enfermidades do sexo feminino.

Em 1924, com efeito, MATHES acentuava o valor do fator
constitucional em ginecologia, mostrando que o evolver das gine-
copatias orginicas e dos distirbios funcionais, dependiam, tanto de
condiches somdticas, quanto psiquicas e funcionais, do organismo
em que mcidem.

Mas ndo parou ai a conceituacio moderna da ginecologia, pois,
dentro em breve, em 1931, LIEPMANN, na Alemanha, chamava a
atencio para o fator social.

Desta forma, atingiu-se a estruturacio de uma verdadeira Cién-
cia da Mulher, o que os autores alemiaes denominam “Frauenkunde”.

No terreno especifico da ginecologia psicossomitica, nao olvide-
mos os nomes de todos aquéles que, direta ou indiretamente, em
todos os paises, se preocuparam com a face psicolégica da paciente
a0 serem tratadas suas diversas afeccoes e aos quais rendemos Aqut
nossa homenagem. (%),

24) Aqui nos referimos tdo-gdmente aos especialistaz em eclinica gi-
secpldgica. Cumpre, no entanto, ressaltar os nomes dagueles profissio-
nais que embora nfio ginecologistas, em muito tém contribuido para a fir-
macio e sedimentaciio da orientagiio psicossomitica na medicina em geral
Entre é#les: WREISS, E., ENGLISH, 0, 8., von WEIESAECKER, V., ALE-
XANDER, F., ALLISON, H. 8., BENEDEK, Th. RUBENSTEIN, B. B,
BERGMANN, G., BILLINGS, E. G, DANIELS, F. F., DUMEAR, H. F.,
FRENCH, T. M., HALLIDAY, J, L. HUNT, J. McV., JELLLIFFE, 8. E.,,
KENIGTH, R. P, MAYO, E., ORR, D. W, RADOD, 8., RUSH, A, SAUL,
L, J., LORAND, 8, BRILL, A. A, eic. ete,
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No Brasil, cabe indiscutivelmente a MARTIM GOMES, Ca-
tedratico de Clinica Ginecoldgica da Faculdade de Medicina de
Pérta Alegre, o ménto de pioneiro nesta senda de tio proficuos e
brilhantes resultados diagndsticos e terapéuticos. (%),

E também, PAULO DE GODOY, JOSE MEDINA e sua “es-
cola”, M. YAHN de Sio Paulo; ARNALDO DE MORAIS, SYLLA
. MATTOS, OLINTO MATTOS, do Rio de Janeiro, também
preocuparam-se com o assunto, fazendo, sbbre 2le, varias publica-
coes. (),

No Rio Grande do Sul, seguindo a orientagio de MARTIM
GOMES, como ginecologistas psicossomaticos, temos publicado va-

35}

36 )

(s traballiog dészte insigne Professor, sio oz segnintes:

1808 — “Ensalg de uma teoria sobre o mecanismo fisiclégico da
assoclacio das idéfas”. Editfra Livraria do Globo.

1828 — “Le réve =i la sélection des idées”. Editor Jornal do Co-
mérsio, Rio de Janeliro,

1829 — “TUma ycura de paralisia hiztériea”. Apud “Revista dos
Cursos da Faculdade de Medicinag de Porio Alegre®™,

1930 — “0 inconsciente e a sua significacdo médica ¢ clenti-

fica”. Apud “Revista dos Cursos da Faculdade de Medi-
cina de P. Alegre”.

1644 — “Pesguisaz z36bre s personalidade”™. Livraria do Clobo,

1348 — “Uma técnica de exame paicossomdtico, espicialmente
em ginecologia’. Tese apresentada ao 11" Congresso de
Ginecologia & Obsietricia, realizado em 8ic Paulo,

19489 — “Principios de peicologia apliciveis ao tratamento peicos-
somético”. Tese apresentada no Congresse Médico Co-
memorativo do Cingilientendric da Faculdade de Medicina
de Porto Alegre,

Sio trabalhos déstes autores:

MEDINA, J. — “AMedicina Psicossematica™, Apud “Maternidade
e Infincia™. Vol. VI, Ano TV; 17; 25:52; set-dez.; 1948,

GOy, P. — “A Dor em Ginecologia', Apuad “Puhlicacbes Meé-
dicaz”. Ano VII; 10; malo; 1936 . _

MATTOS, 8. 0, — "Relacdes entre n ginecolpgia & a nenropsi-
guiatria™ ., Apud “Revista de ginaec. e d'obste, ™. Vol I; 73:04;
feve.; 1344,

MATTOS, 0. — "Higiene Mental em Ginecclogia®. Apud “Anais
Brasileire de Ginecologia’. Vol. I1"; 300:203; marco; 1941
MOEAIS, A, — “Importincia do Fator Paicoldgico’”, Apud “Anais
Erasileiros de Ginecologia™, Vol. 9; 22:2%; jan.; 1940,

TAHN, M. — *“Medicina Psicossomética em ginecologia®, Resumo
publicado nag “Rev. Paul. de Med.”. Vol. 1; 71:7%: julho; 1948,
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gios trabalhos (¥7), bem assim como nosso tustre colega NEWTON
PRATES DE LIMA, (3},

Por orientacio de MARTIM GOMES ainda, constituiu a me-
dicina psicossomatica matéria de um dos temas oficiais do Congresso
Aédico Comemorativo do Cingiientenario da Faculdade de Medi-
cina de Pdrto Alegre.

Do problema da “mulher fria”, de maneira especifica, nio mui-
cos autores se tém ocupado, embora, em estudos gerais, nos livros de
ginecologia, psiquiatria, neurologia, psicologia e sexologia, venha éle
tratado, permeio a restante matéria.

Cumpre salientar, contudo, a récente monografia de STEKEL, W.
sobre a qual ja fizemos referéncia, intitulada a “A Mulher Fra”,
traduzida para o portugués, e que constitul um dos mais importan-
tes e valiosos documentos sbbre a matéria; também a de ACHARD,
A., intitulada: “Frigidez Feminina”, entra nesta conceituagio.

Entre nés, no Brasil, alguns sexologistas ocuparam-se do assun-
to, entre éles, JAIME BRASIL, A. ALBUQUERQUE e ERNANI
DE IRAJA. Este tGltimo, apresenton 2 Faculdade de Medicina de
Pérto Alegre interessante trabalho inaugural, sob o titulo “Psicoses
do Amor”.

Em recentissima conferéncia pronunciada no Departamento de
Ginecologia e Obstetricia, da Associagio Paulista de Medicina,

27) FARIA T, V, -

a) “0 Terceiro Componente” em Clinica Ginecolégica”. Apud.
“Hev, Med. R. . do Sul”., Ano V, Vol. 5; 28; 253:256; margo-
abril; 1945,

B “Sobre a Menarca e a Pubsrndade Fisiolégicas”. Apud, “Rewv.
Med. R. G. do Sul”™. Ano V, Vol. 5; 2%; 302:311; malo-junho;
1949,

g) “Desajustes Matrimoniais em Clinica Ginecolégica™ Apud
“Rev. Med, R. G, do Sul”. Ano V, Vol. 5; 29-312:316; maio-
junho; 194%,

d) “Problemas da Vida Sexual da Mulher”. Apud “Rev. Med. R.
G, do Sul”. Ano V, Col, §; 29; 318-224; maie-junho; 1949

2} “Sdbre o Climatério Feminino Norma! e Patologico™. Apud
“Rev. Med. R. G. do Sul®, Ano WV, vol. 5; 30; julho-agdsto;
1941,

f) “As mamas sob o ponto de vista anatémico € ginecossexold-
zico”. Apud. “Rev. Med. R. G. do Sul". Ano V, Vol. 5; 30;
julho-aghsto; 1949,

38) PRATES DE LIMA, N. — “As Afecedes Hepiticas na Mulher™
Apund, “Rev, Med, R. G. do Sul”. Anc V; Vol. 5; 30; julho-agdsto; 1945,



S L

YAHN, M. discorreu sébre o tema “Medicina Psicossomatica em
Ginecologia” abordando vérios e interessantes aspectos do problema.
Nesta palestra, “salientou as dificuldades para a exposigio do tema
antes de situar bem o problema da Medicina Psicossomatica, que
nio é, de maneira alguma, um nome novo para explicar assuntc
ja conhecido. Trata-se de criagio eminentemente americana, que
s pode surgir em conseqiiéncia de uma atitude mais social e psicolo-
gicamente pratica, tio peculiar aos americanos do norte. Os assun-
tos pelos quais ela se preocupa sio aquéles relativos a certas neu-
roses do tipo de conversio, a certas moléstias com substrato orga-
nico, como as tlceras gastricas e as colites, ¢ a outros grupos de
moléstias nas quais o sistema nervoso vegetativo tem papel saliente,
tais como a asma, a hipertensio arterial e a enxaqueca. A atitude
psicossomitica ndo ¢ iniciada no momento em que se verifica que
uma sintomatologia clinica nio pode ser explicada pelo substrato
orginico ou fisiolégico, mas ulteriormente, quando se consegue de-
monstrar que aquela sintomatologia depende de um dinamisme
psicolégico bem determinado e com éle se relaciona de manena
compreensivel. Isto que dizer que, realmente, a compreensio psi-
colégica é tio exata e precisa gue CONSegUe TEMOVEr 0§ SINLOMAs
que do conflito tiveram origem. A investigacio psicossomatica conta
com uma técnica de tal precisio cientifica, que permitiu considera-ix
como um verdadeiro microseopio do psiquismo. Para chegar-se a
ésse ponto de desenvolvimento nas relagdes psicossomiticas, foi ne-
cessaria a colaboracio das seguintes orientagbes médicas ou psico-
légicas: 1) psicanalise, sem a qual nunca poderia ter surgido 2
medicina psicossomatica; 2) as investigaches experimentais de
PAVLOV e CANNON: 3) o melhor conhecimento dos tipos de per-
sonalidade com seu modo de reacio preferencial (KRETSCHMER,
YOUNG); 4) a psicologia da “Gestalt”, ou da forma, que considerz
o todo, nio como o conjunto da sintese das partes, mas como uma
unidade que somente & igual a ela propria; 5) a orientagio psice-
logica de ADOLF MEYER, que se pode considerar o verdadeiro
pai da medicina psicossomatica.” “Em ginecologia, os problemas
mais diretamente relacionados com a medicina psicossomitica sio
os relativos as hemorragias menstruais, as dismenorréias psicogenas,
ao vaginismo, is dores e parestesias genitais, 2 leucorréia psicdgena.
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Muitas dessas perturbagdes podem depender umicamente de causas
psicogenas € ser apenas um sintoma a mais dentro de um quadroe
neurdtico”. (3%).

Evidentemente, YAHN atribui o epiteto de “Pai da Medicina
Psicossomatica” ao insigne psiquiatra ADOLFO MEYER, por ha-
ver sido ésse investigador, o verdadeiro introdutor do conceito de
“psicobinlugia”, em clinica psiquiatrica, principalmente nos Estados
Unidos da América do Norte.

Pela exposicio que vimos fazendo, no entanto, venifica-se que o
“clemento histérico”, prova, a saciedade, que uma tal denominagio
nio pode ser dada, de maneira especifica, a éste ou qualquer outro
investigador, j4 que o neomovimento psicossomitico em medicina &
fruto de tdda uma série dilatada, no tempo e no espaco, de concep-
¢oes e investigacoes, encontradas de modo esparso, entre diversos
autores, em épocas as mais variadas.

Na discriminagio das entidades clinicas passiveis de enquadra-
mento na orientagdo psicossomatica, nao referin o ilustre conferen-
cista, toda aquela série, bastante extensa, de distirbios psiquicos,
ortundos ou formadores, das denominadas “psicopatias da vida sexual
da mulher”, grupo de entidades clinicas, onde, seguramente, aquela
orientacio encontra farto e proficuo campo de aphcagio.

Por outro lado, evidencia o referido autor, com bastante juste-
za, nio ser possivel a compreensio da medicina psicossomitica, sem
o preciso conhecimento das 1déias psicologicas e dos tipos de perso-
nahdade.

Ao térmo desta longa dissertacio histérica, poder-se-1a indagar,
quais as relacdes existentes entre a mesma ¢ o problema da “frigidez
feminina”, principalmente, na parte final, onde focalizamos o aspecto
psicoldgico e psicossomatico geral da ginecologia. Fazendo tais e
quais referéncias, ndo nos teriamos desviado do assunto central, ma-
téria saliente déste estudo?

Bem pesadas as circunstincias, argumentamos pela negativa.
Pois, constituindo o problema da frieza sexual um dos tantos dis-
tirbios da wvida sexual da mulher, e, devendo esta ser considerada
em seu aspecto total; por outro lado, assumindo o estudo da frieza

39y YAHN M — Op, cit. weja-se: nota 35,
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sexual aspectos os mais variados que interrelacionam, intimamente,
o fisico, o psiquico e 0 meio; nao sendo possivel a exata compreensio,
o adequado diagnéstico etiologico e a consegiiente terapéutica desta
perturbacio feminina, sem o concurso déstes fatbres integrantes da
personalidade biopsicossociolégica, como adiante veremos, atraves
das observactes clinicas, justo nos parece assim havermos proce-
dido.

Desta forma, realizando, pela integracio de nossa formagio
cientifica nas concepcoes psicologicas, que estudam e investigam a
personalidade humana, sob o aspecto globalistico, nada mais fize-
mos que nos colocar na senda contemporinea do neomovimento meé-
dico psicossomatico, verdadeiro marco de orientacio a indicar até
que ponto pode a ginecologia transformar-se em verdadeira Arte.
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DISSERTACAO GERAL

"Poucas pessoas, e desgracadamente redu-
zido niumero de médicos, d8o-se conta da
L?Urqplﬁx-ldﬂde da vida amorosa das mulhe-
reg, bem como das condicies especiais do

armor fernining®,
W. STEKEL.



Nesta parte, vamos referir, de maneira geral, varios aspectos
do assunto “sub-judice” nas paginas dessa modesta “dissertagao”,
procurando, tanto quanto possivel, emitir nossas proprias cogitacdes,
frutos da experiéncia e observacio wvividas, nio desprezando, no
entanto, as aquisiches Ja incorporadas ao patrimonio cientifico, con-
seqiientes ao acurado estudo da matéria, realizacbes de outros au-
tores.

Importincia do assunto. — O estudo da “fnigidez feminina” tem
sido abordado, esporadicamente, em algumas publicagdes médicas, de
maneira especifica. Em verdade, nao sao muitas as monografias a
2sse respeito. Mais numerosos, sio, contudo, os artiges divulgados
em revistas médicas gerais, ou especializadas em ginecologia, psi-
quiatria ou sexologia.

Porém, a ocorréncia da frigidez sexual feminina, como adiante
veremos, quando da apreciagio da sua freqiiéncia, é bem maior do
que se suspeita, e quando pesquisada, individualmente, ela surge,
em grande numero de casos.

Nio se pode, de modo algum, desvalorizar a pesquisa e a res-
pectiva remogio da causa da frigidez feminina, porquanto, de sua
permanéncia, constante ou transitéria, originam-se as mais diversas
e graves ocorréncias, que infelicitam, parcial ou totalmente, nie s6
a mulher, considerada sob o ponto de vista psicofisico, como o ma-
triménio — célula imprescindivel da perfeita e harménica organi-
zacio social —, e a prépria sociedade, em seus fastos mais intimos
€ remotos.

Em trabalho anterior, ao tratarmos désse assunto, acentuamos
“nio ser raro, no decorrer de um interrogatério clinico bem condu-
zido, encontrar o ginecologista integral, ésse distirbio da afetivida-
de, ou melhor, da sensibilidade afetiva, como elemento positive, no
computo geral das queixas apresentadas pela mulher. Necessirio



o

parece dizermos que muitos pacientes nio revelam espontineamente
¢sse desvio, e para o encontrar, precisa estar alerta o ginecologista,
fazendo perguntas diretas e claras sdbre o mesmo, a fim de nio
deixar escapar tio importante elemento, na apreciacio integral da
paciente”.(1).

Alias, neste sentido, equaciona HUDGINS, em brilhante estu-
do (%), os trés principais fatores que chamam a atengio do médico:

a) em primeiro lugar, a mulher nio valoriza sua Irigidez como
distfirbio principal;

b) em segundo lugar, a mulher relaciona seu distiirbio psicoge-
nital a sua wvida sexual;

¢) em terceiro lugar, a mulher evidencia tal distirbio, no de-
curso de um acurado interrogatorio, quando trazida ao gi-
necologista por outras ocorréncias morbidas da esfera genital.

Tais “tipos” de clientes, com efeito, freqiientemente se apresen-
tam ao especialista. No entanto, para sermos completos na enume-
racio das “causas” evidenciadoras da frigidez feminina, acrescen-
tarfamos, aos trés grupos citados por HUDGINS, um outro, que se
caracteriza pelo fato da mulher procurar o ginecologista, especifica-
mente, para a remogio e conseqiiente cura desta perturbacdo, ndo
manifestando outra qualquer ginecopatia, ou seja, fazendo de sua
frigides, o motivo central de sua consulta.

Nio resta a menor davida, que as pacientes déste altimo grupo,
nio sio muito numerosas. Sofreiam-lhes a queixa, certas idéias de
exagerado e contraproducente pudor, a formagio ético-religiosa e al-
gumas resisténcias familiares e sociais.

Por outro lado, se tanto estudo sobeja, no terreno do fendémeno
oposto, isto &, do hipererotismo sexual feminino, causa espanto verifi-
car quio escassa ¢ a matéria referente 2 frigidez sexual, perante a re-
lativamente grande freqiiéncia de sua presenca nas consulentes em

geral.

1) FARIA, T. V. — “Problemas da Vida Sexual da Mulher”, Apud.
“Rev, Med. R. G do Sul®. Ano V, Vol 5; 29:;319; mato-junho; 1949,

2) HUDGINS — “A Frieza Feminina®., — Apud. “Medleal Times”.

Pagz. 357. Dez. 1945;: pag. 13; jan. 1946, B também, in “Minerva Medica”.
Anp XXXVIL Vol. I1; 36, 214-215; sel.; 1046,
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Ora, a ginecologia psicossomatica contemporinea, procurando
shordar o estudo da mulher em seu aspecto integral, isto &, biopsi-
cossociolégico, ndo pode alijar de suas cogitagoes a pesquisa paciente
Jesta perturbaciio da vida sexual ativa, face as estreitas intercorrén-
cias psicofisicas que a mesma desempenha em seu dmbito vivencial.

De resto, pertencem as modernas diretrizes cientificas, tanto no
serreno bioldgico, quanto psicoldgico, as normas substancials para o
Jevido estndo da paciente portadora de afeccbes genitais, orgini-
ras, funcionais ou psiquicas.

Em outro estudo (*), firmamos conceito no que tange a0 en-
quadramento da criatura humana, que vive e se agita num circulo
dilatado, onde o dinamismo funcional, nao st dela se origina e se
reflete, como é individual e universal.

Dentro, pois, do critério acima exarado, analisadas as condi-
ches ou elementos convergentes que erguem a “personalidade”, po-
Jemos encarar nossas pacientes, segundo a fenomenografia seguin-
te, que denominamos “triingulos da personalidade™ (*):

PERSONA-

LIDADE PERESONA.-

LIDADE
INTEGRAL

E
PATOLOGICA

GINECOLOGLA BIOLOGIA

No tridngulo n.° 1, podemos considerar todas aquelas pacien-
tes que, portadoras de certas perturbagfes orginicas, funcionais ou

—

3) FARIA, T. V., — “0 Pensamento e a Arte Contemporinea na Con-
cepedo Dindmica do Universo™. Livraria do Globo, editdora, 1943.

4} Para a devida compreensio da constituicio individual integral
(forma, funcies vegetativas e fungoes psiquicas), nfo devemos deixar de
considerar os fatores eomponentes «da “piramide triangular” de PENDE,
M., euja base, como sabemos, representa o patriménic dos caractares Here-
ditarios, Recentemente, o renomado constitucionalista acrescentou mals
wma face 4 pirAmide simbdlica, diggociando, assim, a face peicclagica,
em face propriamente intelectiva e em face afetiva-volitiva (cardter).
Veja-se, & éste respeito, o constanie na 4* edicio do “Tratado de Biologia
& Patologia Constitncional” de Waldemar Berardinelli. Liv, Francisco
Alves, editdra. Rio, 1942, Pag.: Th.



psiquicas, devem ser consideradas sob o triplice aspecto ginecolé-
gico, sexolégico e psicolégico, a fim de fazer um levantamento diag-
néstico mais ou menos completo,

O tridngulo n.° 2, que poderia superpor-se ao primeiro, diz res-
peito ao levantamento da “personalidade integral™ da eriatura hu-
mana, independente de qualquer processo morbido, tendo em vista
o critério biopsicossaciolégico.

Nestas condigdes, para nés, o ginecologista contemporineo, nio
se pode furtar a anilise sumaria dos varios fatéres concorrentes na
formagdo da personalidade feminina, orientagiio, de resto, aprepoa-
da e seguida pelo critério psicossomatico.

2) Definicao e Classificagdo, — Denomina-se “Irigidez sexual”,
“frigidez sentimental” ou “anestesia sexual”, ao processo psicofisico
que acarreta a auséncia, parcial ou total, do impulso sexual e do
conseqliente orgasmo. Assim pontifica grande nimero de autores.

Esta definiciio, no entanto, serve apenas como indicativo gené-
rico de um estado funcienal, orginico ou psiquico, em verdade, bas-
tante mais complexo. Pois, como afirma ALBRECHT, O, “trata-
se as vézes da diminuicio ou da falta completa da excitabilidads
sexual, outras, de anormalidades da voliipia, e ainda, em outras
oportunidades, da auséncia do OTgasmo nos contatos carnais. (7).

Desde logo, pois, convém fazer uma distincdo fundamental, istr
€, se torna necessirio esclarecer que a “mulher fria” pode resultar;

a) por auséncia do impulso sexnal;
b) por auséncia do orgasmo sexual.

Nestas eventualidades, podem OCOTTEr, por sua vez, as seguin-
tes combinagdes:

a) auséncia do impulso sexual e presenca do orgasmo;
b) presenca do orgasmo e auséncia do impulso sexual,

A diminuicio conjunta do impulso e orgasmo sexuals, denomi-
na-se “hipoestesia sexual”; i auséncia completa de ambos mecanis-
mos psicofisicos, chama-se “anestesia sexual”.

(5} ALBRECHT, 0. — “Psicopatia Sexual da Mulher”., Apud HAL-
BAN-SFEINTZ: “Biologia e Patologia da Mulher”. Tomo XIV®, pdg.; 3%
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Mas esta distingio nio € seguida, de maneira uniforme, pela
maioria dos autores, notando-se, neste particular, o emprégo indi-
ferente de qualquer uma das expressdes acima assinaladas, para iden-
tificar perturbagdes da libido as mais diversas.

Isto- posto, ressalta evidente, a razio pela qual a quase totali-
dade dos autores nio oferecer uma definicio, exata e completa,
sobre esta entidade clinica, conhecida na terminologia médico-litera-
ria, como “frigidez sexual feminina”™ ou “mulher fria”, sendo a pri-
meira, a mais comumente empregada.

Preferimos intitular nosso trabalho como “estudo psicossomiti-
co da frigidez feminina”, baseados no fato de que tal rubrica en-
globa todos aquéles aspectos variados e complexos, que condu-
zem as mulheres 3 quaisquer das formas de perturbagao psicossoma-
tica de sua atividade genésica. Embora nio o afirmem textual-
mente, parece ser esta a3 mesma conceituacio de STEKEL, W. e
ACHARD, A.

Mesmo porque, de pouco valeria uma definicao que nio logras-
se encerrar, em elogilente sintese, os térmos gerais das diversas e
complexas proposicoes que seu estudo analitico pretendesse ou in-
cluisse.

Em tal oportunidade, mister se impde um titulo genérico que
abranja a matéria globalisticamente, e apos, frente & cada situagie
especifica, procurar fornecer definicbes de cariter parcelar,

(O estudo da “mulher fria” entra nesta conceituagio. Porisso,
nio podem os estudiosos do assunto, chegar a uma definicio Gnica
e satisfatéria, nio concordando, nem mesmo, quanto ao emprégo
terminolégico desta ou daquela expressio.

Assim, por exemplo, para somente citar um dos autores mais
recentes — HUDGINS — a questio terminologica amnda nio ternia
encontrado um acdrdo completo. Segundo éle, o térmo “frigidez”,
indicaria, indiferentemente, conforme o estudioso, “indiferenga se-
xual”, “auséncia de prazer ao coito”, “mcapacidade de sentir orgas-
mo venéreo”, “auséncia de libido” (e ndo do orgasmo), etc.

Qutro aspecto da questdo, relaciona-se com a preocupacao de
“classificar” os varios “tipos” de frigidez sexual feminina.

Geralmente, quando de um assunto dado, se nio pode fornecer
adequada definicio, também, as mesmas razdes subsistentes pa--
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ra esta impossibilidade, permanecem positivas para téda e qual-
-quer tentativa classificaténa.

No entanto, neste particular, virios autores tém ensaiado al-
£UNs passos.

Assim, HUDGINS, classifica a “frigidez sexual”, em 4 grupos:

a) total:
b) parcial;
¢) congénita;

d) adquirida.
STEKEL, W., prefere distinguir 3 grupos, assim discriminados:

1) a mulher positivamente fria. — Nio experimenta nem vo-
luptuosidade inicial, nem sensacoes rudimentares de orgasmo;

2) a mulher relativamente fria. — O orgasmo produz-se mui
raramente, ou apenas é perceptivel. O desejo ¢é fraco;

3) a mulher apaixonada e fria. — E aquela em que, maugrado
um desejo ardente e uma “voluptas” mui acentuada, nio
atinge O Orgasmo,

Porém, é éste proprio Autor quem coniessa nio ser possivel
-dar uma explicacio sistemitica sbbre as origens desta perturbacio.
“0) problema ¢ tio complexo — escreve éle — que nos vemos obri-
gados a trata-lo sob diferentes pontos de vista, sem prestar aten-
‘cio is trés formas que acabamos de distinguir. Por outro lade, é
impossivel, pois o tipo “mulher” nio pode ser considerado como
uma entidade. Os numerosos trabalhos publicados sébre a mulher
tém todos o mesmo defeito: consideram o tipo “mulher” como uma
unidade. Mas, ndés cimentamos nossos trabalhos inteiramente na
bissexualidade: todos os individuos sdo bissexuais, todos estio com-
postos de u'a mistura de homem e de mulher.” (®).

E com muito acérto assim pontifica o renomado Mestre da “psi-
canalise ativa”, pois, em face do principio da bissexualidade tne-
rente a cada individuo, de modo algum seria possivel a classifica-
¢iio exata, déste ou daquele aspecto de frigidez, nos trés grupos
por éle descritos.

{6) STEKEL W. — “La Mujer Frigida”. Ediciounes Tman. B. Ailres,
1541, Pig.: 136/137.
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Sem a preocupagio exagerada do cientificismo pure, mas com
vistas unicamente ao estabelecimento de uma classificagio que obe-
Jecesse ao critério da praticidade, procuramos, anteriormente, esta-
helecer um esquema classificatério, que ja agora, em face de novas
investigagdes, julgamos oportuno assim alterar (7):

S primaria {congénita).

total (anestesia i 5
il’ ( ) secundaria (adquirida).
l

Frigidez sexual { : ; ks taieig?
alternada : el
| ( “in médio”.
| e T
L parcial {hlpoﬁstema}']
s “ab nitio”.
eradativa : i
Le “Iin médio”.

Nesta “classificacio”, de carater pratico, podemn ser enquadrados
tanto o “impulso sexual”, quanto o “orgasmo sexual”. Ela abrange
quase tddas as diversas modalidades clinicas da “frigidez feminina”.

Mais pormenorizadamente, vejamos: a) dizemos que ha “frigi-
dez total” ou “anestesia sexnal”, quando inexistem tanto o “impulso
cexual”, como o “orgasmo”. Esta modalidade, seri “primaria” ou
“congénita”, quando, desde o inicio da vida genital ativa da mulher,
afastadas todas as hipéteses sdématopsiquicas, perdura indefinidamen-
te, maugrado tbda sorte de medidas terapéuticas utilizadas. Sera “se-
cundiria” ou “adquirida”, quando havendo anteriormente a mulher ex-
perimentado a satisfagio sexual integral, de modo repentino, mercé
alguma intercorréncia orginica, funcional ou psiquica, vé-se total-
mente privada desta “satisfagio”™; b) dizemos que ha “frigidez par-
cial” ou “hipoestesia sexual”, quando a intensidade do “impulso” ou
do orgasmo estio diminuidas em grau maior ou menor. A frigidez
parcial “alternada” se caracteriza, fundamentalmente, pelo sentido
de alternineia que incide nas mulheres em sua satisfacio sexual in-
tegral. Ora, ou por épocas mais ou menos freqilentes, sio perfeita-
mente normais, ora, entram numa espécie de semicreplisculo sexual
transitério, em que todos os recursos que identificam a “[ase preli-
minar” do contato sexual, ou sejam, “os jogos-de-amor’, nada conse-

7} Veja-se FARIA, T. V. — “Problemas da Vida Sexual da Mulher;
idem; pag. 319,
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guem. A frigidez parcial alternada “ab mnitio”, caracteriza-se por nio
haver a mulher experimentado outra modalidade de prazer sexual,
senao esta, desde o primeiro conséreio carnal; a frigidez parcial al-
ternada “in médio” ¢ aquela que ocorre, sem causa justificada, no
decurso de uma vida sexual completa. A “frigidez parcial gradativa”
caracteriza-se pelo estabelecimento paulatino, aos poucos, de um in-
suficiente impulso ou orgasmo sexuais. Ela serd, também, “ab inftio”,
quando desde o primeiro consdrcio carnal, tome assento na vida se-
xual ativa da mulher; serd “in médio”, quando surja ne decurso da
mesma,

3) Fregiiéncia. — Segundo nossa prépria experiéncia e observa-
¢do, estamos convencidos que a frigidez sexual feminina, sob qual-
quer de seus aspectos ou tipos, ¢ bastante mais freqiiente do que se
suspeita a primeira vista.

Em vista do reduzido nimero de casos por nés estudados —
nao tivemos como objetivo o levantamento especifico de uma esta-
tistica —, nio podemos firmar qualquer critério proporcional. Po-
rém somente em trés semanas de indagacbes neste sentido, em nos-
so Ambulatério de Ginecologia e Cirurgia Geral de Mulheres, da
Irm. da Santa Casa de Misericérdia de Pérto Alegre, entre 60 con-
sultantes, portadoras de diversas ginecopatias, encontramos 30 ca-
sos de perturbaces da funcio sexual, ou seja, justamente 50 %, dos
casos. Cumpre salientarmos que tal verificacio foi efetivada sem
a preocupacdo de uma diretriz sistemarica, quase tomada por acaso.
Em vista, contudo, desta surpreendente ocorréncia, estamos agora
indagando s6bre o assunto, com vistas de oportunamente ser pos-
sivel a publicacio de um estudo estatistico mais exato ¢ esclarecedor.

Os que nao acreditam nesta freqiiéncia, teriam como exatas
nossas afirmacdes, se passassem a interrogar suas pacientes, com
cuidado e perunéncia, para aquilatar, com espanto, do grande ni-
mero de casos em que ocorre a frigidez.

HUDGINS, em seu trabalho, cita varias opinides, como por
exemplo, a de WARTON, que calcula estar a frigidez presente em
10 %, das mulheres; para KNOPF, esta proporcio seria bastante
mais elevada, ou seja, em 80 %, das mulheres. Por sua vez, KNIGTH,
citado por DUMBAR, F., avalia em 75 %, ou mais, o nimero de mu-
lheres casadas, portadoras de frigidez.
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Como explicar esta disparidade de proporcoes? Acredita HUD-
GINS, que para tal discordincia, concorrem inlimeras situagoes,
nio patologicas, que influenciam o determiismo do disturbio. As-
sim, a “idade” da paciente (mais freqiiente na idade juvenil); o
“sgrado civil” (mais freqiiente na que vive maritalmente); a “épo-
ca do matriménio” (mais freqiiente no primeiro ano de consércio);
a "gravidez”, ete.,

Na opulenta estatistica de HUDGINS — 450 casos —, s6 foi
encontrado o “prazer sexual integral”, em 47 %, dos casos das exa-
minadas. As demais, eram portadoras de virios tipos de frigidez.
Por sua vez, também nio encontrou relagbes intimas perante a
eventualidade de gravidez e orgasmo venéreo.

Em STEKEL, W., encontramos a citagio de que ADLER, O,
intentou estabelecer uma estatistica da “anestesia sexual”. GUTT-
ZEIT, por outro lado, afirma que entre cada 10 mulheres, 4 ndo
sentem prazer algum durante o coito, suportando-o sem experimen-
tar nenhuma sensacio agradavel na friccdo, nio tendo nenhuma
idéia da “voluptas” no instante da ejaculagio. DEBRUNNER, afir-
ma que 50 9% das mulheres sio msensivels. “No que respeita a
mais de 50 % de nossas mulheres, do oeste da Suigca — escreve
éle —, ndo se pode falar de uma libido propriamente dita. Tive
ocastio de me mmformar amiGde sobre €sse ponto, e posso assegu-
rar, que mais da metade de nossas mulheres desconhecem a libi-
do”. (*). Por sua vez, o autor citado em primeiro lugar, ADLER,
Q., em seu estudo, acredita que a “anestesia sexual da mulher”, total
ou parcial, atinge as proporcoes de 20, 30 e ate 40%;, dos casos.
STEKEL, W., em seu magnifico estudo sébre o assunto, conclui que
a frigidez sexual feminina ocorre em mais de 50 9, dos casos, em-
bora éle s6 tenha pesquisado esta ocorréncia no trato de pacientes
neuroticas.

Estas breves ¢ sumdirias referéncias, bastam, segundo nos pa-
rece, para evidenciar do acervo de material humano que padece
déste distirbio, o que, de resto, é mais um argumento em abono
do principio de que se torna cada vez mais importante e Otil a
investigacio e a pesquisa em torno do mesmo.

8) STEKEL, W. — Op. Cit.; pag.: 133/134.
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Estamos perfeitamente concordes com a orientagio stekeliana.
quando acentua ser necessaria muita cautela para a devida e ade-
quada obtencio de qualquer informacio estatistica i respeito do
assunto, pois, na maioria, as mulheres ou nio informam nada no
que tange a sua vida sexual (pudor, principios ético-religiosos, falta
de educacio e instrucio), ou entio, procuram enganar o médico,
com respostas evasivas, falseando a verdade, de maneira preconce-
bida. Porisso, nunca nos contentamos com uma (nica entrevists
com nossas pacientes. Geralmente, mantemos duas, trés, ou mais
conversacoes (e quando possivel, também interrogamos o maride),
com a finalidade de captar a confianca da paciente (") e demons-
trar-lhe a importincia e a utilidade que a solucio do problema re-
presenta para si propria e para a sua felicidade conjugal.

4) Etiopatogenia. — O estudo das “causas” determimantes da
“frigidez” sio de muita importincia, porque delas depende, na
grande totalidade dos casos, os sucessos terapéuticos. Em verdade,
se nio pode instituir tratamento algum, sem o perfeito conheci-
mento, a reiterada pesquisa, destas “causas’.

Dada a multiplicidade das condicdes convergentes ao estabe-
lecimento da “frigidez sexual”, muitos autores preferem estuda-las
frente a cada “caso clinico”,

No entanto, parece-nos que a tentativa de uma sistematizacio
das mesmas, em muito facilitara, nio sé a orientacdo clinica de
“casos” futuros, como também fornece uma visao de conjunto sb-
bre o plano terapéutico a ser estabelecido,

Segundo HUDGINS, existem duas ordens de fatdres determi-
nantes da “frigidez sexual feminina™:

I — Fatbres orginicos.
II — Fatdres funcionais.

(9) Veja-se nosso estudo: “0 Terceire Componente em Clinica Gring-
col6gica”. Apud. “Rev. Med. R. G. do Sul”. Ano V, Vol. 5; 28; 253:256;
marco-abril; 1948,
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Fatéres orgdnicos. — No estudo déstes elementos, devem ser
considerados: '

1) a dor (dispareunia impropriamente dita), que pode ser pro-
vocada: _
a) pela presen¢a de um himen anormal (1*);
b) pela inflamacio do canal vaginal;
cj pela desproporgio entre os genitais do homem e da mu-
ther;
d) pelo Gtero retroverso;
¢) por afecgpes dos orgios vizinhos {bexiga, uretra, recto).
2) anormalidades genitais:
a) anomalia do clitéris (ausente, pequeno ou completamen-
te recoberto pelo prepiicio);
b) infantilismo utermo;
¢) éstio vulvovaginal relaxado.

Fatéres funcionais, — O estudo déstes “fatores”™ & muito 1m-
portante, porquanto sio Eles passiveis de corregio psicologica. De-
vem ser considerados:

1) inadequada instrucio. — Muito depende da inadequada edu-
cacio e instrugio sexuais o estabelecimento da “irigidez”,
principalmente, no perfodo infantil e adolescente (errdnea
associacdo entre os Orgios genitais e excretores; fixagdo do
principio de que tbda a libido, relacionada com o sexo, é
ignébil; que os homens sio brutais; que a mulher deve sa-
ber resistir ao homem para impor sua personalidade; ou a
treqiiente ocorréncia da “mie insatisfeita na vida conjugal”,
que a todo instante, se compadece da filha, considerando-a
“martir-da-casa’”™; ensinamento erréneo de que a gravidez
intervém em desfavor do orgasmo, etc.).

2) desfavorivel impressio do primeiro contato sexual: primeirc
coito dolorose ou realizade com violéncia; matrimdnio ante-
rior infeliz, etc.);

{10} Veja-se nosso estudo: *“Consideragdes Anatémicas, Fisiopatold-
gicas e Médico-Legais em térno do Himen”. Apud. “Hev. Med. R. G, de
Sul™. Ano V, Vol. §; 30; julho-agosto; 1940
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3) habito ao estimulo sexual anormal: masturbacdo, ninfoma-
nia, leshismo, estimulos extragenitais;

4) as neuroses e as fobias: de dor, da gravidez, de infeccio ve-
nérea, de punigio religiosa; ou os “conflitos de amor”: in-
cesto, homossexualidade; ou os “conflitos de 6dio”: recor-
dagio do sofrimento da propria mie;

5) as alteragbes emocionais: auséncia de afeto para com o cén-
Juge ou companheiro que se pode haver comportado grossei-
ramente ou nio tenha moral;

6) alteracoes intelectuais: o excesso de intelectualismo aborta
ou deprime o “fator” fisico: repressio voluntaria do desejo
sexual; Ansia de superioridade; temperamento masculinéide;
auséncia de temperamento vegetativo;.

7) algumas deficiéncias enddcrinas.

No campo fisiolégico, deve ser considerado o estado pré-puberal
¢ o senil, como desfavoriveis ao “prazer sexual completo”. Em se-
gundo lugar, os tipos constitucionais: os apaticos, inativos, sedent-
ri0s, trabalhadores infatigiveis; em terceiro lugar, a debilidade gra-
ve de natureza patolégica, naturalmente infly; sobre a fisiologia do
Orgasmo venéreo; em quarto lugar, determinados fatbres raciais: os
povos da Europa Meridional e 2 raga negra, sio mais sensuais que
os da raca nérdica.

Na fisiologia do matrimdnio, devem ser considerados:

a) a exagerada lentidio do desencadeamento do Orgasmo;

b) coito rapido e nsatisfatério;

¢) a estimulaciio preliminar inadequada;

d) a ejaculacio precoce da parte do homem;

e) o “coitus Interruptus”;

) a inexperiéncia compreensiva da parte do homem;

o) a brutalidade, a vulgaridade ou as manobras contra-naturais,

Esta, a diseriminacio sintética das “causas etiolégicas” assina-
ladas, como mais importantes, no extenso trabalho de HUDGINS
E, com efeito, ela encerra quase todos aquéles “aspectos clinicos” do
droblema,
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Em NOVAK, E. (*!), vamos também encontrar rapidas referén-
cias sobre a “frigidez sexual”, Acredita ésse autor, que a “sede da
libido” deve ser, ou antes, radicar na psiqué. Papel muito impor-
tante, na génese da libido e conseqiiente desencadeamento do orgasmeo,
seria representado pelas chamadas “zonas erdgenas”™: clitoris, mamas
¢ abébada posterior da vagina. Quaisquer causas, portanto, que
afetam, direta ou indiretamente, estas “zonas”, teria, por conseqiién-
cia, a diminuicio ou auséncia do “prazer sexual”, total ou parcial.

Como “causas”, especialmente citadas, menciona a) a supressio
da imbicio pelo médo da gravidez, b) lesdes que produzem dor ao
coito, ¢) experiéncias dolorosas na lua-de-mel, d) ma técnica do coi-
to, ¢) formacido moral ultrapuritana no comeégo da vida pré-marital
da moga.

Interessante salientar, nesta altura, s6bre o grau de responsa-
hilidade dos ovirios em relagio a sensacio sexual, assinalada pelo
Autor citado. Afirma que nos animais inferiores, os ovarios sio in-
dispensdveis para aquela finalidade, conquanto, na espécie humana,
& certo que a presenca dos mesmos ndo € indispensdvel para a obten-
¢io de uma libido satisfatéria. “Conquanto a extrpacio dos ovarios
possa trazer o desaparecimento ou a diminuigio da sensacdo sexual,
ha muitas excecoes a um tal fato, como é o do conhecimento de todo
ginecologista”. (1%).

Procurando estudar esta questio, BENEDEK, Th. & RUBENS-
TEIN, B. B., produziram, recentemente, excelente monografia, in-
titulada: “O Ciclo Sexual da Mulher — Relagio entre a funcio ovi-
rica e os processos psicodiniimices”.

Sobre “as causas” da frigidez feminina, encontra-se, igualmente,
um breve capitulo, no excelente livro de CROSSEN, H. 8. & CROS-
SEN, R. J. — “Enfermidades da Mulher” —, mas de sua leitura na-
da podemos acrescentar ao ja anteriormente citado.

ALBRECHT, O., num interessante estudo, escreve as seguintes
linhas, que transcrevemos na integra: “E muito rare que os defeitos
psiquicos se manifestem isoladamente. IEm geral, constituem um
sintoma de modificagoes esquizofrénicas, sendo observados nio so

{11}y NOVAK, E. — “Ginecologia e Mndocrinologla Feminina®”, Ed.
Guanabara. Rio de Janeiro, 1944, Tomo II°. Pigs. 5997601,

(12) NOVAK, E. — Op, Cit.; pag.: 599.
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em individuos que se encontram nos limjtes da psicose, como tam-
bém nos que padecem anomalias esquizéides da constituicio, que
formam o caminho aos desequilibrios fisicos e psiquicos. Esta con-
catenagio demonstra por si sé que a frigidez pode obedecer a trans.
tornos endocrinos. Em muitos casos também, a causa do fendmeno,
restde na educagio, no sentido de que as memnas sio afastadas pre-
cocemente por seus pais de tudo o que possa representar ou favore-
Cer as excitacdes sexuais. As solteironas que sofreram alguma desi-
lusio ou que foram abandonadas pelo noivo, adquirem, igualmente,
amidde, grande frieza, perante o sexo contrario, que nio pode ser
atribuida 3 insuficiéncia da funcio das glindulas germinais. Nas
jovens é mais difici] que se produza este fenémeno. Por curre lado,
observa-se-o em mulheres pertencentes 4 classes sociais em que a
educagio nio é tio esmerada, inclusive naquelas que realizaram
contatos genésicos. Em tais circunstincias, talvez conduzam a frie-
za a dor do primeiro coito e o temor de suas conseqiiéncias. De espe-
cial importincia para a diminuigio do impulso sexual é o trabatho,
tanto corporal, quanto intelectual, embora a convivéncia com in-
dividuos do outro sexo nas fibricas e colégios, aumentando as ex-
citagbes, equilibre o cansago. De qualquer maneira, existem mu-
lheres que, em circunstincias normais, sio frias “ab nitio”, ou se
tornam completamente indiferentes. Mas também existem as que,
parecendo frias, constituem a0 depois, admiriveis espdsas, ¢ outras
que chegam a reagir ardentemente 3 menor excitagio. Da apetén-
cia sexual insuficiente deve distinguir-se a falta da “voluptas” nos
contatos sexuais, ou seja, a auséncia do impulso detumescente
(MOLL, A.), A mulher pode ralizar o coito sem prévia excitacio
sexual. Nas prostitutas ocorre isto geralmente. Muitas mulheres,
inclusive as que tiveram filhos varias vézes, falam ao médico, desta
frigidez sexual. A frieza pode manifestar-se frente a todos os ho-
Mens ou perante a2 um sé (o marido), nio sendo raro que entio
se fixe o diagnéstico de frigidez, sem que ela exista na realidade.
Algumas espésas dizem, com efeito, que seu companheiro nio lhes
produz excitacio sexual alguma, conquanto ardam facilmente pe-
rante outros homens, ou em presenca de acontecimentos que exci-
tam normalmente a sexualidade.




“Uma senhora me confessou que a excitava o contato
com as coxas de qualquer individuo ao caminhar na rua,
embora nio percebesse a menor sensagio voluptuosa
quando a acariciava o esposo’.

A frigidez sd ¢, portanto, condicional em tais circunstincias, e
0§ contatos matrimoniais tém a importincia pratica da falta com-
pleta do impulso sexual, representando para a mulher um verdaderro
conflito animico permanente, o fato de que ndo a faca gozar
seu marido os prazeres que tem experimentado fora do matrimdnio.
Tais mulheres se conduzem, pois, frente ao espdso, como as prosti-
tutas com a maioria de seus clientes, e assim como estas Ultimas
que vencem, muita vez, em beneficio do lucro, intensas sensacoes de
repugniincia, na maioria das casadas frias para o marido, surgem
andlogos conflitos, mais ou menos acentuados.

Outras vézes a causa da aversio aos contatos carnais, reside em
uma dispareunia considerivel. Existem, igualmente, mulheres que,
maugrado sentirem a voluptuosidade correspondente em sua vida
matrimonial, nio chegam a experimentar nunca o orgasmo. Entio
a insatisfacio de excitagbes freqiientemente repetidas, chega a con-
verter o ato em um dever cada vez menos desejivel, até que se
embota a sensibilidade.

No inicie da vida sexual, o fendmeno referido tem grande im-
portincia para o desenvolvimento da frigidez. Como dizia ALLERS,
R., entram em conflito o desejo do prazer e o sentimento de nio o
experimentar. A [rigidez assim condicionada, a qual poderia deno-
minar-se “adquirida”, nio & igual i frigidez “congénita”, nem suas
conseqiiéncias sio as mesmas. Trata-se melhor de uma sindrome
newrética miltipla. As modificacbes incretoras e vasomotoras origi-
nadas pelos contatos sexuais que produzem satisfagao, desempenham
um papel de transcendéncia essencial no equilibrio nervoso da mu-
Iher, e sua auséncia, é causa fregiiente de enxaquecas, estados irrita-
tivos, tristeza e outras manifestaches da labilidade. As reages de
defesa contra o coito alcangam seu maximo grau no fechamento
convulsive da vagina, ante os intentos de introdugio do pene ou de
outro corpo estranho, isto & no estado chamado “vaginismo™.” (**).

(13) ALBRECHT, 0. — Op. Cit.; Pdg.. 530/582.
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Assim expostas as opinides dos diversos autores, vamos, agora,
emitir e justificar nossa prépria sistematizagio, em térno da etiopa-
togenia da frigidez sexual feminina.

Em face ao ndmero de casos por nos observados, julgamos
mais convemente enquadrar as referidas “causas” nas seguintes
rubricas:

a)

fatdres orginicos;

b) fatdéres funcionais:

c)

fatbres psiquicos;

d} fatbéres matrimoniais;

¢)

fatdres familiares e sociais.

Fatdres orgdnicos. — Neste particular, dois grupos de sintomas,
assumem carater preponderante:

a)
b)

A

a dor;
anomalias genitais.

“dor” ou “dispareunia”, que pode atingir graus de intensida-

de variaveis, reconhece duas condigoes: locais e psiquicas.
As “condicdes locais” sio representadas:

a)
b}
c)

d)
e)
f)
g)
h)
1)
1)
k)
1
m)

n)

presenca de um himen rigido persistente;

vulvite e a vulvovaginite {principalmente, por tricémonas);
estados inflamatérios dolorosos das glindulas de BARTOLI-
NO-DUVERNEY;

endocervicite cronica, com ou sem erosio;

lesdes ulcerativas da wvulva, vagina ou colo uterino;
hemorroides ou fissuras retais;

estreitamento do calibre do canal vaginal;

perienorrafias mal feitas;

processos inflamatdrios cromcos da pelve;

endometriose;

parametrite;

neoplasmas;

desproporgiio entre o tamanho do pene e o da vagina;
processos inflamatérios agudos da ureta;
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o) processos mnflamatorios agudos ou cronicos da bexiga;
p) neoplasmas da bexiga, uretra, recto e anus;

q) retroversio e “descencus uteri’;

r) em certos cistos e retoceles acentuadas.

As “condigbes psiquicas” sio representadas pelas mesmas “cau-
sas” determinantes da frigidez, que estudaremos nos “fatdres psi-
quicos”,

2) No grupo das “anomalias gemitais” concorrem as seguintes
“causas

a) anomalia do cliténs;

b} infanulismo genital;

¢} relaxamento congénito ou adquinido do é&stio vulvovaginal;
d) hermafroditismo;

e) outras anomalias genitais.

Fatéres funcionats. — Déste grupo, fazemos exclusio das “can-
sas” de origem psiquica, que preferimos estudar &-parte, tal a 1m-
portincia que lhes atribuimos.

Os principais “fatéres funcionais”:

a) deficiéncias enddcrinas;
b) deficiéncias neurovegetativas;
¢) processos disfuncionais de outros aparelhos do organismo.

Fatdres peiquicos. — S3o os seguintes:

a) inadequada educacio e instrucio sexuais;

b} desfavoravel impressio do prnmeiro contato sexual;
c) perversoes sexuals;

d) estados de angistia, neuroses e fobias;

¢) alteraches emocionais;

f) alteracies intelectuams.

Fatéres matrimoniais, — D30 0§ seguintes:

a) inadequada educacio e instrugio matrimonials;
b) desfavoravel impressio da “noite-de-niipcias™;
¢) “coltus interruptus’;

d) falta de técnica no exercicio da copula;
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e) ausénciz da fase prelimmar dos “jogos-de-amor”:

f) superexcitagio preliminar com auséncia do orgasmo ferminino:
g) precipitacio sexual do mando;

h) ejaculagio precoce do marido;

t) brutalidade e vulgaridade do ato sexual da parte do marido;
) tentativa do coito “contra-natura’;

k) falta de higiene geral e local do marido;

1) situagio econdémica apreensiva do casal;

m) atitude imoral do homem, dentro ou fora do matrimonio;
n) discussdes e polémicas entre o casal,

Fatores familiares e sociais, — Sio os seguintes:

a) intolerincia, incompreensio e falta de mnstrugio dos pais da
menina, enquanto crianca e adolescente;

b) tendéncia incestuosa para um dos pais ou irmios:

¢) sectarismo e fanatismo religioso;

d) relacées sociais suspeitas ou malévolas;

e) alijamento total ou parcial do convivio da familia ou da so-
ciedade:

f} reacées de inferioridade ou supertoridade contra o meio fa-
miliar e social.

Nesta altura, porém, devemos acentuar que as classificacbes etio-
patogénicas da frigidez feminina, divergem, mas na aparéncia, pois
que na realidade, is vézes, tudo se resume apenas numa questio de
térmos.

Assim, bem considerando os diversos “fatbres” acima apontados,
chegar-se-4 a conclusio que, em realidade, ndo ha distincio entre os
“fatéres” matrimoniais, sociais, famihares e psiquicos. Um exemplo
desta consideraciio, encontra-se no “fator matrimonial”, referente
impressio desfavoravel da noite de nipeias. Pois, éle ndo s6 é or-
ginico, como funcional, familiar, emocional e psiquico, a um sé tem-
po. Tal ecorréncia, demonstra desde logo, a intima correlacio hiopsi-
cossociologica da personalidade humana.

Devemos acentuar que todo e qualquer “fator” predisponente
ou determinante da “frigidez feminina”, raramente se apresenta iso-
lado, porquanto existem “fatdres” que sdo apenas fisicos ou mentais

e
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{p. ex.: uma anomalia, uma neurose), estendendo-se, ao depois, i
esfera emocional.
Todo “fator” de “frigidez” atua:

1) pela parte orgdnica da pessoa;
2) pela parte emocional da pessoa;
3) pela parte mental da pessoa.

No item dos “fatbres emocionais”, poderiam ser grupados os
“sociais”, “famihares”, “orginicos”, etc.
Em sintese, portanto, tais “fatbres’ poderiam ser considerados
s P P
da seguinte maneira:

fumorais;
anomalias;

|

1) Orginicos ... 1 processos inflamatorios;
J
]

outras modificagoes somaticas.

de ordem fisiologica:
2) Funcionai de ordem emocional;
uncionais .. .

) de ordem mental;

L de ordem mixta.

Os “latores emocionais” poderiam ser divididos:

1) sintomas isolados. .. .. ]

TY enroses  vaiaesRE L ;
. anormais

3} DBICOBRSE v v soew [

4) combimados .......... J

5) atitudes éticas — normais.

Fstas consideracoes mostram como dificil e complexo se apre-
senta o estudo etiopatogénico da “frigidez feminina”, bem assim
como evidenciam que uma sistematizaciio rigorosa, neste sentido,
falenciaria por inexata e imprecisa.

Nossa divisio em cinco grupos de “fatdres” tem, antes de tudo,
objetivos mais diddticos e praticos que a preocupacio do r1gOris-
mo cientifico.



=

O que na realidade importa o profissional nio ignorar, ¢ a
concorréncia miltipla dos diversos “fatdres” em um mesmo indi-
viduo.

Em linhas gerais, sio éstes os principais fatdres que, a NOSSO Ver,
podem desencadear os varios tipos de frigidez sexual feminina, em-
bora outros possam ocorrer, em menor grau ou intensidade.

Todos éles, vale dizermos, nem sempre soem apresentar-se isp-
lados; na maioria dos casos, vé-se, freqiientemente, a associacio de
um ou mais dos elementos acima citados, configurando, de maneira
complexa, a etiopatogenia da frigidez sexual feminina.

Do estudo acima referido, deduz-se, com facilidade, quio difi-
cels sdo por vézes certas interpretacies de alguns casos clinicos. E
o investigador nenhum resultado obrer4, se deixar de levar em linhs
de conta a condigio biopsicossociolégica de cada mulher individual-
mente,

O mvestigador de uma “frigidez sexual” nio pode ser um pro-
fissional apressado, que realize a observacio clinica, com relégio-na-
mao, contando os minutos que passam, na dnsia malsinada de pas-
sar, tio pronto quanto possivel, & paciente seguinte.

Tato, paciéncia, compreensio e, principalmente, precaucio frente
as informacdes da paciente, devem ser atributos inerentes i sua
pratica cotidiana, além dos cenhecimentos de cultura geral que ne-
cessariamente estd obrigado a conhecer.

5) Sintomatologia. — Como ficou bem evidenciado, “a frigidesz
sexual feminina” é uma sindrome polimoria, onde, pela concorrén-
cia de fatéres maltiplos e variegados, quase impossivel se torna evi-
denciar um quadro sintomatolégico especifico e proprio, ji que in-
terdepende de tantos fatbres objetivos e subjetivos, fisicos, psiquicos
€ socials.

HUDGINS, seguindo a orientacio de HUHNER, no entanto
aponta os seguintes sintomas:

*

a) astenia profunda matutina;

b) sensacdes dolorosas difusas e erraticas;

¢) incapacidade funcional e fisica para os deveres domésticos
e obrigaches sociais;



d) polaquiina;

e) leucorréia;

h) hemorrdides;

1) prurido rebelde;

j) eretismo geral e local.

Um dos “sintomas sociais” sébre o qual vimos insistindo de um
tempo 2 esta parte, refere-se ao da criacio do estado, por nés de-
nominado de “desajuste matnimonial”. Sthre o mesmo, tivemos
ocasidgo de publicar algo & respeito (™). Aqui vamos transcrever o
ja referido alhures, convencidos de que tal “sintoma social” consti-
tui uma das facétas mais importantes na perfeirz compreensio, no
exato diagnéstico e na adequada terapéutica, da frigidez sexual fe-
minina.

. ;I'ais desajustes, mister se n:.r]pfl;. df:[l:j]i-fﬂﬁ com propriedade, na-
a tEm a VEer com 0§ aspectos JUuridicos da ymj pRry : o3
tarefa nio pertence ao especialista, mas sim &nliz;:;;rd:? w2

As pacientes desajustadas no matriménio sio, com efeito, por-
tadoras de perturbacdes fisicas, psiquicas, morais ou sociais, perante
si proprias, perante seus maridos ou perante 3 sociedade em que se
agtam.

Nio se cogita, por conseguinte, Mem encontra extensio na cli-
nica ginecolégica integral, qualquer intervenciy direta ou indireta,
com o aspecto legal do matriménio.

Alids a exata compreensdo do especialista do que seja e repre-
senta a ginecologia integral contemporinea com os substanciais re-
cursos ora fornecidos pelos métodos estabelecidos pela orientacio
psicossomatica, desde logo demarca miludiveis a5 exatas [ronteiras
em que situamos os desajustes matrimoniajs,

Nio basta com efeito, nem é consentines com o espirito cienti-
fico de nossa época, o exame somatico exclusivo de nossas pacientes
alijando toda e qualquer comparticipacio espiritual ou social das
cogitaghes diagnoésticas e terapéuticas presentes em cada caso em
maior ou menor intensidade.

(14) FARIA, T. V. — “Desajustes Matrimoniais em Clinica Ginecolé-
gica”. Apud. “Rev. Med, R. G. do Sul™. Ano V, vyl 5. 29: 212:215; maio-
junho; 1948,
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Ao lado de quadros clinicos banais e vulgares que todo dia acor-
rem aos consultérios dos especialistas e por &ste solucionados, sem
maiores preocupagdes, outros existem, e nio em pequeno nfimero,
que requerem déle atilado senso e compreensio humana, por se nio
enquadrarem positivamente nos limites rigidos da nosologia gine-
cologica.

O ginecologista integral nio deve apenas ser um bom especia-
lista no sentido clinico e cirtirgico da especialidade, mas possuir re-
quisitos mais amplos que penetrem fundamente nos conhecimentos
zerais e humanisticos, com o auxilio dos quais se torna um perfeito
conhecedor das atividades biopsicossociolégicas de suas enférmas,
o que de resto, torna-o, pelo menos, um inteligente e sagaz pes-
quisador da personalidade humana integral.

A consulta da mulher casada deve sempre alertar o ginecdlogo
para o terreno de suas condicdes psiquicas e sociais, dentro ou fora
do matrimonio, além do aspecte puramente somitico.

Muita vez, esta paciente consulta o especialista por uma ou
outra condicio mérbida de natureza orginica que lhe parece funda-
mental no computo geral de suas perturbacoes.

No entanto, quanta vez o interrogatério e o exame cuidadoso, bem
dirigido, abrangendo a totalidade sua personalidade, nio vai encon-
trar a causa de todo o mal, em lugares insuspeitados pela paciente,
quer no dmago de sua vida psiquica, quer na conduta social, quer
na atitude matrimonial!

E quando éste encontro se verifica, h4 uma inversio nos valores
sintomatolégicos da enférma. Aquilo que lhe parecera o predomi-
nante, o essencial, o (nico verdadeiramente digno de mencio, pas-
sa a ocupar posi¢io inferior, lugar secundirio, quando nio até des-
tituido de todo o fundamento e valor cientifico.

O ginecélogo integral saberd pesquisar éstes dados de grande
valor, tird-los da atmosfera confusa em que os mesmos dormitam,
trazendo-os a plenitude do julgamento légico, e do raciocinio diri-
gido, perante a realidade clinica de cada caso em estudo.

O matriménio por seus lacos sagrados de indissolubilidade —

pelo menos em nosso Pais — pelo aspecto de profundas modificagoes
ccondmicas e socials, espirituais, morais e fisicas que representa
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para a mulher, gera, necessiriamente, por corolario conseqiiente, to-
do um plano novo de vida que é inteiramente diverso daquele se-
guido pela adolescente e moga solteira, isto em grau muito mais acen-
tuado, entre aquelas ignorantes dos problemas sexuais e sociais, li-
cados ao matrimdnio.

Indiscutivelmente, sio os problemas da esfera sexual os que pre-
dominam nos quadros clinicos das desajustadas no matrimonio. Nes-
¢a referéncia, escreve NORMAN E. HIMES: “Os aspectos sexuais
podem constituir somente uma parte do casamento. Mas éles sao
ama parte importante. Enquanto que a adaptacio no casamento
envolve muito mais que a adaptacio sexual, tem sido comum ate
pouco tempo dar pouca importincia ao papel do conhecimento se-
<ual e da harmonia sexual no criar e manter uma uniio duradoura
o satisfatoria. Algumas vézes ha uma lacuna geral de informacoes.
Com mais freqiiéncia nossas mentes se enchem de mas informagoes
¢ de nocoes erroneas.” Dois fatbres devem ser estudados, principal-
mente nas desajustadas no matriménio: o primeiro, relativo aos pro-
blemas sexuais; o segundo, relacionando aos problemas de adap-
sacio matrimonial. Ambos gerando as mais desastrosas conseqiién-
cias ¢ mal orientando o exame clinico quando o ginecologista in-
tegral nio os tem em evidéncia necessaria.

Pelas situacoes criadas, poder-se-ia criticar o problema dos de-
sajustes matrimoniais, dizendo-os do fmbito do sexologista espe-
cializado ou do psicélogo de carreira.

Em nosso entender, contudo, cabe ao giencologista integral, o
perfeito conhecimento de todos assuntos ligados, direta u indireta-
mente, ao sexo feminino, e neste particular, tornamos a reafirmar,
ser condigio inerente ao especialista integral além dos conheci-
mentos atinentes 3 propria especialidade, tanto no aspecto clinico,
como cirlirgico, o exato entender, embora de maneira satisfatoria,
de elementos de psicologia, sexologia, endocrinologia, biotipologia
e sociologia.

As desajustadas no matriménio acorrem 2o ginecologista espe-
cificamente por situacbes daquele oriundas ou criadas, ou entdo ocul-
tando sob as vestes de uma afecgdo orgénica banal o verdadeiro
substrato de seus males.

As aversbes matrimoniais, tio magistralmente estudadas e des-
critas por VAN DE VELDE, reconhecem condiches primarias e se-
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cundarias em seu desencadeamento e posterior manutencio. Per-
mane¢a o ginecologista somente na esfera dos distiirhios orginicos
e jamais poderd completar a cura de sua paciente sob o ponto de
vista imtegral.

Extenso, desde logo, é o campo de acio do ginecologista as-
sim integralizado na especialidade,

Antes de mais nada, deve o ginecdlogo equanimizar a questio
nos seguintes térmos: existe ou nio amor entre os conjuges? Pois
na auséncia déste sentimento primordial, tida e qualquer tentati-
va em prol da solu¢io do desajuste serd infrutifera, para nic di-
zer 1nanl.

Haja, porém, sido éle firmemente estabelecido de ambas as par-
tes, entio pode miciar o estudo do desajuste, procurando a solugio
mais adequada para cada caso individualmente.

Por vézes, trata-se de uma paciente jovem que nos procura por

dores mais ou menos acentuadas no baixo ventre, leve corrimento
amarelado, indisposicio geral, cansago [reqiiente, dispareunia, quan-
do nie portadora de verdadeiro vaginismo. Indagada mais funda-
mente com relagio as suas condigdes de vida matrimonial, declara-
nos que desde seu matriménio iniciou uma vida quase impossivel,
com atritos freqilentes com seu espdso, alijamento toral ou parcial
da sociedade, ensimesmando-se em pensares confusos, nem sempre
realisticos, sonhos fantasticos, pesadelos continuos.

Este quadro pode ser o mais simples, embora existam outros
de maior gravidade, com acentuacgio de todos Estes sintomas ou até
aparecimento de novas modalidades marbidas.

Perante tal realidade clinica, poderd o ginecologista, descuran-
do todo o resto, manter-se no trato de uma possivel anexite vulgar,
da dispareunia ou do vaginismo! Evidentemente, nio. Deverd éle
ingressar, ou melhor orientar o exame clinico nos setores referen-
dados pela medicina psicossomitica integral, ajuizando cada sinto-
ma no seu devido valor, perante o cdmputo geral do quadro clinico,
tudo em perfeito acérdo com a realidade biopsicossocioldgica da en-
férma.

Assim tratard nio sé a anexite presente, pesquisando sua causa
determinante, como também procurari eliminar a dispareunia, ©
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waginismo, a astenia geral, ditando normas que conduzem o pa-
clente ao perfeito ajuste matrimonial e social, e para tanto, utili-
zando de sua experiéncia humana, vivida no proprio seio da cole-
tuividade, de recursos psicoteripicos que julgue necessirios e até
reeducando sexualmente marido e mulher.

A paciente assim conduzida pelo ginecologista, com tato e
inteligénea, certamente lograra a restituicio completa ao “statu
quo” antertor i ncidéncia de seus males, deixando de culpar o ma-
triménio, como Gmico agente desencadeante de sua desgraca, vol-
tando a vida normal e sadia, no imbito famihar e socal.

Toda tarefa mmvestigadora, por parte do ginecologista, sofrera
sensivel redugiio, quando a casada o procura objetivamente para a
solugdo de seu caso, porque entio os grilhdes do falso pudor, ou
de outros sentimentos inibitdrios estio abertos i livre discussio e
sadia Interpretagio, tanto da parte do médico, quanto da propria
paciente. Tal, porém, nio ocorre quando subsiste na consulta o
sentido velado de sonegar deliberadamente estas ocorréncias, tidas
por algumas pacientes, na rubrica das coisas que se devem ocultar
«gu negar, por esta ou aquela razio.

0 exemplo acima catado, tirado de uma vanedade infinita de
queixas similares, poderia ser multiplicado em razio direta do na-
mero das consultantes do sexo femimine, e na razio nversa dos
verdadeiros motivos que as levam a consulta.

Qutra ocorréncia, que muita vez, leva a mulher casada, de
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-qualquer idade 3 consulta do ginecdlogo, é a relativa ao problema
da frigidez sexual.

Sendo o orgasmo sexual feminino “conditio sine qua non” do
matrimdnio perfeito, na justa reciprocidade de acgbes e reagdes, com-
preende-se, desde logo, que a presenga da frigidez sexual, transitéria
ou definitiva, vem acarretar no matriminio os mais serios e graves
«desajustes.

Assim como a Importincia sexual masculina se considera em
parcial e total, também a fngidez feminina pode igualmente ser
equanimizada.

A éste respeito, escreve KAHN, F.: “Ficando incompleta a
educacao amorosa da mulher, seja porque os esposos nio estio su-
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ficientemente esclarecidos, por ser o marido demasiado comodista,
ou demasiado brutal, para se preocupar com a felimdade amorosa
da espdsa, ou ainda porque a mulher se conforme com &ste destino,
de qualquer modo, ela permanece permanentemente nsatisfeira, e
evolul para o tipo da mulher insatisfeira. A mulher satisfeita, é
w'a mulher que nio alcanga 2 satisfacao menor por falta de relacoes
sexuais, apesar das relacies sexuais. () topo da mulher insatisfeita
¢ muito difundido e facilmente reconhecivel pelos olhos experientes.
Amiiide estas mulheres procuraram durante o dia e fora de casa, a
satisfacdo que nfo encontram no lar 3 noite, e dio na vista por sua
atividade na procura de um substituto para as alegrias nio fluidas
em casa. Uma dessas catistrofes na vida sexual & geralmente o fato
que leva muitas mulheres a dedicarem-se 2 uma vocacdo social, ar-
tistica ou profissional.

No decorrer dos anos, a mulher insatisfeita se transforma na mu-
Iher fria, através da seguinte queda progressiva: no Iniclo, seus sefi-
timentos sio normais, mas permanece insatisfeita, em virtude de
uma conduta sexual defeituosa, Depois de lutar por algum tempo,
ela sede, e, para evitar as penosas hesitagtes, reprime seus sentimen-
tos. Os drgidos nio utilizados vio-se atrofiando, os aparelhos ner-
vosos sem emprégo, enferrujam-se. Com um sistema de aqueci-
mento central, que foi isolado, ela se esfria, tornando-se a “mulher
de gélo.”

A frieza sentimental é a impoténcia feminina. Em virtude de
sua estrutura peculiar, a mulher est4 em condigio de tomar parte
puramente passiva na uniio sexual. Mas da mesma forma gque no
homem potente, também na mulher fria, ndo ha replecio do apa-
relho genital, com sangue. Os corpos cavernosos nio se enchem, o
clitéris nio se distende, as glindulas nio se segregam, de sorte que
a entrada da vagina, permanece séca. A curva da excitacio pouco
ou nada se eleva acima da linha zero, o ponto clevado do orgasmo
permanece inatingivel: durante o coito a2 mulher permanece indi-
ferente, gélida, distante.”(5),

(15) KAHN, F. — “A Nossa Vida Sexual®, Civilizagio Brasileira 8. A.
Sho Paulo, 1940, Pag.: 198
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E ainda o mesmo autor, que retne as causas da frigidez sexual,
nos seguintes 1téns:

1) falta constante de sansfacio sexual na mulher de senti-
mentos eroticos normais em virtude da conduta errénea no
ato sexual;

2} defeito no funcionamento psicofisico do aparelho genital, ge-
ralmente devido ao desenvolvimento insuficiente do orga-
nismo feminino (infantilismo);

3) imibigées psiquicas que impedem a marcha normal da ex-
citacio sexual;

4) erros na adaptagio corporal ou psiquica ao ato sexual, de-

- wvido a erros de educagdo, concepcio antinatural da vida,
tendéncia a masturbacio, ete.

Por todas estas razoes, compreende-se perfeitamente quio pro-
fundos possam ser os desajustes delas decorrentes que se refletem,
quase integralmente, na vida matrimonial.

Conhecedor déstes fatdres, o ginecologista integral hi de se:
bom psicologo, para nio incidir em erros grosseiros, por ignorinciz
ou pressa nconseqiente.

Fazendo a transcricio destas nossas alineas, com elas preten-
demos, mais uma vez, evidenciar a importineia que tributamos ac
elemento “desajuste matrimonial”, como sintoma complexo do qua-
dro clinico que representa a sindrome da [rigidez sexual feminina.

6) Diagndstico. — No que tange ao didgnostico desta pertur~
bacio psicofisica da vida sexual feminina, desempenha o “interro-
gatério” ou a “anamnese” um papel fundamental, senio predominante.

Por intermédio de um apanhado anamnéstico bem conduzidn,
podera o ginecologista ndo s6 obter a “causa” da frigidez, come
também ser orientado, quanto ao prognéstico e terapéutica. E ¢
“interregatorio” deve ser conduzido, ndo s6 cm superficie, pela ané-
lise e a devida anotacio daqueles sintomas gerais, muita vez, va-
gos ¢ difusos, porém, substancialmente, em profundidade, procuran-
do apanhar estados dalma, pouco valorizados pela enférma, mas
de grande, trariscendental importincia, na perfeita compreensic
do caso clinico.
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HUGINS, ji tanta vez citado nesta parte, insiste nos seguin-
tes elementos, que o médico deve esmiucar o mais possivel:

a) a idade;

b) o estado civil;

¢) gravidez pregressa;

d) abortos;

e) eventualidade do coito ser doloroso; qual o instante;

f) se a sensibilidade durante as relagbes sexuals ¢ normal;
g) freqiiéncia semanal do coito;

h) desejo ou nio do contato sexual;

1) desejo de gravidez;

1) método anticoncepcional:

k) masturbagio eventual;

1} relacoes sexuais contra-naturais;

m) técnica do coito:

n) sentimento afetivo e dedicacio do homem; (alegria, rancor);
0) modificagdes neurovegetativas pos-coito,

No que respeita 20 exame fisico, o referido A. muito insiste na
verificacio de um dGstio vulvovaginal, anormalmente dilatado, cuja
presenca, por si so, pode esclarecer em definitivo o estabelecimento
da frigidez.

No conceito que fazemos, referentemente a0 aspecto globalis-
tico, integral, da criatura humana, sob o ponto de vista, biopsicos-
sociolbgico, e ja anteriormente explanado, em wverdade, nio nos con-
formamos com as sumdrias indagagdes, comuns em qualquer inter-
rogatério clinico da especialidade, como também numa msuficente
indagagio de motivos, como por exemplo, a proposta por HUD-
GENS, acima referida,

O estudo clinico de uma paciente portadora de “frigidez”, em
qualquer de suas modalidades ou tipos, deve obedecer is diretrizes
psicossomaticas.

Em nossa pratica, temos seguido, com algumas excegbes, o “ques-
tionario” elaborado por SCHILDER, P., que além de outras vanta-
&ens, possui o mérito de conduzir o médico, na senda da “psicoterapia
ativa”, alids, método terapéutico, claro e breve.
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Além disto, como ¢é dbvio, convém proceder ao exame gineco-
légico tio completo quanto pessivel.

Quando se apresenta um “caso” por demais complexo, que neces-
sita maior profundidade psicoldgica, poderemos recorrer 20 “teste”
de RORSCHACH, que nos darz o tipo projetivo da personalidade da
paciente. No entanto, até o presente instante, tal recurso nio nos
for necessirio.

7) Prognéstico. — Estd condicionado ao “tipo de frigidez, bem
assim como a “causa” que a originou. De um modo geral, contudo,
serd sempre satisfatorio. Pois, partimos da premissa stekeliana que,
em verdade, ensina nio existir a “mulher fria”,

8) Terapéutica. — Encerrando o estudo do ftem referente 3
“frigidez sexual”, no capitulo dedicado aos “Problemas da Vida Se-
xual”, NOVK, E., escreve o seguinte, neste sentido: “Do que aca-
ba de ser dito, percebe-se que o problema nem sempre ¢ facil, que
terao que ser levados em conta muitos fatdres, e que nem sempre
se logrard éxito no tratamento. Quando o médico consegue “ga-
mhar a confianca da paciente”, pode conseguir colhér dados sdbre
a sua infincia, sua vida sexual, sua atitude para com o marido, e
outros detalhes semelhantes, de maneira que tais informes podem
mndicar o caminho para um tratamento racional. Muita vez, certas
situagbes de infelicidade conjugal surgem de um ressentimento do
marido diante da falta de correspondéncia sexual por parte da mu-
ther, especialmente se acontece que éle tenha tido experiéncias com
outras parceiras, melhor dotadas a éste respeito. Serd hom reco-
mendar & mulher a vantagem de uma “inocente simulagio” de
resposta sexual, e, nio hd divida que muitas mulheres, no seu de-
sejo de agradar aos maridos, acabam aprendendo as vantagens de
um tal inocente engano. Nas pacientes em que o fator importante
parece ser um complexo de puritanismo, o médico poders, is vé-
zes, procurar inculcar uma “atitude mais sadia frente 3 vida se-
xual”. Um notivel ginecologista, ja falecido, costumava acornse-
thar a tais pacientes, desde que nio tivessem aversio 3 bebidas al.
codlicas, a tomar um generoso gole de licor, antes de deitar-se, com
o intuito, como dizia, de suprimir as inibicoes. Nio raro, principal-
mente nos pares recém-casados, os “conselhos ao marido” sio mais
importantes do que 4 mulher, especialmente quando o fator técnico
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parece desempenhar um papel na passividade sexual da mulher., Nu-
ma palavra, o tratamento da frigidez sexual deve geralmente apoiar-
s¢ mals nos aspectos educacionais e neuropsiquiatricos do que nas
condigies pélvicas e endderinas da paciente. Nio quer isto dizer
que os ultimos devam ser totalmente esquecidos. £ claro que qual-
quer “situacdo pélvica” que torne o coito dificil ou doloroso, re-
quer corregdo. As “endocrinopatias”, tais como o hipotirecidismo
ou o hipopituitarismo, pedem correcio. E claro, porém, que nio ha
justificativa para o hibito superficial désses médicos que, sem fa-
zer um exame minucioso do problema individual da mulher, pres-
crevem, singelamente, “injecdes de horménio sexual femininoe”, Um
tal tratamento, é certo que malograral™ (16),

Nao sem um objetivo predeterminado, realizamos a transcti-
¢do désse trecho, do consagrado tratadista. Isto porque, ao enséjo
dos conceitos néle emitidos, pretendemos bordar alguns comentarios,
frente 4 nossa propria pratica e observagido, em térno do assunto.

1) Inicialmente, afirma o renomado A., que o tratamento dos
casos de frigidez, nio constitui encargo facil e promissor, na grande
maioria das pacientes, face aos muitplos aspectos que o mesmo
encerra. Estamos perfeitamente concordes quanto ao fato Ingues-
tionavel relacionado com a complexidade do problema, porém, dis-
cordamos quando afirma que se nio lograra éxito no tratamento.
Julgamos, pelo contririo, que na grande maioria dos casos, é pos-
sivel nio s6 estabelecer, com precisio, a causa do distirbio, come
obter-se o almejado sucesso terapéutico.

2) Em segundo lugar, o médico “devers sempre ganhar a con-
franca da paciente”, sem o que nada consegurra de positivo e {til,
nio sO no mterrogatério, como na aplicacio das medidas terapéuti-
cas. E, para tanto, como “conditio sine qua non”, deverid estabele-
cer aquilo que em outra oportumdade (") denominamos “o ter-
ceiro componente”, aceitando assim 2 idéia de LOOMIS, F.

3) Em terceiro lugar, com muita justeza ¢ acérto, ressalta o A,
a criacio de um estado de inharmonia matrimomal, quando o mari-
do descobre e vé& permanente, o estado de frigidez parcial ou total,

(16} NOVAK, E. - Op. Cit.; pag.: 600/601.
(17) Vejase FARIA T. V. — 40 Terceiro Componente” em Clinica

GinecolGgica”, idem, idem.
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em sua espdsa. Linhas acima atribuimos grande importincia a
2sse fator, a0 mesmo tempo, causa e sintoma, ao qual vimos chaman-
do de “desajuste matrimonial”.

4) Em quarto lugor, discordamos wisceralmente da sugestio
que faz o A. em abono de uma possivel “simulacio mocente” da
mulher fria, perante seu marido. Nesse particular, acreditamos que
uma tal sugestio, e pior ainda, a continmdade de tal representacio
cOmica, acarreta os mais sérios desastres psicolégicos para a mulher,
que, nesta pratica iluséria, nada mais faz que se ludibriar conscien-
temente, adotando, perante o marido, o papel miquo, falso e insus-
tentavel, da criatura hipderita, simuladora e fingida, solapando as-
sim os dotes de sua moral individual. O que a mulher fria deve
saber é que seu distirbio constitti um desvio fisiolégico da sexua-
lidade, e, como tal, passivel de tratamento e cura, conquanto te-
nha a suficiente envergadura moral, a probidade de cariter e a
desenvoltura necessaria, para consultar um bom especialista, expon-
do-lhe, com sinceridade e singeleza, as razoes de seu estado anor-
mal. A simulagio é a arma de que se utilizam os fracos e os hipo-
critas na consecucdo de ideais quase sempre inconfessaveis e desa-
bonatérios. Nenhuma mulher casada, por conseguinte, que tenha
em elevado grau sua propria felicidade, a de sen mando e a de
seu lar, ha de querer perpetrar tamanha e ridicula farsa!

5) Em quinto lugar, em face de pacientes, dotadas de exage-
rado puritanismo ou concepcoes etico-religiosas por demais arrai-
gadas, devemos proceder com extrema cautela e habilidade, pro-
curando, com dizeres sdbrios e fundamentados, mostrar-lhes a face
realistica do problema, chamando sua atencio para o sentido hu-
mano da ligacio amorosa.

6) Em sexto lugar, jamais diremos a tais pacientes frases joco-
sas como a do médico citado pelo A. Pois, em assuntos de tanta
seriedade e responsabilidade como o da frigidez sexual feminina,
nao ha lugar para a chacota, para o chiste ou a blague. O profis-
sional que se preze e deseja fazer, com ciéncia e discermimento, a
cura de tais males, deve, antes de tudo, saber respertar a condicio
humana, e, principalmente, aquela particularidade que a mulher
tem de mais respeitivel e nobre — seus sentimentos.

7) Em séumo lugar, nio sé aos recém-casados deve o médico

procurar mncuttr normas de conduta conjugal, dirigidas, em especial,
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ao marido. Em nossa pritica, temos visto casais de mais de dez
anos de vida matrimonial, continuarem no exercicio de suas fun-
¢Oes sexuais, sem o menor conhecimento técnico das mesmas. Nes-
tas condigbes, sempre procuramos indagar de um e outro cdnjuge
a tsse respeito, ¢ quando encontramos quaisquer insuficiéncias, des-
de logo, impomos as medidas corretivas adequadas, seja qual for
o tempo de matrimdnio.

8) Em oitavo lugar, acreditamos, também, que os maiores re-
sultados terapéuticos poderemos obter, utilizando processos educa-
cionais e psicolégicos, do que adotando curas endéerinas ou de te-
rapta geral, de maneira exclusiva.

9) Por tdltimo, devemos combater, cada vez mais, o conceito
simplista, ainda infelizmente seguido por muitos médicos, que des-
curando as demais facétas do complexo problema, atiram-se, de
manerra superficial, anticientifica e inhumana, tratando a mulher
fria_com preparados endécrinos ou ndo, na vi esperanga dos mes-
mos lograrem aquilo que seu desconhecimento global do assunto, ja-
mais podera obrer.

Estas criticas niio poderiamos deixar de proceder, jA que se-
guidamente temos ouvido conceitos que fazem cbro som as asser-
tivas exaradas par aquéle A, Sio reparos honestos, oriundos da
experiéncia propria que nos sentimos obrigados a realizar, por um
dever de consciéncia.

Aconselha HUDGINS o seguinte plano terapéutico, salientan-
do, no entanto, que o mesmo depende, em larga escala, da “causa”
determinante da frigidez sexual:

1) psicoterapia — que deve ser conduzida para o tratamento
do substrato neurético da paciente {quando necessario, até
a psicoanalise);

2) cirurgia — indicada naqueles casos em que se verificar o
relaxamento, congénito ou adquirido, do dstio vulvovaginal;

3) eletroterapia — aplicacio de corrente galvinica { polo ne-
gativo na vagina) seguida de corrente galvinica sinusoidal;

4) endocrinoterapia — uso subcutineo de testesterona;

5) medicagio geral e local — uso da ioimbina ¢ da seguinte
formula:



Canfora ..... R TR ° |
Mentol ....vvvnnnsrnnn U i
Capsico em solugio oleosa ..  1/8 por 30.
Petrdleo ..., .o 500

Aplicagdo sobre o clitdris e o dstio vulvovaginal, pouco
antes do contato sexual.

SALMON, U. J. & GEIST, S. H,, em interessante estudo (15),
apds observarem que uma paciente menopiusica, com a libido ador-
mecida apds ovariectomia, a recuperou depois de tratamento com
androgenos, fizeram um interessante estudo sdbre éste complexo tema.

Dividiram os seus pacientes em trés grupos:

1) 29 mulheres com frigidez priméria e transtornos ginecolé-
gICOSs;

2) 30 mulheres com frigidez secundéria endécrina;

3) 42 mulheres com distdrbios ginecolégicos, mas com libido
normal.

56 doentes receberam 20-75 mg de propinato de testosterona,
semanalmente, por via intramuscular; a 22 doentes foram adminis-
trados 10-30 mg de metil-testosterona, peroral, e nas 23 restantes fo-
ram implantados “pellets™ de testosterona.

Das 29 doentes do primeiro grupo 14 acabaram tendo completa
satisfagdo sexual, 4 melhoraram notivelmente, 6 apresentaram um
estimulo sexual excessivo, com um leve aumento da sensibilidade
e do tamanho do clitéris e em 5 casos o resultado foi negativo. —
Em 2 déstes 5 casos foi constatada incompatibilidade matrimonial,
e nos 3 restantes a sensibilidade do clitéris aumentou, sem dar, po-
Tém, uma resposta satisfatéria.

O grupo 2, que apresentava sinais de deficiéncia estrogénica
evidente, foi dividido em virios grupos, esquematizando-se o trata-

(18) SALMON, U. J. & GEIST, 8. H. — “0 Tratamento da Frigidez
da Mulker mediante os horménios masculino e fzminino”. Apud. /J. Clin.
End.”. Nr. 3; pag.: 235; 1843 (Artigo resumido, por nimia gentileza de
nosso distinto colega Dr, Mateus Vasconcelos).
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mento para avaliar a agio dos hormonios sexuais femininos ¢ mas-
culinos,

a) 11 mulheres receberam sdomente andrdgenos;

b) 10 mulheres receberam somente estrégenos;

¢} 9 mulheres receberam simultineamente estrégenos e andré-
genos.

Resultados: — a) em 9 doentes obteve-se um resultado muito
bom e num caso nio houve resposta; na doente restante observa-
ram um grande aumento do libido, o coito porém era doloroso e
nao satisfatério. — Mediante estrégenos a hipersensibilidade vagi-
nal desapareceu, chegando a doente a um orgasmo natural: do gru-
po b) 8 mulheres, com dispareunia causada por vaginite senil, me-
lhoraram, porém sem alcancar satisfacio sexual; receberam depors
androgenos (sem seu conhecimento) observando-se os seguintes re-
sultados: — 4 tiveram reagbes sexuais normais, 2 estimulagio ex-
cessiva, 1 estimulacio pequena e 1 nio respondeu; ¢) em 7 das 9
doentes notaram-se uma franca melhora do libido e satisfacdo sexual
depois do tratamento de algumas semanas.

No grupo 3 conseguiu-se um aumento do libido e do prazer
sexual de tddas as pacientes; em algumas apareceram fendmenos de
intenso aumento do libido.

A base déstes resultados SALMON E GEIST chegam 4s seguintes
conclusoes:

1.%) nota-se uma suscetibilidade maior aos estimulos psico-se-
Xuais;

2.2) os genitais externos tornam-se mais sensiveis: e

3.2) aumenta a intensidade da satisfacio sexual.

Os autores afirmam que os andrégenos estimulam o mecanismo
psicofisico do prazer sexual, devendo a vagina ser preparada pre-
viamente por estrogenos no sentido de uma rica vasculariza¢io, com
um aumento consecutivo de sua lubrificagio; a secrecio cervical nor-
mal, também estimulada pelos estrégenos, parece ser importante pa-
ra obter uma resposta sexual normal. — Eles sugerem que os an-
drdgenos enddgenos da mulher madura agem como sensibilizadores
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fisiologicos sbbre os fatbres psico-somiticos do mecanismo sexual,
contrabalancando também os efeitos estrogénicos.”

Como se vé, a observacio dos autores acima citados, merece
atengio especial, porquanto realizada com muito cuidado e acéreo,
no terreno da investigacio endécrina.

Pelas razées acima expostas, no entanto, nio acreditamos que
a mstituicio isolada déste plano teraupéutico, alijando de suas co-
gitagdes o fator psicolégico, possa, em realidade, beneficiar as porta-
doras de frigidez sexual, de um modo efetivo, e, principalmente, du-
radoura.

DUMBAR, F., em seu brilhante estudo sébre a “Medicina Psi-
cossomatica”, no capitulo referente aos “distirbios endécrinos e meta-
bélicos”, afirma, textualmente, o seguinte: “Os médicos interessados
nos problemas obstétricos e sexuais nio raro se voltam, primeiro, pa-
ra a endocrinologia e horménios, como um meio de alterar o equili-
brio fisiolégico. O endocrinologista pode auxiliar num caso extremo
ocasional, mas serd provivelmente de pouca valia para a media dos
pacientes. O mundo cultural de hoje favorece a bissexualidade, tanto
masculina como feminina (RADO, 1940). Por conseguinte, muitos
dos que sofrem de conflitos nesta esfera devem ser tratados PSICOSSO-
maticamente pois o tratamento puramente fisiolégico é mnadequa-
do™.(19),

No plano farmacolégico, outras drogas tém sido recomendadas
por diversos autores. Assim, a tintura de cantérida, o nitrato de es-
triquinina e o cloridrato de ioimbina. Sébre os dois primeiros, nio
tenmos nenhuma experiéncia, ja que até a presente data, nio os
uulizimos. Com relacio ao Gltimo, témo-lo freqiientemente usa-
do, da maneira como logo abaixo veremos.

Como interésse ilustrativo vamos, nesta altura, fazer referén-
cia a “muira puama”, planta brasileira (acanticea), cujo extrato
fluido possuiria, segundo se diz, acio semelhante a da joimbina.
Nio existe, contudo, maiores estudos sébre a mesma, nem temos
conhecimento de seu emprégo terapéutico na cura da frigidez sexual.

Em regra geral, seguimos o seguinte plano terapéutico: uma
vez bem elucidada a “causa” determinante da frigidez, e quando
ela fér passivel de traramento, pela unbzacio de produtos hormo-

(19) DUMBAR, F, — Apud FLORAND, 8 — Op, Cit., pag.: 57.



nais ou medicamentosos, costumamos proceder a uma psicoterapia
ativa ou sugestional. Receitamos o proprionato de testosterona
nas dosages de 10, 22 ou 50mgs (Sterandryl), conforme o caso.
Assoclamos a administracio de cloridrato de ioimbina, sob a forma
de solugio centesimal, ou ainda, a jombina injetavel (Houdé). Por
tltimo, nos casos mais sérios, recomendimos a balmorerapia (se-
mictipios em Agua bem esperta, pouco antes da paciente entrar em
contato sexual),

Naqueles casos em que a “causa” da frigidez se estriba numa
incorrecio educacional ou sexual (principalmente, defeito de téc-
nica no coito), bastario esclareccimentos singelos e precisos  sb-
bre o assunto. E, para tanto, conferenciamos com a pacien-
te (e, as vézes, o marido) em uma, duas, trés ou mais sessies.

Quando o quadro clinico da paciente assuma o fator neurose,
fobia, idéias fixas e psicoses diversas, cuja devida elucidacio se im-
ponha realizar, entdo se torna necessdrio o exame psicoanalitico ade-
quado.

Em conclusio, pois, voltamos, a insistir no fato de que ne-
nhum tratamento da frigidez sexual feminina seri completo e efi-
ciente se nio associado 4 cura ou correcio psicoléfica apropriada.
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DISSERTACAO ESPECIAL

“Em numerosas mulheres, a anestesia nio
& mais que aparente. Na realidade, nio
existe mulher dria, A falta de experién-
cia e de habilidade dos homens, intervém
muito na frigidez da multher”.

STEKEL, W.



Nesta parte, vamos proceder 4 exposicie de alguns “casos cli-
nicos”, oriundos de nossa clinica privada ou de consultantes ao
Ambulatério n.® 8 — Ginecologia e Cirurgia de Mulheres — da
Irm. da Santa Casa de Misenicordia, o qual temos a honra de
dirigir.

Como se vera, nem sempre for possivel obter uma “exposicao”
precisa e suficientemente esclarecedora, em particular no tocante
as consulentes do Ambulatorio, porque neste grupo estio aquelas
criaturas de nivel mental e intelectual mais nferior.

Em uma série de sucintas observacoes, fazemos o estudo da
incidéncia da frigidez sexual — por falta de impulso ou de orgasmo
sexuais —, procurando estabelecer relacées entre a mesma e as
diversas ginecopatias interescorrentes.

Nio vamos reproduzir aqui o “questionario” proposto por
SCHILDER, P., em consegiiéncia de sua grande extensio, ¢ por
ser, o mesmo, suficientemente conhecido e divulgado na literatura
médica.

Obs. n.® I — A sra. L., vem i consulta, queixando-se
da auséncia do prazer sexual. Casada hi apenas um ano
e meio, Informa que s0 em rarissimas ocasibes conseguiu
completa satisfacio sexual, e assim mesmo, aos primeiros
tempos de casada. Atualmente, nio mais o consegue, fa-
to ésse que desgosta sumamente o marido e que lhe tem
originado sérias apreensoes emotvas, criando-lhe um es-
tado de permanente nervosismo, Embora o mando, cida-
dio educado, nio lhe tenha feito maiores recriminacées,
afirma “sentur” que tal estado de perturbacio de sua libido
niao pode perdurar por mals tempo, € assim, wm tanto
apreensiva, resolveu procurar-nos, em busca de uma solu-
¢io adequada para o seu caso.

A sra. L., com 25 anos de idade, branca, natural déste
Estado, € uma cniatura bem apessoada, simpatica ao trato
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social, educada, desfrutando de dtima situacio econdmica.
Tem uma filha com sete meses de idade, havendo seu par-
to e puerperio transcorrido normalmente. Nega a pratica
de métodos abortivos. Dedica um amor profundo e sincero
a seu marido, no qual, de resto, ¢ integralmente correspon-
dida. Sua educacio foi efetivada em colégio religioso, ten-
do, do ambito familiar, recebido principios de solida es-
truturacio moral. Dedica a seus pais o mais intenso ¢
carinhoso afeto filial, nio sabendo distinguir a qual de
seus progentores mais admira, estima e ama.

Filha tnica, recebeu esmerada atengio dos pais,
sem, contudo, haver sido mimoseada em excesso, o que,
segundo ela prépria nos afirma, muito concorreu para que
se nio tornasse “objeto-de-luxo” de sua casa, evitando,
assim, nela se originassem sentimentos egoisticos e com-
plexos de superioridade.

Tem vida social bastante movimentada e ativa, ha-
vendo viajade, em diversas oportunidades, tanto no Pals,
COMO para O estrangeiro.

Seu namébro e nowvado, transcorreram calmos, sem
malores sobressaltos,

Temperamento romintico, considera os fatos da vida,
em seus muluplos e variados aspectos, bem assim como
as representagbes artisticas, em geral, pelo prisma do ro-
mantismo puro, com franca tendéncia filoséfica ao idealis-~
mo. E tudo que foge & esta concepcio, desagrada-lhe.

No matriménio, vive pela mesma facéta. Seu deflora-
mento verificou-se na prdpria noite nupeial, porém, nio
guarda désse acidente, nenhum sentimento de revolta, por
ter sido a conduta de seu marido, a mais delicada ¢ hu-
mana possiveis.

Tem sono trangiiilo, vida calma. Nio costuma sonhar.
Possui um vasto cireulo de relacdes sociais, sentindo-se
perfeitamente integrada, e 4 vontade, no 4mbito da socie-
dade. Declara-nos que ¢ feliz, e o seria, de maneira com-
pleta, se lograsse a plena satisfacdo de sua libido, nas re-
laghes conjugais.
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A menstruagio ocorre, periodicamente, em tempo e
quantidade. Tipo menstrual: 30/3. Por ocasiio das regras
nio sente nenhuma dor, apenas, uma sensagio geral de
mal-estar. Menarca aos 13 anos, sem qualquer particula-
ridade digna de nota.

O exame dos demais aparelhos nada revelou de im-
portante, bem assim como o exame ginecolégico. Tipo
constitucional: normal, hiperfeminil, esténica.

Indagada a respeito da técnica utilizada no coito, de-
clara-nos a sra. L. que seu marido a prepara conveniente-
mente para o ato sexual, sempre havendo exercido a copula
em dectbito dorsal, ou seja, posicio horizontal. Pergun-
tamos se nunca variava esta posicio. Respondeu-nos que
achava ser a posicio referida a tinica maneira compativel
para a execucio do ato sexual.

J4 na pista da causa de sua possivel frigidez, esclare-
cemos-lhe, entdo, que, neste sentido, incidia em 1déia errd-
nea. Que nada havendo nela psicossomiticamente, que
justificasse sua aparente frigidez, aconselhivamos, antes de
mais nada, procurasse manter relacbes com seu mari-
do, adotando outras posicies, sdbre as quais ressaltamos a
utilidade e necessidade, concluindo nossa exposi¢io, fazen-
do-lhe sentir que a adogio de outras posigdes no coito, era
atitude perfeitamente compativel com a éuca matrimo-
nial.

Aceitando nosso alvitre, a sra. L. apds mformar-se
corretamente em livio que lhe indicamos, para esta fi-
nalidade, logrou o orgasmo desejado, sentindo-se, agora,
perfeitamente satisfeita e feliz.

Como se deduz, da leitura e interpretacio, da Obs. n.% 1, aci-
ma exarada, era a paciente portadora de uma “frigidez parcial alter-
nada in médio, por técnica inadequeda do coito”.

Muitos especialistas — entre os quais VAN DE VELDE, STE-
KEL, W. e LEIT, H. — tém chamado, reiteradas vézes, a atencio
para o fato de certas frigidezes ou hipoestesias sexuas femininas,
surgirem, de maneira sorrateira, unicamente devidas ao fato ele-



SR P

mentar de nio estar sendo utilizada ou exercida a posicio mais
adequada para o ato sexual,

Algumas mulheres, com efeito, nio obtém nenhuma sensacio
ou prazer sexual, quando praticam o ato numa determinada posi-
€40; a0 contrario, passam a ter o mais completo orgasmo, quando
utilizam outras posturas.

Eliminando os casos de desvio patolégico das varias zonas
erbgenas, dentro da normalidade — cujos limites, de resto, sio bas-
tante varidveis —, convém sempre pensar, em primeiro lugar, nesta

possibilidade, dada sua elementar simplicidade.

Assim, partindo do coneceito cartesiano, que manda erigir nos-
sas concepeoes, das mais simples e singelas, para as mais complexas
e dificeis, logramos resultado satisfatério e total, no “caso™ da sra. L.

Cumpre ressaltar, no caso em apréco, que nio foram necessarias
outras medidas de ordem terapéutica, além de uma simples cor-
re¢io educacional, com relagio ao ato sexual.

Mas se tais eventualidades podem OCOITET, €m outras oportu-
nidades, contudo, a situagio pode ser bem mais complexa, exigin-
do do especialista acurado discernimento, tino diagnéstico ¢ acerta-
da terapéutica. Tal consideracio vale, por exemplo, no seguinte caso:

Obs. n.° 2 — A sra. W., com 23 anes de idade, bran-
ca, casada, de hibitos domésticos, natural déste Fstado,
procura nossos servicos profissionais, por julgar-se u'a
"mulher fria”, e, por conseguinte, iniril para seu marido,

Medianamente instruida, sendo, no entanto, porta-
dora de boa educacio, recebida, em grande parte, do
convivio familiar de seus pais, e, em menor escala, de
um colégio religioso, por ela freqiientado durante algum
tempo, esta paciente ¢ agradivel ao trato pessoal, de-
monstrando confianca em seus atos, quase sempre pra-
ticados apds alguma reflexio.

Casada ha apenas trés anos, com um homem que ela
ama sinceramente, de boa educaciio e instrucio (éle é pro-
fessor de letras), delicado nas maneiras, guarda de sen
consorcio matrimonial, a mais terna das lembrancas.

e
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No entanto, o tinico entrave i sua felicidade conju-
gal integral, reside no fato de sdmente em raras oportuni-
dades haver experimentado o orgasmo sexual.

Déste matriménio, nasceu-lhe uma filha a qual ela
dedica profunda e carinhosa afeicio. O parto foi nor-
mal, ndo tendo conseqiiéncias desastrosas ela ou sug
filha.

A menarca ocorreu aos treze anos, de modo  nor-
mal, e, desde entio, sua menstruacio vem sucedendo
de maneira regular, em tempo e quantidade, Tipo mens-
trual: 29/4.

Nega qualquer tentativa de abérto. Nunca sofreu
de qualquer moléstia ou afeccio em seus orgios genitais.

Apesar de seu cariter procurar constantemente fir-
mar-se mediante conduta pensada, ¢ facilmente impres-
siondvel por thda sorte de sugestoes que lhe chegam por
intermédio de conhecidos e amigas.

Em seu passado, nada revela de interessante, para
a génese do mal atual.

O que mais lhe aflige, porém, sio as continuas in-
sinuacoes do marido, quando na pratica da cépula, en-
carecendo-lhe &ste da necessidade dela contrair sua va-
gina, de sorte que o pene pudesse ficar, como que “abra-
cado” por esta, durante algum tempo.

Procurando solucionar éste problema, para nio des-
gostar ao marido, procurou maiores esclarecimentos em
alguns livros especializados sébre o assunto, mas déles
nio logrou maiores resultados praticos.

A sra. W., apés relatar-nos esta ocorréncia, quase
suplica que lhe ensinemos algo, ou entiao, que lhe recei-
temos algum remédio, a fim de terminar seu distirbio,
e assim, possa ela prépria, bem como seu marido, des-
frutarem a felicidade de seu amor reciproco.

De aspecto fisico geral muito satisfatério, nenhums
outra ocorréncia havendo para seus demais aparelhos
ou orgios da vida vegetativa ou de relagdo, nossa pa-
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clente pertence ac tipo constitucional normal, hipofemi-
nil, esténica.

O exame ginecolégico evidenciou um aparelho ge-
nital dentro dos limites normais.

O estudo psicolégico sumirio da sra. W. demons-
trou ser uma personalidade facilmente sugestioniavel, do-
tada de convicgbes mais ou menos seguras, tendéncias
afetivas exageradas.

Em face do resultado obtido, resolvemos solicitar a
visita do espéso de nossa paciente. Havendo éste com-
parecido, procuramos explicar-The que sua exigéncia, re-
ferentemente a uma contratura mais acentuada dos mus-
culos que circundam a vagina, era fora de propésito, uma
vez que sua esplsa ndo apresentava nenhuma atonia
dos mesmos, tendo um éstio vulvaovaginal perfeitamen-
te tonico. O que éle devia fazer era procurar outra po-
si¢do para o colto, caso a “postura normal” nio lhe sa-
tisfizesse, refrear suas exigéncias libidinosas, e, sobretu-
do, no ato sexual, nio levantar, perante o espdsa, a idéia
da frigidez sexual, pois, em verdade, ela nio era de
nenhum modo “fria”, sendo éle préprio o cansador desta
anestesia sexual, por inibigbes emotivas criadas no psi-
quismo de sua companheira,

A observagio que acabamos de relatar, bem evidencia a maior
complexidade do assunto, bem como demonstra uma situacio téda
diversa do caso anterior, pois aqui tivemos que nos colocar em con-
tato direto com o marido da interessada, circunstincia esta nem sem-
pre suscetivel de mailor éxito, dado a natural intransigéncia mas-
culina, sua resisténcia subconsciente, na colaboracio ou correcio
que déle exige o profissional,

Como no caso anteriormente citado, a sra. W. era portadora de
uma aparente “frigidez parcial alternada in médio” devida 3 uma
exigéncia descabida da parte do espdso, no ato sexual.

O exame do Gstio vulvovaginal mereceu de nossa parte, como
ja salientamos, acurada pesquisa. Pois, na opiniio de HUDGINS,
caso verificada a atoma do referido éstio, ou da musculatura do
assoalho perineal — o que nio verificAmos, em absoluto —, ter-
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nos-ia inclinado a aceitar esta hipotese, como sendo a causadora da
frigidez.

Eliminada, portanto, qualquer insuficiéncia neste sentido, ¢ na-
da mais sendo digno de nota para o aspecto psicossomitico da sra.
W, s6 nos restou conduzi-la a uma reeducagio da atitude sexual,
perante o coito, por intermédio de seu espdso.

Para eliminar uma situacio de inferioridade j4 elaborada “ab ini-
tio” em seu psiquismo, frente as reiteradas afirmacoes do marido de
ser ela u'a “mulher fria”, neste caso, receitamos a ioimbina, em do-
sagem adequada, insistindo, acima de tudo, na escolha de outra
posicao para o coito, bem assim como realizando uma psicoterapia
ativa sébre o marido da sra. W, procurando extirpar-lhe do pensa-
mento a idéia errdnea que se ia tornando fixa, isto é, da necessidade
da contratura da vagina para trazer retido em seu interior o pene
durante algum tempo.

Depois de algumas sessoes de tratamento, neste sentido, obten-
do a boa colaboracio e entendimento de ambos os cénjuges, foi
possivel a remocio do dbice inicial, bem como a complera satisfa-
¢io sexual da sra, W.

A autoridade mundialmente reconhecida de VAN DE VELDE,
Th. H. pontifica, neste particular, da seguinte maneira:

“A intensidade das sensagbes voluptuosas depende, por fim e
em alto grau, da posicio e conduta, que se observam durante o coito.
Mas isto nao basta. Pois variando o modo, como as regides propi-
cias aos estimulos quando varia a posigio de ambos os corpos, as
sensaches voluptuosas variam nio somente em intensidade como
quanto a seu cariter e seu género — e isso de maneira considerivel.
Desta maneira existe sempre a possibilidade de poder variar con-
tinuamente os prazeres matrimoniais. E como em todo o prazer, a
variedade é condigio primordial — bem o sabiam os antigos — a
questio de que vamos tratar (posicies do coito) é de importincia
capital para a f{elicidade duma uniio™.(1).

Em certas ocasides, contudo, varios fatbres biopsicossocioldgicos
podem juntar-se, determinando uma “hipoestesia sexual”; e o es-

1) Apud VAN DE VELDE, TE. H. — 0 Matrimonio Perteito® 22*
ad. Civilizacio Brasileira, 8. A. editdra. HRio, 1934, phAg.: 248,
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tudo de cada um, com sua respectiva valorizacio, conduz i sintese
diagnéstica, orentando assim qual a melhor conduta terapéutica,
COMO Veremos No caso seguinte:

Obs. n.” 3 — A sra. M., consulta-noes, no Ambulatério
de Ginecologia, enviada por distinto colega, em razio de
dores leves esparsas, localizadas no baixo ventre, por um
corrimento amarelado, ¢, fundamentalmente, por ausén-
cia de orgasmo, em suas relagbes sexuais.

Tem 19 anos, ¢ branca, de hibitos domésticos, na-
tural déste Estado. .

Receben educacio elementar, sabendo ler e escre-
ver, com dificuldade. Sua infincia, passou-a com os
pais, os quals, de educacio enferior i dela, nunca lhe
falaram sobre assuntos sexuais, por considerarem isto
improprio ao conhecimento de u'a moga.

Sua menarca ocorreu aos 15 anos de idade, sem
maiores perturbacoes, recebendo ela tal eventualidade,
com certo recerwo. Como nio obtivesse de sua mie es-
clarecimentos satisfatérios em térno da menstruacio as-
sim iniciada, sendo até admoestada por sua progenitora,
que via em sua curiosidade um sinal incipiente de per-
di¢io, reprimiu como péde suas intengdes, nunca mais
voltande a falar sbbre &ste estado fisioldgico de seu or-
ganismo.

No entanto, passou a fregiientar algumas reunides
socials — bailes, principalmente —, onde {éz virias ami-
zades com amigas mais “sabidas” que ela.

Nestas reunides, sentia grande excitacio sexual, pe-
lo contato, direto ou indireto, com os rapazes com que
dancava.

Nio encontrando correspondéncia junto a seus pais,
relativamente aos seus muitos vos imaginitivos em tdr-
no de assuntos sexuais, tendo daqueles bastante receio,
procurou no convivio com suas amigas, as explicacbes
que julgava necessinas, recebendo destas as respostas
mais absurdas e extravagantes, fato que lhe aumentava
a excitacio e a insatisfaciio.
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Aos 16 anos, havendo sido convidada por uma ami-
ga a comparecer em uma reuniio bailante, sem comuni-
car a seus pais, e nio fazendo a menor idéia do “cari-
ter’ desta reuniio, para ela se dirigin. Travou entio
conhecimento com um jovem, de habitos licenciosos,
que apos palavras persuasivas, nesta mesma noite, junto
ao saldo de festas, deflorou-a, com certa brutalidade.

O defloramento causou-lhe alguma dor e forte he-
morragia, fato que lhe despertou muito receio.

Sem nada comunicar a seus pais, ¢ havendo caido
na reahdade, continuou mantendo relagbes com o “se-
dutor”, durante dois meses consecutivos, nunca, porém,
sentindo o mais leve prazer sexual. Nio tinha nem im-
pulso sexual, nem experimentava jamais o orgasmo,

Em conseqiiéneia, engravidon, e no receio que os
pais descobrissem a verdade, fugiu de casa, vindo para
esta capital, onde, pouco depois, amasiou-se com um
cidadZo bem mais velho que ela (38 anos).

A gravidez prosseguiu sua marcha de modo normal,
porém, chegade o tempo, teve gue se submeter a uma
cesarea, da qual salu sem maiores prejuizos.

Seu amante atual é muito bom para ela, dando-lhe
tudo o que ela precisa, dentro, naturalmente, de suas
modestas posses. Com éle, mantém relacdes sexuais fre-
gitentes {duas vézes por semana, em média), tendo al-
gumas vézes conseguido plena satisfacio de sua libido
integral.

Declara que o corrimento amarelado aparecen des-
de o parto {cesirea}. Antes desta intervencio cirlirgica,
seu tipo menstrual era de 30/4; depois dela, tornou-se
polimenorréica, menstruando duas a trés vézes, no més.

Q exame fisico nada revelou de anormal para os
diversos aparelhos da vida orginica e vegetativa. Tipo
constitucional: subnormal, hipoplisica.

O exame ginecoldgico revelou uma vagina extrema-
mente curta, ttero tipo infantil sem lesées do colo, e fun-
dos-de-saco laterars, levemente empastados e dolorosos.
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Em face do achado no exame fisico, perguntamos a
sra. M. se ndo sentia dor por ocasiio do coito. Confirmou
nossa indagagio, acentuando que seu atual amante tinha
um pene demasiado grande. Indagada em que posicio cos-
tumava executar a copula, esclareceu que em dectibito
dorsal quase sempre.

Esclarecemos entdo a sra. M. que, antes de mais na-
da, devia tratar sua anexite crénica. No que respeita-
va ao ato sexual, devia assumir outra posicio do que aque-
la habitualmente por ela escolhida, em virtude de possuir
uma vagina muito curta e para evirar a dispareunia que
encontra seu substrato anatdmico na desproporcio fisica
entre seus 6rgios genitais € os do marido. Evidenciamos
ainda que sua frigidez aparente tivera origem no inadecua-
do conhecimento dos assuntos sexuais (culpa dos pais in-
transigentes e ignorantes nesta matéria; culpa sua por ha-
ver procurado em amigas “sabidas” esclarecimentos que
elas no Ihe podiam dar de maneira correta) e também, era
devida ao traumatismo sofrido no defloramento — condi-
¢bes ambientais e sociais adversas e impréprias.

A simples leitura desta observacio suméria — pols nesta pa-
ciente nio foi possivel a efetivacio de um exame psicossomatico in-
tegral, dadas suas condices desfavoriveis de mnstrucio e compreen-
sao, e ainda por nio poder comparecer i consulta tantas vizes quan-
tas fossem necessirias para lograr éste objetivo —, encerra, contudo,
ricos ensinamentos de ordem prética e cientifica.

Ressalta, em primeira linha, a condicio ambiental familiar e so-
cial em que se criou e plasmou o cariter rudimentar desta paciente,
todo éle profundamente desfavoravel e nocivo, pela compreensio er-
ronea de seus progenitores relativamente aos problemas da esfera se-
xual, e, ainda, por haver encontrado no imbito social, clima propicio
ao seu desenvolvimento, influenciado por “amigas mais sabidas que

1]

ela”,

Por outro lado, quanto mais repudiada em seus naturais anseios
de elucidagio das coisas sexuais, tanto mais se lhe agugava a curiosi-
dade neste sentido. Tal ccorréncia, seguramente nio se teria efeti-

R
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vado, caso ela tivesse encontrado, em seus progenitores, ou em al-
guém digno de responsabilidade, os esclarecimentos que procurava.

Depois, surge o aspecto do “sedutor”, cidadio irresponsavel, de
habitos licenciosos, que nio titubeou lanci-la na desgraca, contanto
estivesse satisfeita sua tendéncia sexual. E, nesta altura, convém
acentuarmos, um fato ja assinalado por quase todos os psicdlogos es-
pecializados em assuntos sexuais: embora o “sedutor” consiga reali-
zar a posse do ohjeto em mira, esta posse é puramente carnal, quase
nunca integral, isto &, espiritual e fisica. Tal fato decorre das inibi-
coes e resisténcias criadas ou latentes, no subconsciente da seduzida.
Tanto assim que, a sra. M., embora houvesse coabitado durante dois
meses com seu “sedutor”, jamais logrou qualquer satisfacio sexual
com o mesmo, vindo, porém, a obté-lo, muito depois, com um cida-
dio bastante mais 1doso que ela (complexo de Electra?).

A frigidez da sra. M., como dissemos, ¢ apenas aparente, sendo
por nés classificada como “frigidez parcial alternada in médio” cuja
causa determinante, ou grupo de causas, ja apontamos linhas acima
(fatdres familiar, social, educacional), com substrato anatdémico de-
fimido (dispareumia por hipoplasia gemital e despropor¢io entre os
Orgios genitais).

Tendo nossa consultante, tanto o impulso como o orgasmo se-
xuais, perfeitamente defimidos e presentes, porém, de maneira al-
rernada, nio for necessaria uma orienta¢io terapéutica mais aprofun-
dada, bastando, tio-somente, conselhos corretivos quanto i maneira
de executar a copula, aconselhando-a, por outro lado, tratasse ela de
regularizar sua situagio social, pela realizacio do matrimdnio legal,
o que poderad ser feito — segundo suas préprias declaracdes — ja que
seu atual amante é um cidadio livre, com forte tendéncia neste
sentido.

Em outras ocorréncias, contudo, o contato sexual normal, den-
tro do matrimdnio, embora realizado de maneira correta, por am-
bos os conjuges, nio consegue o objetivo colimado, em vista do es-
tabelecimento de condigdes anteriores ao casamento, que desempe-
nham franco papel imbitério. Tais, por exemplo, sio os casos refe-
rentes nas observacoes que seguem.
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Obs. n.° 4 — A sra. A, com 31 anos de idade, bran-
ca, casada, industriiria e natural de uma cidade do inte-
rior, procura-nos, na clinica privada, queixando-se de uma
frigidez sexual em seus contatos sexuais.

Casada hi 12 anos, tem quatro filhos vivos que des-
frutam pouca satide, perden um e teve oito abortos es-
pontineos. Sua menarca ocorreu aos 11 anos, sem maio-
res perturbagbes. A menstruacio é irregular, em tempo
e quantidade: menstrua trés vézes ao més, com sete a
otto dias de duracio.

Logrou o orgasmo sexual integral, sdmente um ano
apos o matriménio. O defloramento verificou-se sem
maiores conseqiiéncias, havendo o marido procedido
com muita delicadeza, tanto assim que s6 foi deflorada,
dois dias apds o ato matrimonial,

De origem humilde, nio teve instrucio suficiente,
sabendo apenas ler e escrever. Viveu em companhia de
seus pais — que eram muito bons para ela, porém, in-
cultos —, até a época de seu casamento.

Temperamento ardente, desde cedo sentiu intensas
inclinacoes sexuais. Nio sabe como, POTEM, 40s Seis anos
de idade, masturbou-se pela primeira vez (friccio cli-
toria). E, desde entio, continuou masturbando-se, com
fregiiéncia e intensidade (4s vézes, em duas ou trés oca-
sioes, por dia).

Julgou que casando, esta pritica seria desnecessiria;
mas, tal ndo ocorreu, pois, até o presente instante, ain-
da se masturba, maugrado mantenha, diversas vézes por
semana, relagies sexuais com o marido.

Acentua que nestes contatos, quase nunca sente o
Menor prazer, €, para atingir o orgasmo, apoés haver pra-
ticado o coito regular com seu companheiro, sente a ne-
cessidade de se masturbar.

Tem muito mais prazer quando se masturba, do que
quando mantém relagdes sexuais normais, razio pela qual,
na companhia do marido, ou longe déle — quando lhe
assalta o desejo sexual —, sem a menor vacilacdo, passa
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a pratica daquilo que ela prépria denomina “seu peque-
no vicio”,

O mando desconhece completamente éste seu pro-
ceder, queixando-se, apenas, pelo fato dela nio sentir
prazer sexual, por ocasiio de suas relagoes.

As raras vézes que conseguiu o orgasmo sexual, em
suas relagoes normais, foi quando, deitada em deciibito la-
teral esquerdo, de costas para o marido, &ste lhe praticava
a “intromitio penis” na vagina.

Tal postura, porém, nio agrada ao marido, que sem-
pre chama sua atencio.

O exame fisico revela que a sra. A., pertence ao tipo
constitucional subnormal, mterssexual, tendéncia esténica.
Para os demais aparelhos, nada foi encontrado digno de
referéncia, afora uma bronquite eréniea.

O exame ginecolbgico evidencia um aparelho genital
hipoplasico, cervicite crénica.

O exame psicolégico sumdrio e superficial, revela, no
entanto, que esta paciente apresenta caracteristicas que a
enquadram no aspecto leve da debilidade mental.

Apods a medicacio ténico-reconstituinte e sedativa ge-
ral, chamamos a atengio da sra. A. para a origem de sua
frigidez sexual, oriunda que ¢ da pritica intensiva da mas-
turbacio, bem assim como da necessidade dela coibir, aos
poucos, tal desvio sexual, procurando, entrementes, ir ado-
tando outras posigoes para a realizagio do coito.

Atualmente, esta paciente esti realizando a cura de
sua cervicite cronica, bem como, em sessbes sucessivas, re=
cebendo orentagio psicoterapica adequada ao seu caso.

Obs. n.° 5 — A sra. N, com 23 anos de idade, bran-
ca, casada, brasileira, de habitos domésticos e natural dés-
te Estado, procura-nos, em nossa clinica privada, por ser
portadora de uma frigidez sexual, fato éste que, do pleno
conhecimento de seu marido, tem criado sérios desajustes
em sua vida conjugal e social.
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Casada ha trés anos, tem uma filha de 11 anos de
idade. O parto e puerpério foram normais, Nega a pritica
de aborto.

Menarca aos 12 anos de idade, sendo regularmente
menstruada em tempo e quantidade. Tipo menstrual:
30/4.

Quando era pequena, féz amizade com uma amiga
que lhe ensinou masturbar-se. Tinha 13 anos nesta oca-
sido. Desde entdo, prosseguiu na pritica déste metodo,
que nao cessou, nem apds ao casamento. Masturbava-se
duas a trés vézes por dia, quase em dias sucessivos. Acres-
centa que somente agora, apbs o nascimento da filha, di-
minuiu bastante esta atitude. Muito preocupada ela se
mostra nao pela pratica masturbatéria em 51, mas sim em
saber se esta ji constitui nela um “vicio” ou nio.

Havendo conversado com outras “amigas” i respeito
do assunto e tendo declarado is mesmas que na mastur-
bagio ela sente maior prazer que no ato sexual, aquelas
Ihe aconselharam que, perante seu marido, deveria “fin-
gir” prazer, a fim de nio o desgostar. Achando tal conse-
lho muito Gtil, tem-no seguido nestes tiltimos tempos.

A sra. N. teve uma vida muito severa, enquanto me-
nina e moga. Seus pais eram bastante conservadores, sem,
no entanto, se conduzirem com exagéro. Foi educada num
colégio religioso o qual freqiientou durante 3 anos, déle
guardando a mais deliciosa das recordacées. Deixou &ste
colégio, para se casar.

O defloramento foi realizado por seu espdso na pré-
pria noite nupcial. Déste acontecimento nio guarda o
menor rancor ou ressentimento. Nio teve dores, nem for-
te hemorragia.

Seus progenitores gostam bastante do marido; sua
sogra, porem, segundo ela nos declara, nio a aprecia.

Dorme bem. Costuma sonhar com o colégio no qual
esteve. Em seu onirismo, vé-se freqiientando os bancos
colegiais, chorando muito, ndo sabendo se ¢ casada ou nio.
Por vézes, tem sonhado que mantém relacdes com o ma-
rido e que atinge o orgasmo.,



— 105 —

Quando I€ alguns livros excitantes, masturba-se, assim
também procedendo por ocasido da leitura de livros sobre
assuntos sexuais. lanto na fase que precede i pritica
“onanistica, como durante ela, sempre imagina que man-
tém relacdes com o marido. Apéds a masturbacio — que é
feita por fric¢io clitéria com os dedos —, parece aliviada,
tendo uma sensagio de leveza fisica e espiritual. Declara
que sente malor prazer na masturbacio que no ato sexual
normal.

Temperamento romintico, encara os fastos da wvida
fora de um realismo conseqiiente. Exagera um idealismo
subjetivo que ndo encontra ressonincia, ou antes, entra em
choque violento, com a realidade do idmbito vivencial em
que se agita.

Sente insia infinita de carinho por parte de seu ma-
rido que nio lhe corresponde por ser éste de um tempera-
mento objetivo, plasmado como se encontra, nos duros
embates da luta pela vida,

(O exame fisico nada revela de maior para os demais
aparelhos ou sistemas da vida vegetativa ou de relagio. Ti-
po constitucional: normal, hiperfemimil, tendéncia esténica.

O exame ginecolégico evidencia um aparelho genital
externo e interno, dentro dos limites normais.

Como o achado psicossomético apenas nos conduzisse
na senda diagnéstica da causa de [rigidez da sra. N,
solicitamos a wvisita de seu marido.

Em linhas gerais, €le nos confirma o ji referido por
sua espbsa, acentuando qué tanto um como outre sen-
tem, na plenitude, o impulso sexual, mas que sua com-
panheira nio consegue o orgasmo, senio raramente, ems-
bora éle a prepare longa e pacientemente para o ato
sexual.

S6 teve conhecimento da pratica masturbatéria de
sua mulher nestes Gltimos tempos, por confissio dela
propria. K desde entio, sérios conflitos tém havido en-
tre ambos. A situacio doméstica assim criada, tanto
se avolumou, que a sra. N. procurou um advogado, nes-
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ta capital, para fazer-lhe algumas consultas sibre 1
possibilidade de um desquite amigavel.

Com tal atitude, de seu pleno conhecimentn, ainda
mais avolumou a situacio de desajuste conjugal.

Em primeiro lugar, procuramos afastar da idéia da
sra. N. a conduta de procurar o “desquite”, assegurando-
lhe que, se submetesse ao tratamento por nds indicade,
talvez resolveria sua angustiante situacio conjugal. Ao
depois, mostramos-lhe que a origem de quase todos seus
males, residia na pratica masturbatoria, que ela deveria,
aos poucos, abandonar completamente. Iniciamos, entio,
u'a medicacio tnico-reconstituinte e sedativa geral, para
atender o reequilibrio geral de sua condicio fisica. FEsta-
mos praticando ainda injecoes de cloridrato de ioimbina
e proprionato de testosterona, em dias alternados. Bal-
moterapia pélvica antes dos contatos sexuais, e, sobretudo,
correcio psicoldgica, sébre a qual reside, sem davida al-
guma, a base de tdda e qualquer outra modalidade de
tratamento,

Paralelamente, temos atuado junto ao marido, psico-
teripicamente, no sentido de obter déle o miximo de co-
laboracio para atingirmos o fim colimado.

Da apreciacio conjunta déstes dois casos clinicos, ressalta des-
de logo a evidéncia, o papel fundamental desempanhado pela mas-
turbacio ou pritica onanistica, na génese de ambas frigidezes par-
ciais alternadas in médio.

A paciente da obs. n.? 4 apresenta um aspecto clinico bastante
mais complexo de resolugiio, isto porque sua pritica onanistica data
da mais tenra infincia (6 anos de idade), havendo se protraido,
sem interrupgio, através dos anos, até a presente dara. Inegivel-
mente, existe na paciente da “observacio” referida, uma fixagdo
profunda, de dificil extirpagio. Além disto, em parte devido talvez
a fatores hereditirios — para nds totalmente desconhecidos —, em
parte, devido a fatéres adquiridos — desvio da pratica sexual nor-
mal —, esta paciente foi criando, de maneira lenta, porém, incon-
tornavel, um estado de debilidade mental, cuja solucio implica se-
veras medidas terapéuticas. Com efeito, estamos convencidos que

o
Lo
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a psicoterapia ativa, neste caso, pouco lograri de positivo, porquan-
to o mecanismo psicossomatico da enférma, relativamente ao pra-
zer sexual integral, encontra-se profundamente desviado no sentido
da masturbacio. Pois sabido é que tal pratica fornece, de maneira
megavel, maior soma de sensacdes voluptuosas, aos que nela mili-
tam, se comparada ao coito normal. Isto, dado ao maior estimulo
sexual que ela determina, bem assim como s imagens irrealisticas,
exaltadas, em hipérbole, que elaboram seus praticantes. Devido a
éste fato substancial, nossa enférma talvez dificilmente obreri, no
corto normal, idénricas ou pelo menos semelhantes voluptuosidades.
Fator em conta, também é a posi¢io por ela preferida, ¢ com a qual
logrou, em algumas raras oportunidades, orgasmo total, ou seja, em
“positio aversa”. Pontificam quase todos os sexologistas, como tam-
bém, facilmente podemos compreender, estribados em razdes de or-
dem anatémica puramente — se outras ainda nio interviessem —,
que a tomada preferencial desta postura, implica no estabelecimento re-
moto de uma tendéncia contra-natural, pelo desejo oculto da pa-
ciente praticar o coito anal.

Neste sentido, STEKEL, W., ao falar sébre transferéncia de
certas zonas erogenas, apresenta interessantes observacoes, que po-
dem ser encontradas em seu magnifico livro *A mulher fria”, sob os
nameros 37, 38, 39 e 41.

No caso da obs. n.% 5, da mesma forma a paciente em estudo, apre-
senta sua frigidez, principalmente, devida ao fato da pritica onanis-
tica haver precedido o contato sexual normal, dando assim 3 sua li-
bido uma exaltagio anormal, hiperbdlica, que vem sendo constante-
mente alimentada pelos voos imaginatives, sempre irreais € que nio
encontram correspondeéncia na vida concreta. No entanto, o compo-
nente psicoldgico desta paciente é bem menos intenso que no caso
anterior, pois nio dada de tio remota existéncia, havendo mesmo
sido nestes Ultimos tempos, controlado pela forca de vontade da pa-
ciente. No caso em referéncia, nos parece mais grave haver sido cria-
do o estado de “desajuste matrimonial” sdébre o qual, nas paginas
anteriores, ja fizemos clara exposicio.

Tanto em uma, como em outra paciente, existe conservado e
normal, o “impulso sexual”, faltando apenas, em determinadas oca-
sides, o “orgasmo’.
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Outro aspecto das relagdes sexuais normais, dentro do matrimé-
nio, que merece especial atengdo da parte do especialista, é a exata
indagacio sébre a fase preliminar do contato sexual, que alguns au-
tores preferem denominar de “fase preliminar”, ou “prelidio do ato
sexual”, ou ainda, “fase dos jogos-de-amor”.

Muitos homens h4, que nio observam positivamente nenhuma
conduta especial nesta fase, de suma importincia para o conséreio
carnal, dando-lhe escasso valor. Mas, em seu abono, falam quase
todos os especialistas, como também a experiéncia da vida. E sobre
ela, daremos o seguinte relato.

Obs. n.° 6 — A sra. E., com 27 anos de idade, par-
da, de habitos domésticos, casada hi 7 anos, sem filhos
e natural de uma cidade do interior déste Estado, vem 2
nossa consulta, enviada por distinto colega, em conseqiién-
cia de apresentar uma frigidez sexual,

Inteirados da ginecopatia leve, diagnosticada e tra-
tada, com resultado, pelo nosso colega, passamos, desde
logo, a nos preocupar com o problema de sua frigidesz.

Com efeito, a sra. E. teve sua menarca aos 11 anos
de idade, sem maiores perturbacdes, porém, logo apds aos
primeiros meses, estabeleceu-se uma dismenorréia prima-
na, que perdura até a presente data,

Assinala que, quando casou, estava menstruada, espe-
rando seu marido, com paciéncia, que tal ocorréncia pas-
sasse, 0 que se efetivou quatro dias apés, sendo, entio, de-
florada. Nesta ocasiio, sentiu fortes dores que nio foram
acompanhadas de hemorragia. As dores conseqlientes ao
defloramento, foram tio fortes que lhe obrigaram a per-
manecer, durante dois dias, acamada.

Transcorridos os primeiros dias, manteve diversas re-
lagdes sexuais, porém, nunca sentindo o Menor prazer.
Também ndo sentia o mais leve impulso sexual. Somente
sels meses apos, logrou obter, & muito custo, algum or-
gasmo sexual, de cardter parcial.

O exame fisico, nada revela de maior. Tipo constitu-
cional: subnormal, hipoplésica, com tendéncia asténica. O
exame ginecolgico, demonstra um aparelho genital com
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tendéncia ao infantiismo. Nenhuma ginecopatia, no pre-
sente. Menstruacio tipo 30/4. Intenso nervosismo.,

O aspecto psicoldgico desta paciente também nada
revela de anormal, a0 menos aparentemente; notam-se,
contudo, certas resisténcias emocionais.

Indagada diretamente sbbre a técnica utilizada para a
realizagio da cépula, ressalta, 4 evidéncia, que seu marido
absolutamente nunca se preocupa com a fase de prelidio
do contato sexual, jamais utilizando quaisquer dos chama-
dos “jogos-de-amor”,

Alias, a propria paciente faz queixa desta particulari-
dade, afirmando que o espdso preocupa-se Unicamente na
realizacio imediata e sumiria da “intromtio penis”, fato
éste que a deixa num estado de insatisfacio e desgbsto
PErmManente.

Ewvidenciamos a sra. E. da necessidade fundamental
que desempenham os preparativos prévios ao ato sexual
para a obtengido do orgasmo integral. Nesta contingéncia,
apos medicacio conveniente, encarecemos-lhe a necessida-
de de fazer seu espdso compreender a situacio por éle pré-
prio criada e mantida.

A analise déste caso clinico faz enquadrar nossa paciente no gru-
po da “Irigidez parcial alternada ab initic” reconhecendo sua causa,
principalmente, na inadequada preparacio para o coito.

As dores sentidas pela paciente, por ocasiio do defloramento nio
podem ser aqui levadas em linha de conta, porquanto, as tnicas vé-
zes que devidamente preparada para o ato sexual, conseguiu tanto
impulso sexual, como o orgasmo integral.

Muitos maridos, como ji afirmimos, por ignorincia ou pressa
inadmissivel, olvidam a “fase dos jogos-de-amor”, em que lhes com-
pete excitar suas companheiras, preparando-as assim para o ato se-
xual, subseqiiente.

Pensam tmicamente em si préprios, transformando suas compa-
nheiras em meros elementos passivos de sua posse e de seus desejos.
Nio se preocupam, em absoluto, se a mulher sente ou nio, quer o
impulso como o orgasmo sexuais.
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E necessirio que lhes explique ser a curva ascensional do prazer
feminino muito mais lenta que a déles, e que uma vez tenha atingido
o climace, também a fase de detumescéncia se apaga de maneira lenta.

Outra particularidade digna de consideracio, é o estudo da in-
cidéncia da libido e do orgasmo nas prostitutas, que, segundo apa-
réncia aligeirada, desfrutam éstes fatdres sexuais, em elevado grau.

~ Tal, porém, nio corresponde i realidade, como veremos no caso
clinico, abaixo discriminado.

Obs. n.° 7 — A mulher D.,, com 19 anos de idade,
branca, prostituta, natural déste Estado, vem i nossa con-
sulta privada, queixando-se de frigidez sexual.

Embora exerca a prostituicio desde a idade de 15
anos, soIente em raras ocasifes CONseguil o orgasmo in-
tegral, isto mesmo quando adotou a “positio aversa” em
ginete com um cidadio que ela simpatizava sobremodo.

Como desejasse agora abandonar seu mister, pois re-
cebera oferta de se amasiar, ndo desejava aceitar a nova
situacio sem primeiro corngir éste distiirbio que, acertada-
mente, considerava fundamental, para a estabilizacio de
sua vida futura,

Criatura de nivel intelectual sofrivel, sabendo apenas
ler e escrever, porém, de aparencia fisica bastante encan-
radora, dotada de certos requintes morais e espirituais
animadores, impressionava a primeira vista, por sua afa-
bilidade natural, seu espirito comunicativo e amavel.

De origem familiar humilde, tivera sua menarca aos
13 anos, sem maiores perturbagdes. Como necessitasse ga-
nhar para ajudar os pais, empregara-se, como copeira, em
uma casa de familia de elevada condigio social desta Ca-
pital. Nesta casa, havia um estudante de medicina que
desde logo passou a assedid-la, com persisténcia, conse-
guindo, afinal, seu intento, por ocasifio em que ambos per-
maneceram sozinhos na residéncia. Tinha entio 15 anos
de 1dade. O defloramento foi realizado com certa brutali-
dade, guardando ela, déste momento, a mais atroz das
lembrangas. Pois sentiu fortissimas dores, tendo prolon-
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gada hemorragia. As dores foram tio acentuadas que pas-
sou trés dias acamada, sem poder caminhar., Naturalmen-
te, por médo e vergonha, nada comunicou aos pais do ra-
paz, nem tampouco aos seus, do quais, de resto, aos pou-
cos se foi afastando mais e mais.

() “sedutor”, no entanto, nos dias subseqiientes, com
palavras enganosas, procurou convencé-la que se prosse-
guisse Nos contatos sexuais, a dor desapareceria, por com-
pleto, Perante os conhecimentos “médicos” do rapaz, nio
féz malor obje¢iio, acreditando interramente na verdade
de suas palavras. No entanto, cada vez que mantinha
relacoes com éle, sentia-se mibida de qualquer prazer se-
xual, mercé as intensas dores que experimentava, quando
da mtroducio do pene em sua vagina.

Tal estado de coisas perdurcu durante cérca de dois
meses, findo os quais, sabendo-se gravida, e i conselho do
rapaz, sain do emprégo, indo procurar uma parteira gue
lhe praticou o abdrto.

Pensava que isto feito, sen “sedutor” passaria a wvi-
ver com ela. Mas, tal ndo se deu, pois, tio logo a viu hi-
vre da gravidez, sem lhe dar a meror satisfacio, abando-
donou-a na mais triste das situagoes, isto €, sem local pa-
ra restdir e sem dinheiro para se manter.

Sucedeu, entio, que desesperada em face de sua si-
tuacio, nio titubeou entregar-se a outro homem a fim
de obter o necessiario para seu préprio sustento. No en-
tanto, éste cidadio rambém nio quis maiores compromis-
sos. Pagou-a, deixando-a logo apds.

A “dona” do “rendez-vous” onde fora permanecer com
o referido cidadio, sabedora de sua situacdo, propds-lhe
permanecer no mesmo, fazendo ver os lucros que obteria
do comércio a que se entregaria dail em diante.

Nio sabendo encontrar outra alternativa, aceitou a
sugestao que lhe féra feita, entrando no franco dominio
da prostituicio, no qual permaneceu até a presente data.

Adquirindo grande “prestigio”, tinha cérca de dois a
trés “fregueses” didrios, mas nunca — excegiio feita a trés
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ou quatro oportunidades — sentira o menor impulso se-
xual, bem como obtivera o orgasmo correspondente,

Durante éste tempo, teve que praticar virios abor-
tos, tendo adquirido diversas infecgdes genitais e anexiais,
que foram tratadas, mas nio curadas, pois até hoje ain-
da sente muitas dores no baixo ventre, apresentando cor-
rimento amarelado, de mau cheiro.

Frente a seus “fregueses” sempre fingiu grande vo-
lipia, porque assim o exigia seu “trabalho”,

Indagada da razio pela qual sentia orgasmo sexual
quando em “positio aversa genuflexa”, esclarece que em
tal postura o pene do homem nio lhe causava dor.

Sua menstruacio ¢é irregular em tempo e quantida-
de, vindo s vézes em duas ocasides no més, porém, sem
colicas.

O exame fisico nada revela de interessante para os
demais aparelhos da vida orginica ou vegetativa. Tipo
constitucional: normal, hiperfeminil, com tendéncia es-
ténica,

Aconselhamos um tratamento intensivo de sua ane-
xite crénica bilateral, findo o qual tratarfamos de sua
frigidez.

A anilise desta observagio nos demonstra, de maneira clara, a
origem da hipoestesia desta paciente. Pois ela, em verdade, & porta-
dora de uma “frigidez sexual parcial alternada ab initio”, oriunda do
traumatismo ocasionado pelo defloramento, bem como das circuns-
tincias ambientais em que o mesmo se verificou. Atualmente, nio
sente orgasmo sexual, devido i dispareunia determinada pelo chogue
do pene de encontro ao colo uterino e déste transmitido acs anexos cro-
nicamente inflamados e dolorosos.

Por outro lado, ela nos revela uma ocorréncia, particular, de um
fato geral: isto é: a maioria das prostitutas “finge” um orgasmo in-
tegral, por motivos estritamente comerciais,

E, nesta altura, nos vem 3 lembranca, a singular ciracio de LON-
DRES, A, em seu interessante livro “A Caminho de Buenos Aires”,
referindo que nos prostibulos do bairro suburbano da Boca, em Bue-
nos Aires, haviam prostitutas que executavam o coito 170 vézes no
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decurso das vinte-e-quatro horas!. .. Tal freqgiiencia, evidentemente,
era incompativel com o desencadeamento do orgasmo, permeio uma
adequada elaboragio do impulso sexual,

Em nosso meio, tal freqiiéncia se nio verifica, mas, certo & que
o numero de coitos que a mulher executa durante o dia, sem a par-
ticipacdo de qualquer estimulo psiquico, acaba por criar um estrado
de anestesia sexual total. Isto & regra geral; no entanto, podem ser
verificadas excecaes.

Em rapido inquérito realizado por nés, em cérea de 50 prostitu-
tas de nossa Capital, pudemos verificar que mais de 50 % delas, no
exercicio de seu mister nio experimentam, positivamente, nenhum
prazer sexual.

Por vézes, contudo, se nos apresentam outras pacientes, porta-
doras de frigidez sexual, cuja origem nio é tio evidente. Assim, o
caso exarado na observacio abaixo,

Obs. n.® 8 — A sra. D., com 26 anos de idade, bran-
ca, casada, de hibitos domésticos, natural de uma cidade
do interior do Estado, vem 3 nossa consulta privada, quei-
xando-se de amenorréia secundaria, e, principalmente, por
“auséncia total” do orgasmo.

Declara que sente forte impulso sexual, porém, tio
logo imiciada a cépula, perde todo o estimulo,

Menarca aos 11 anos, sem maiores dist(irbios. Mens-
truages normais em tempo e quantidade. Tipo mens-
trual: 29/4,

Casada ha trés anos, ama profunda e sinceramente
a0 marido. Seu defloramento nio lhe acarretou dores nem
hemorragia, guardando, daquele momento, remota recor-
dacio.

Do conséreio teve apenas um filho, cujo parto e puer-
pério, foram normais.

De familia medianamente abastada, teve boa educa-
¢do familiar, recebendo instrugiio suficiente, num colégio
religioso (curso secunddrio). Seu marido é homem de
boa pasicio social e econdmica, tratando-a com todo o ca-
rinho e afeto,
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Nio tem nenhum problema de ordem moral ou afe-
tiva que lhe preocupe maiormente. Sua vida social é in-
tensa, sendo muito benquista na localidade onde reside,
na qual possui vasto circulo de relacées e amizades,

O exame fisico nada revela de major para os demais
aparelhos da vida orginica ou vegetativa. Tipo constitu-
cional: normal, hiperfeminil, com tendéncia esténica.

Temperamento romintico, procura cercar-se daquelas
condicbes compativeis com seu modo de pensar, agindo
do mesmo modo, por éste diapasio. Gosta de leitura
suave e amena, tipo romances-de-amor. Possul uma sensi-
bilidade delicada, quase infantil.

O exame ginecolégico revela um apareltho genital in-
terno hipoplasico fundos-de-sacos livres. '

Indagada sébre a técnica da cépula, acentua que pra-
tica 0 ato sexual com seu marido de maneira diversa e
variada, com freqiiéncia, mas nunca sentiu o Orgasmo,

Como esta doente voltasse no dia posterior 3 consul-
ta, para sua cidade natal, nio podemos aprofundar como
era mister, o exame psicolégico, em busca da possivel cau-
sa de sua anestesia total para o orgasmo. No entanto,
receitamos medicacio adequada, solicitando 3 sra. D. que
retornasse a nossa consulta, quando de sua préxima vin-
da a esta Capital.

Pelo resultado do interrogatério e exame sumério desta paciente,
classificamo-la, provisdriamente, no grupo da “frigidez total prima-
ria ab inito”, tendo como possivel causa determinante a hipoplasia
genital,

Este diagnéstico, contudo, estd sujeito 3 posterior modificacio,
em face do exame por demais perfunctério da paciente.

Quando na histéria da paciente, surge, porém, a diminui¢io ou
ausencia do amor, pelo parceiro, espdso ou nio, o especialista entrara
no exame de um caso bastante complexo, de éxito pouco promisser,
COmo ocorre no caso que passamos a relatar.
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Obs. n.° 9 — A sra. C., com 18 anos de idade, bran-
ca, casada, de hibitos domésticos, brasileira, natural déste
Estado.

Jovem e atrativa, é trazida A consulta por seu pro-
prio marido, homem moco, de aspecto sadio.

Desde os primeiros instantes de palestra, portani-se
ambos com desembarago e perfeita seguranca.

Passa entdo o marido a nos relarar que traz sua es-
posa a nossa consulta, por notar que ela, nos tltimos tem-
pos, tornara-se u'a “mulher fria” (sic), bem assim como
por julgar padecer ela de alguns males gerais, ¢ outros da
esfera genital, os quais, segundo éle, vém transtornando
sua felicidade conjugal. Pois nio pode compreender, comao
sendo um homem forte e viril, e sua espisa, jovem e boa
companheira, nio encontre ela nenhuma satisfacio no ato
sexual.

O sr. F. expressa-se claramente, com desenvoltura,
procurando precisar bem aquilo que deseja explicar, com
a sincera preocupagio de melhor esclarecer o que lhe
perturba os sentimentos,

Ouvimos sua breve e concisa disertagio em siléncio
absoluto, no que fomos tambhém acompanhados pela sra.
C., que, no entanto, confirmou os dizeres do marido, de
maneira total, nio tendo algum reparo a fazer.

Nossa atitude, de permanente passividade, perante o
casal, tinha como escopo primordial, deixi-los bem 3 von-
tade; apenas, limitamo-nos a fazer uma ou outra per-
gunta, na aparéncia banal, mas com intuito antecipado
de impedir-lhes enveredassem por senda prolixa.

Apés terminada a exposigio do sr. F,, procuramos,
entdo, de modo efetivo, a confirmacio da paciente. De
fato, encareceu-nos ela haver resolvido comparecer a nos-
sa consulta apds alguma relutincia, mas agora estava re-
solvida a ver solucionado seu problema matrimonial e fi-
sico, 1sto por nio poder protelar por mais tempo a ade-
quada solucio de seu caso, que lhe parecia impostergivel.
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Expusemos a ambos que necessitivamos de sua am-
pla e completa colaboracio, sem a qual, de resto, nada
conseguiriamos,

Em consulta especial, tivemos, posteriormente, a pre-
senga da sra. C. desta vez sem o concurso do marido,

Conta-nos entio estar casada i cérea de um ano ape-
nas (casou com 16 anos de idade). Sua menarca ocorre-
ra aos 12 anos, sem maiores conseqiiéncias. E, desde en-
tao, tem sido regularmente menstruada em tempo e quan-
tidade, tipo 29/3. Nos dltimos tempos, contudo, surgiram
virios distlrbios menstruais (encurtou o periodo inter-
menstrual, aumentaram os dias da menstruacio ), fato
éste devido aos virios abortos provocados.

Desde colegial, namora o homem que atualmente &
seu marido, mantendo com éle, naquela época, as mais in-
timas relagbes sexuais, sem, no entanto, haver ocorrido o
defloramento.

Neste periodo, entre os 12 - 16 anos, freqiientara um
colégio dirigido por irmis catélicas, déle haurindo forte
concepgdo religiosa.

Fora noiva durante 1 ano e meio: nesta Gltima epo-
ca, suas relagdes com o atual marido haviam aumentado
em freqgiiéncia e intensidade, & ponto de haver ocorrido o
defloramento toral, quatro meses antes da data marcada
para o seu casamento. O defloramento nio lhe determi-
nara maiores dores, nem hemorragia. Também nio sentiu
o orgasmo, embora houvesse tido forte impulso.

Durante o periodo escolar nio teve ou manteve rela-
¢Oes sexuais com nenhuma outra pessoa, quer do mesmo
sexo ou do sexo oposto. Nega, igualmente, a prittica ona-
nistica.

O coito vulgar desperta-lhe agora, como antes do ma-
triménio, forte libido e conseqiiente Orgasmo, 0 mesmo nio
acontecendo com o coito vaginal, que, desde a primeira vez,
fora absolutamente negativo.

Seu marido, no qual reconhece uma virilidade com-
pleta, procura-a quase diiriamente, para o contato se-
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xual, ao qual acede, mais para satisfazer a vontade déle
que a sua propria.

Nas atitudes que procedem a “intromitio penis”, seu
companheiro utiliza tdéda sorte de jogos-de-amor, que le-
vam em média, cérea de 15 minutos, no Maximo, procuran-
do assim despertar-lhe os sentidos. Maugrado isto, po-
rém, tio logo ocorra a “intromitio penis” na vagina, sente
apagar-se seu desejo,

Nota que o marido ¢ um pouco afobado (sic) no pe-
riodo dos jogos-de-amor, tendo Sempre em mira a ime-
diata penetragio do pene. Este fato, desgosta-a suma-
mente,

Revela que sua zona erégena, por exceléncia, é a bica:
sente Intenso prazer quando é beijada nesta regido, e ne-
nhuma outra lhe determina maior deleite fisico e espiritual.

Ultimamente, notou, com desagrado, que sua mens-
truacdo dura cérca de uma semana: contudo, éste fato nio
€ permanente, porque em aleuns meses, 0 tempo acima re-
ferido, varia apenas um dia, sendo a quantidade de san-
gue ehminado, muito pequena, sem célicas. Atribuj esta
ocorréncia, aos abortos que praticou, em niimero de qua-
tro, com parteiras a fim de impedir o nascimento de fi-
lhos, que nio poderia sustentar, nem manter.

Além desta queixa fundamental, revela constipagio
crénica (passa de 2 a 6 dias sem evacuar s6 o COnseguin-
do 3 custa de laxantes) anorexia acentuada, astenia ge-
ral, tonturas freqiientes, cefalalgia temporal, grande can-
sago, corrmento amarelado pouco abundante,

Teve coqueluche e gripes fregiientes. Em 1946, fo
apendicectomizada, transcorrendo, tanto o ato operatério,
COmMOo o trans e pos-operatério, de maneira normal,

A sra. C. reconhece ser possuidora de um tempera-
mento profundamente sentimental e afetivo. Sempre ima-
ginou encontrar no espéso uma pessoa extremamente cari-
nhosa e amiga, o que, no entanto, nio acontece. Porisso,
sente seu amor pelo marido bastante diminuide. Acres-
centa ter suas emocdes constantemente insatisfeitas, por
falta de carinho (sic).
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Nesta altura, perguntamos a paciente se o amor que
tributava ao marido antes do casamento fosse 1gual a 100,
quanto teria éle agora diminuido. Respondeu-nos, pron-
tamente, que pelo menos a metade.

Embora nunca tivesse deixado prosseguir as wvarias
gravidezes, tem loucura por criancas, procurando mesmo o
seu convivio.

(zosta muitissimo do cinema sentimental e amoroso.
O mesmo se verifica para o terreno literdrio, procurando
ler romances de amor, estilo Ardell, Lilly, Max Veuzit, ete.
Das artes plisticas, embora nio sabendo interpreti-las,
admira a pintura, no estilo classico. Nio procura compre-
ender nem esta, nem as demais escolas pictoricas, por uma
atitude de comodismo mental (sic).

Sua infincia, passou-a em companhia dos pais, dedi-
cando 4 mie extremado amor, enquanto que ao pail em
muito menor escala. Nio sabe porque estima menos o
pai, mas recorda-se de haver presenciado o coito de seus
pais, espiando pelo buraco da fechadura de seu quarto e
via (assim lhe parecera) como sua mie era “torturada”
por éle.

Tem atualmente uma vida social muito reduzida, em
virtude das condigdes financeiras precarias do marido.

Sonha quase diiriamente, e, em suas representagoes
oniricas ha sempre um conteddo tragico.

Revela que seu mando tem atualmente 22 anos. Be-
be moderadamente, porém, possui um temperamento neu-
rético por exceléncia, levantando querelas acaloradas por
questdes de somenos valor (verdadeiras tempestades em
“copo com 4gua”). Estas querelas levam-no a dizer-lhe vi-
rios e pesados desaforos, sem contudo, descer i baixa ter-
minologia obscena e vulgar.

Procura ser-lhe a companheira em tudo, mas o tem-
peramento déle, por demais inflamado, leva-o a atitudes
que lhe desgostam profundamente. Assim, nio podendo
controlar os gestos, varias vézes ji a esbofeteou, sem maior
razio para tanto, e, em certa ocasiao, bateu-lhe com um
relho, por causa de um ciime infundado e puenl. Acen-
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tua que, nestas condigbes, sente vontade de fugir, consi-
derando o marido com “ndjo”.

Embora tenha procurado suportar tudo isto com pa-
ciéncia e resignagiio, sente agora estar ficando esgotada e
nervosa.

O exame fisico da sra. C. nada revela de maior, afora
uma extrema ressonincia de seus reflexos nervosos super-
ficiais e profundoes. Tipo constitucional: normal, hiperfi-
minl, com tendéncia asténica.

O exame ginecologico demonstra uma cervicite croni-
ca, anexite bilateral crénica e erosio de 1.% grau do colo
uterino.

Em face do exposto e do achade ao exame clinico,
estamos procedendo, em primeiro lugar, 4 cura de suas
diversas lesdes genitais, por intermédio da terapéutica
conveniente.

P A 2 - v ooe 4

l'ao logo éste dltimo esteja completado, miciaremos
o da terapia da frigidez, por meio das condicdes mais ade-
quadas no caso.

Como se deduz da exposicio feita, o caso da sra. C. parece bas-
tante complexo e delicado, por envolver diversas e variadas condi-
¢coes biopsicossociologicas, tddas elas, passivels de medidas corretivas
adequadas, em seu dewido tempo e oportunidade.

A frigidez da sra. C. é do tipo parcial, alternada in médio, reco-
nhecendo em sua origem, varios fatores eiopatogénicos: fisico (trans-
feréncia de zona erdgena); familiar (condi¢io econdmica preciria);
matrimonial {( marido desafetuoso, violento): social (condicio de in-
ferioridade perante suas amigas, dnsia de freqilentar as altas rodas
sociais ); psiquicos complexo de Edipo para a mie, sentimento de re-
volta contra o marido, temor 4 gravidez); afetivos (diminuicio do
amor ao marido, desprendimento das coisas que lhes sio mais caras).

Um a um, todos éstes e outros empecilhos devem ser removidos,
para ser obnida a cura sausfatéria de nossa paciente. Possivelmente,
um exame psicanalitico traria precioso subsidio, como libertaria a sra.
C. de wvirios complexos.
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Por fim, um Gltimo aspecto das relagbes sexuais, vamos aqui
focalizar, referentemente, is intercorrelacdes que a lhibido sexual in-
tegral mantém com as diversas ginecopatias, e que tém sido enun-
ciadas, da maneira mais diversa, pelos numerosos tratadistas.

Passaremos a referir um série de observacdes sumirias, neste
sentido,

Obs. n.? 10 — C. F. §,, com 25 anos, preta, casada,
brasileira, de habitos domésticos.

(Queixa: Dores no baixo-ventre. Cefaléia.

Exame: Dor no fundo-de-saco E. Palpa-se o titero
no fundo-de-saco de Douglas.

Libido: Tanto o impulso como o orgasmo sexuais,
conservados. Menarca aos 12 anos. Tipo menstrual:

28/4. Casada ha 3 anos. Defloramento normal. Tem 1
filho.

Diagnéstico: Salpingovarite E. Retroflexio uterina.
Libido, normal.

Obs. n® 11 — A. ]. S, com 22 anos, branca, casada,
brasileira, de hibitos domésticos.

(Jueiza: Dores no baixo-ventre. Corrimento amare-

lado. Mau cheiro.

Lxame: Ao toque — dor no fundo-de-saco 1. Utero
desviado para &ste lado.

Libido: Tanto o impulso, quanto o orgasmo, ora pre-
sentes, ora ausentes. Frigpidez parcial alternada in médio.
Menarca: 13 anos. Tipo menstrual: 30/3. Dismenorréia
secundana. Casada ha 2 anos. Defloramento: normal.
Nio tem filhos.

Diagnéstico:  Salpingovarite D. Cervicite crénica.
Lateroflexdo uterina D. Dismenorréia secundéria. Fste-
rilidade priméria.
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Obs. n.” 12 — A. L. B., com 23 anos, branca, casada,
brasileira, de habitos domésticos.

Queixa: Dores durante a menstruacio. Corrimento
branco abundante.

Exame: ao toque — sente-se o utero no fundo de
Douglas, doloroso, mével. Anexos, livres e indolores.

Libido: Tem dos filhos. Apos o primewro filho: fri-
gidez total. Durante o primeiro ano casada: conservada.

Diagnéstico: Retroflexio uterma. Dismenorréia pri-

mitiva. Frigidez total (nem impulso, nem orgasmo) se-
cundaria.

Obs. n.? 13 — M. O. M., com 19 anos de idade, preta,
casada, brasileira, de hibitos domésticos.

Queiza: Auséneia do incdmodo hi dois meses. Cons-
tipagio intestinal crinica,

Exame: Ao toque — fundo-de-saco posterior empas-
tado e doloroso. Utero aumentado de tamanho.

Libido: Auséncia completa do impulso e orgasmo
sexuals.

Diagnéstico: Anexite crénica bilateral. Gravidez de
um més. Frigidez total primaria (?) ab inino.

Obs. n.? 14— A. D., com 28 anos, casada, brasileira,
de habitos domésticos.

Queixa: Dores no baixo ventre compreendendo a be-
xiga. Dores de cabeca continuas. Fraqueza geral. Corri-
mento amarelado, mau cheiro.

Exame: Ao toque: Gtero em laterofllexio D. Fuun-
dos-de-sacos laterais, livres e indolores. Mucopus no ori-
ficio externo do colo.

Libido: Tanto o impulso, como o orgasmo sexuais,
conservados.

Diagndstico: Lateroflexio uterina D, Cervicite cro-
nica. Libido normal.
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Obs. n.? 15 — E. F., com 23 anos, branca, casada,
brasileira, de habitos domésticos.

Queixa: Ardéncia ao terminar de urinar. Dores na
bexiga e baixo ventre,

Lxame: Uretra endurecida e dolorosa ao toque va-
ginal. Meato urinario externo com sinais de inflamacio.
Orgdos genitais internos e externos, normais.

Libido: Tanto o impulso como o Orgasmo sexuais,
conservados.

Diagnéstico:  Uretrocistite gonocéeica (7). Libido,
normal.

Obs. n. 16 — A. M. L., com 36 anos, parda, casada,
brasileira, de habitos domésticos.

Queiza: Dores no baxo ventre. Corrimento amare-
lado com mau cheiro, pouco abundante.

Fxame: Na vulva, nota-se o corrimento muco-puru-
lento que escorre pelo orificio vulvovaginal. Ao toque:
atero tamanho normal, em fnteroflexio acentuada. Colo:
de aspecto normal. Fundos-de-sacos laterais livres, po-
rém, dolorosos.

Libido: Teve 3 filhos; perdeu dois. Casada hi 15
anos. De um ano & esta parte, tanto o impulso, como o
orgasmo sexuais: alternados. Nestes Gltimos dias, sepa-
rou-se do marido.

Duagnéstico: Anexite bilateral, provivelmente gono-
cocica. Frigidez sexual parcial, alternada, in médio.

Ob. n.? 17 — N. E. 8. V., com 22 anos, branca, casa-
da, brasileira, de habitos domésticos.

Queixa: Dores generalizadas no baixo ventre. Corri-
mento amarelado, abundante.

Exame: Toque sumamente doloroso. Fundos-de-sa-
cos empastados.

LT e T S,
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Libide: Tem dois filhos. Impulso e orgasmo sexuais
conservados durante o primeiro ano de casada. H4 cinco
anos, auséncia total de qualquer prazer sexual. Coito do-
loroso.

Diagnéstico:  Anexite bilateral subaguda. Frigidez
sexual total secundaria. Dispareunia.

Obs. n.? 18 — M. M. A., com 29 anos, branca, casa-
da, brasileira, de habitos domésticos.

Quewxa: Dor na fossa iliaca direita e no baixo ventre.
Corrimento vaginal amarelado, abundante, mau cheiro.

Exame: Utero doloroso. Empastamento dos fundos-
de-sacos, bilateralmente.

Libido: Tanto o impulso como o orgasmo sexuais,
conservados.

Dhiagnéstico:  Anexite bilateral erdnica. Libido, nor-
mal.

Obs. n.? 19 — R. 5., com 30 anos, branca, sacada,
brastleira, de habitos domésticos.

Queixa: Dores no baixo ventre. Corrimento amare-
lado, mau cheiro. Fraqueza geral.
Exame: Utero em retroflexdo, fixo. Fundos-de-sacos,

empastados e dolorosos.

Libido: Casada ha oito anos. Teve um abérto pro-
vocado. Tem dois filhos vives. Tanto o impulso, como o
orgasmo sexuais, alrernados.

Diagnéstico:  Retroflexio uterina. Anexite bilateral
cronica. Frigidez sexual parcial alternada in médio.
Obs. n.° 20 — E. A. 5., com 29 anos, preta, casada,

brasileira, de habitos domésticos.

Queina: Dores disseminadas em todo ventre, mais
acentuadas em sua parte baixa e para os lados.
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Exame: Ruptura perineal do 2.° grau, com recto e
cistocele.  Cervicite crénica,

Labido: Casada hi 10 anos. Teve 5 filhos: 3 vivos,
2 mortos. Deflorada aos 8 anos de idade. Tanto o im-
pulso como o orgasmo, ausentes,

Diagnéstico: Ruptura perineal do 2.° grau, com rec-
to ¢ cstoscele. Cervivite crénica. Frigidez sexual total
secundaria,

Obs. n.” 21 — F. P., com 50 anos, casada, branca,
brasileira, de habitos domésticos.

Queixa: Dores na fossa iliaca direita. Corrimento
amarelado, mau cheiro, muito abundante. Intensa comi-
chio nas partes genitais externas.

Exame: Fundos-de-sacos dolorosos e empastados.
Hiperemia da vulva com escoriacbes.

Libido: Tanto o impulso, como o orgasmo sexuais,
presentes e exaltados.

Diagnéstico:  Vulvovaginite eritematosa, Metrite
cronica. Libido, conservada e exaltada.

Obs, n.° 22 — I. C. A., com 23 anos, branca, casada,
brasileira, de hibitos domésticos.

Queixa: Consulta por esterilidade.
Exame: Utero em literodesvio D.

Libido: Casada hd oito anos. Tanto o impulso co-
mo o orgasmo sexuals, presentes. Menarca aos 14 anos.
Tipo menstrual: 28/4,

Diagnéstico: Esterilidade primaria. Laterodesvio ute-
rino ). Libido, normal.
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Obs. n.° 23 — 0. P. M., com 25 anos, parda, casada,
brasileira, de hibitos domésticos.

Queixa: Consulta por esterilidade.
FExame: Orgios genitals internos e externos, normais.

Libido: Casada ha 5 anos. Tanto o impulso, como
0 orgasmo sexuais, presentes. Menarca aos 16 anos. Tipo
menstrual: 28/3.

Diagnéstico: Esterilidade priméria. Libido, normal,

Obs. n.? 24 — D. A, com 24 anos, parda, casada,
brasileira, de hibitos domésticos.

Queixa: Dores no baixo-ventre e durante a menstrua-
¢ao. Corrimento amarelado, pouco abundante, mau cheiro.

Exame: Utero pequeno. Anexos dolorosos e empas-
tados. Mucopus no orificio externo do colo uterino.

Libido: Casada ha 4 anos. Sem filhos. Tanto o im-
pulso, como o orgasmo sexuais, presentes no primeiro ano
de matriménio; nos demais, em decrescimento, devido is
dores que sente por ocasiio da cépula. Menarca aos 13
anos. Tipo menstrual: 30/3,

Diagnéstico:  Salpingovarite bilateral. Dismenorréia
secundaria. Cervicite crénica. Frigidez sexual parcial gra-
dativa in médio.

Obs. n.° 25 — R. S., com 30 anos, branca, casada,
brasileira, de habitos domésticos.

Queixa: Dores no baixo-ventre com a sensacio de
queda dos érgios genitais.

Exame: Utero em retroflexio. Anexos livres. Fun-
dos-de-sacos, livres. Parineo rdro.

Libido: Casada ha 10 anos. Tem 3 filhos ¢ 1 abérto
espontineo. Impulso sexual conservado. Orgasmo presen-



— 126 —

te até primeiro filho, depois ausente. Menarca aos 16 anos.
Tipo menstrual: 30/4.

Diagnéstico: Retroflexdo uterina, Ruptura perineal
do 2. grau. Retocele incipiente. Frigidez sexual total,
secundaria.

Obs. n.? 26 — T. T. L., com 23 anos, branca, casada,
brasileira, de habitos domésticos.

Queixa: Corrimento amarelado. Ardéncia quando
urina. Emagrecimento. Fraqueza geral. Dores de cabeca.

Exame: Fundos-de-sacos empastados e dolorosos,
Mucopus do orificio externo do canal cervical uterino.

Libido: Casada ha 5 anos. Tem 3 filhos. Tanto o
impulso, como o orgasmo sexuais, ausentes, desde o ma-
triménio. Menarca aos 13 anos. Tipo menstrual: 28/4.

Diagnéstico: Anexite bilateral erénica. Cervicite cro-
nica. Cistite cronica. Frigidez sexual total primaria.

Obs. n.? 27 — O. C., com 31 anos, branca, casada,
brasileira, de habitos domésticos.

Queiza: Dores no baixo-ventre, continuas. Corri-
mento amarelado.

Exame: Utero em retroversio. Mucopus no orificio
externo do canal cervical uterino.

Libido: Casada hi 10 anos, tem 4 filhos. Nega abor-
tos. Tanto o impulso, como o orgasmo sexuais, véem di-
minuindo desde o matriménio. Menarca aos 11 anos. Ti-
po menstrual: 30/3.

Diagnéstico: Retroversio uterina. Anexite e cervis
cite, cronicas. Frigidez sexual parcial gradativa ab initio.
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Obs. n.° 28 — E. F., com 25 anos preta, casada bra-
sileira, de hiabitos domésticos.

Queixa: Dor ao nivel do umbigo, com irradiacio pa-
ra o baixo-ventre, lado D., que surgiu 5 meses apos um
abdrto provocado de 4 meses (curetado).

Exame: Utero doloroso i palpacio, aumentado de
volume. Anexos dolorosos. No colo uterino: erosio de 1.2
grau.

Libido: Casada ha trés anos. Tem dois filhos e 1
abérto provocado. Tanto o impulso, como o orgasmo se-

xuais, conservados. Menarca aos 14 anos, Tipo mens-
trual: 30/5.

Diagndstico: Cistocele. Endometrite crénica. Ero-
sd0 do colo uterino. Libido, normal.

Obs, n.? 26 — E. C. S,, com 21 anos, parda casada,
brasileira, de habitos domésticos.

Queia: Corrimento amarelado (hé 6 anos) do qual
plorou apés o casamento (ha 3 anos). Dores no baixo-
ventre. Tonturas. Dor no lado esquerdo, porcio baixa.

Exame: Anexos E., doloroso e empastado. Abundan-
te corrimento amarelo espésso de mucopus emergindo pelo
orificio externo do canal cervical.

Libido: Casada ha 3 anos. Sem filhos. De 2 anos
e meio para ci, is vézes sente impulso e Orgasmo se-
Xuais, outras vézes, nio. Menarca aos 11 anos. Tipo
menstrual: 29/4,

Diagnéstico:  Anexite E. e cervicite, cronicas. Es-
terilidade primaria: Frigidez sexual parcial alternada in
médio.

Obs. n.? 30 — M. A, com 31 anos, parda, casada,
brasileira, de habitos domésticos.

Queixa: Dores no baixo-ventre.,
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Exame: Utero caido na cavidade posterior de Dou-
glas, ligeiramente doloroso, livre, tamanho normal. Ane-
xo0s, livres e indolores.

Libido: Casada ha 13 anos. Tem 5 filhos (2 vivos e
3 mortos). Tanto o impulso, como o orgasmo sexuais, con-
servados, Menarca aos 13 anos. Tipo menstrual: 28/5.

Diagndstico:  Retroflexdo uterina. Libido, normal.

Obs. n.® 31 — A. B, com 23 anos, branca, casada,
brasileira, de habitos domésticos.

Oueiza: Dores no baixo-ventre. Corrimento amare-
ralado, pouco abundante, com mau cheiro.

Exame: Dor acentuada em ambos os fundos-de-sa-
cos laterais. Mucopus emergindo no orificio externo do
canal cervical.

FLabtdo: Casada ha 3 anos. Tem 1 filho. Um abdrto
provocado. HA cérea de dois meses para ci, nio sente
nem impulso, nem orgasmo sexuais, devido ao coito dolo-
roso. Menarca aos 13 anos. Tipo menstrual: 29/6.

Diagnéstico: Anexite bilateral crénica. Frigidez se-
xual total secundaria por dispareunia.

Obs. n® 32 — E. S, com 18 anos, parda casada,
brasileira, de habitos domésticos.

Queixa: Dores em todo baixo-ventre. Corrimento
amarelado abundante. Menstrua 2 vézes ao més.

Exame: Dores acentuadas em ambos os fundos-de-
sacos laterais. Mucopus emergindo pelo orificio externo
do canal cervical.

Libido: Casada ha 10 meses. De dois meses 4 esta
data, nio sente mais nem impulso, nem orgasmo sexuais,
devido 4 dor, por ocasido do coito. Menarca aos 12 anos.
Tipo menstrual: polimenorréia.

Diagnostico: Anexite bilateral crénica. Polimenor-
réia. Frigidez sexual total secundiria por dispareunia.




25 129

Obs. n.” 33 — A. S, com 18 anos, branca, casada,
brasileira, de hibitos domésticos.

(Guetva: Dores no baixo ventre. Corrimento amare-
lado abundante, com mau cheiro.

Fxame: Fundos-de-sacos laterais, dolorosos e emipas-
tados.

Libido: Casada ha 1 ano. Nega a pritica de abdrio,
Tanto o impulso, como o orgasmo sexuais, presentes. M-
narca aos 12 anos. Tipo menstrual: 29/3.

Diagnistico: Anexite bilateral crénica. Libido nor-
mal.

A exposicio sumaria déstes casos clinicos, sem a preocupagio
de maior profundidade psicossomitica, demonstra quio varidvel &,
em verdade, a conservacio ou nio, quer do impulso sexual, quanto
do orgasmo, frente is mais variadas e diversas ginecopatias.

Tais exemplos que poderiam ser multiplicados 3 vontade, eviden-
ciam, por outro lado, que o assunto da libido feminina deve ser cn-
carado individualmente, num aspecto integral da personalidade h-
mana, sem o que, apenas, poderemos chegar a um diagnéstico do tipo
de frigidez, sem, no entanto, poder resolver esta condicio substan-
cral da vida biopsicossocioldgica da mulher.

Estabelecer normas precisas, perante cada quadro nosolégico das
diversas enfermidades ginecolégicas querendo tirar conclusdes de
ordem geral, é incidir em grave érro,
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CONCLUSOES

1 — Como sahentamos na pnmeira parte déste trabalho, foi
preocupacio constante de todos os povos, em todos os tempos, a si-
tuagio soctal e matrnimomial da mulher sexualmente fria.

2 — Este faro, por corolirio conseqiiente, demonstra % sacic-
dade, que o estudo da frigidez sexual feminina e seu oportuno tra-
tamento, vém merecendo dos estudiosos a mais acurada atencio,
continuando a ser, ainda nos dias atuais, motivo de séria preocupa-
cido clentifica. '

3 — A mulher sexualmente fria, em quaisquer de suas moda-
lidades, deve ser estudada sob o triplice aspecto — biopsicossociold-
gico — fatbres determinantes e mantenedores de sua personalidade
integral.

4 — Para as diversas modalidades com que se apresenta na
clinica diuturna a frigidez sexual feminina, convém o estabeleci-
mento de uma classificagdo pratica — como a que propusemos —,

sem levar em linha de conta, uma perfeita e exata correspondéncia
cientifica, em wvirtude do minguado acervo de estudos i éste res-
peito efetivados até a presente data.

5 — Importincia substancial, em todo ou qualquer tipo de fri-
gidez sexual, em abono da adequada conduta terapéutica posterior,
merece, sem diavida alguma, o estudo da “causa” ou do “grupe de
causas” desencadeantes ou determinantes déste distirbio complexo
da wvida sexual feminina.

6 — No estude do quadro clinico de uma paciente portadora
de frigidez sexual, todas as facétas ou aspectos de sua integragao
biopsicossociolégica, merecem a mais profunda investigacio, pois,
quase sempre, num dos componentes do tridngulo de sua personalida-
de, normal ou patologica, pode ser encontrada a “origem” do dis-
tirbio.

7 — A onentacio da moderna medicina, particularmente da
ginecelogia contemporinea em diretrizes psicossomaticas, certo des-
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vendara, no futuro, promissoras sendas, de insuspeitada existéncia,
onde os pesquisadores e especialistas, encontrario nova messe de
conhecimentos. Tal por certo, ocorrera no estudo da frigidez sexual
feminina.

8 = Doz estudos ¢ observacies por nos realizados até a pre-
sénte data, mais nos convencem do principio stekeliano, segundo o
qual, mexiste a mulher sexualmente fria, quando ral distrbio nio
ocorre em virtude de um substrato anatémico irremovivel.

9 — Necessirio se torna, cada vez mais, incrementar a educa-
cio sexual nos jovens, para assim ver coitbida téda uma série de fu-
nestas ¢ ntransponivers censeqiiéncias, criadoras e mantenedoras
da frngidez sexual em tio elevado nimero de mulheres.

I) — Também concordamos com a opinido ji emitida por ou-
tros autores, quando afirmam que a frigidez sexual da prostituta,
tenido em mira, nio o objeto de seu ideal de amor, mas sim exclu-
sivamente o lucro 1imediato, constitur regra generalizada.

11 — Todo o casal de noives, antes do matriménie, deveria ser
perfeitamente esclarecido sébre as relagbes sexuais e sua respectiva
téemica, quer através de bons e preparados orientadores, quer pela
leitura de livros adequados.

12 — Téda mulher, uma vez tendo teconhecido a existéncia
de sua Ingidez, deveria procurar algum especialista quanto antes,
a fim de alijjar de sua condicio psicofisica éste distdrbio de sua
vida sexual, )

13 — Entre as “causas” freqiientes da frigidez sexual feminina,
ressalta a do indevido preparo para o ato sexual da parte do ma-
rido: fase preliminar dos “jogos-de-amor™ insuficiente ou precipita-
(EJ!TI{'-E'I['E_" E]lC‘.F.lrtﬂ[]H,

14 — Outra “causa” muito fregiiente, é o desconhecimento das
varias posturas para o ato sexual.

15 — Também as condigoes emocionais da mulher constituem
“fatores™ de suma importancia.

6 — As ginecopatias mais diversas, em geral nio guardam
nenhuma reciprocidade com a libido integral, a nio ser quando, pelo
coitn, seja provocada a dor {dispareunia).

17 — Para o adequado conhecimento da bibido feminina, con-
vem sempre dissocid-la para a conveniente verificacio do “impulso”
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e do “orgasmo” sexuais. Pois ambos podem cooaistiv ou nio, si-
multineamente; ou entio, estar um déles presente, faltando o outro.
18 — Fazemos nossas, as scguintes afirmacoes de STEKEL, W.:

a)
b)
c)
d)

s
™

o orgasmo mais intenso sO se produz, quando alcanca-
do o objetivo sexual secreto do ndividuo,

A mulher insensivel nio & mais que a mulher que nao
encontrou sua forma adequada de satisfacio.

O problema da dispareunia dissimula os problemas
mais importantes da vida sexual.

A disparennia pode ser um castigo ditado a uma pes-
soa, uma peniténcia ndo importa por que delito; amid-
de, um voto secreto produz essa insensibilidade. A 56
idéia, inclusive do carter prejudicial e perigoso do or-
gasmo, pode ser a causa de uma dispareunia.

Todo o médo destréi a libido e impede o orgasmo, €
temor mais difundido & o das infeccoes.

Ocorre, amitide, que vitvas e divorciadas, permanecem
insensiveis no coito fora do matriménio. Nio sio so-
mente estorvos marais os gue atuam, sendo, de ordi-
n4rio, 0 voto secreto de permanecerem castas.
Conhego numerosos exemplos de mulheres que se abs-
tém voluntiriamente da voluptuosidade, como peni-
téncia por pecados que acreditam haverem cometido.
Existem outras que fogem da voluptuosidade, temendo
sucumbir & prépria debilidade. Muitas mulheres tém
médo de sua paixio. Ocorre assim que as mulheres
mais apaixonadas, ¢ precisamente elas, tornam-se in-
sensiveis. Quando a insensibilidade é suprimida, o apai-
xonamento pode despertar, pelo qual, a mulher &, de
ordinario, a primeira surpreendida,

Todos os exemplos que citamos nos provam a 1mpor-
tincia enorme dos mecanismos psiquicos no desenvol-
vimento da frigidez feminina. Os imperativos secretos
( secundiriamente, conscientes), sdbre os quais acaba-
mos de falar: “nio deves”, “nio é permitido”, e o
onipotente e fanfarrio “nio quero”, triunfam sobre o
instinto sexual. Que manifestagio poderosa da “lura
dos sexos” representa a mulher {ria com seu obstina-
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do “nio quero™! O problema do amor é um enigma
complicado, com numerosas incdgnitas. 56 o médico
podera, na equacio da neurose, descobrir as diferentes
inchgnitas e curar uma dispareunia.

1) Em todos os casos (frigidez) trata-se de um “nio
interior”. Esse “nido” pode ser expresso orginicamen-
te. As pacientes dissimulam entio o “eu nio quero”
ou “eu nio devo”, por um “eu niio posso”. A revela-
¢do do “niao interior” é tarela da psicoanilise no tra-
tamento destas perturbagtes. Mas ésse “niio” pode
também dizer “nio quero ser u'a mulher”, ou “nio
quero ser mulher para n”. A dispareunia nos mostra
a dissociacio progressiva do individuo civilizado, a
divisio entre um ser “que quer’ e outro “que nio
quer”’, seu desgarramento interior, seu jogo ants si
préprio e sua luta consigo mesmo!

19 — Em face de tdda mulher que consulta por frigidez sexual,
mister se impde um pormenorizado exame clinico que investigne
sua situacdo fisica, psiquica, familiar, matrimonial e social.

20 — A terapéutica exclusiva, quer medicamentosa, enddcrina
ou psicolégica, de maneira 1solada, nio atinge jamais o objetive vi-
sado, 1sto €, a cura da frigidez. De seu harménico e adequado em-
prégo, em conjunto, pelo contririo, ¢ a conduta mais passivel de
éxito completo.
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