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“Amor — pois que € palavra essencial
comece esta cancao e toda a envolva.
Amor guie 0 meu verso, e enquanto o guia,
reuna alma e desejo, membro e vulva.”

“Quem ousara dizer que ele é s6 alma?
Quem nao sente no corpo a alma expandir-se
até desabrochar em puro grito

de orgasmo, num instante de infinito?”

(..)

“Integracéo na cama ou ja no cosmo?

Onde termina o quarto e chega aos astros?
Que for¢ca em nossos flancos nos transporta
a essa extrema regiao, etérea, eterna?”

“Ao delicioso toque do clitéris,

ja tudo se transforma, num relampago.
Em pequenino ponto desse corpo,

a fonte, o fogo, o mel se concentraram.”

Carlos Drummond de Andrade

Self-service

“Entre o desejo e o medo
de perdas irreparaveis,

a moralista e seu dedo
tornaram-se inseparaveis.”

Vera Maya



Vii

RESUMO

Baumel, S. W. (2014). Investigando o papel da masturbagéo na sexualidade da
mulher. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pds-Graduacédo em Psicologia.
Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria, Espirito Santo.

A presente dissertacdo teve por objetivo investigar a sexualidade feminina
brasileira contemporanea, tendo por hipétese principal a de que a masturbacao
€ importante para a obtencdo de satisfagdo sexual e de uma funcdo sexual
saudavel para a mulher, e de que a culpa, os valores e as atitudes negativas
estdo implicadas nessa correlagéo. Foram realizados dois estudos distintos. No
primeiro estudo, utilizaram-se evocagdes com 0s termos indutores Mulher que
se masturba e Homem que se masturba para investigar as Representacdes
Sociais da masturbacéo para 113 alunos e 135 alunas da Universidade Federal
do Espirito Santo, com idades variando entre 18 e 30 anos. Os resultados
apontam para uma transicdo nas Representacdes Sociais da masturbacao,
persistindo elementos ligados as atitudes tradicionais e a diferenciacédo entre 0s
sexos, mas, a0 mesmo tempo, ja aparecendo nos nucleos centrais elementos
ligados ao prazer, a liberdade e ao autoconhecimento. No segundo estudo
foram investigadas as praticas e atitudes frente a masturbacdo, a funcao
sexual, a satisfacdo sexual, a culpa ligada ao sexo e os valores pessoais de
1796 mulheres brasileiras, com idades entre 18 e 66 anos (M = 29,4; DP =
9,58), de todas as regibes do pais, que responderam voluntariamente e de
modo andnimo a um questionario online que incluiu: dados sociodemograficos;
a escala do indice de Funcdo Sexual Feminina; a Escala Mosher Abreviada de
Culpa Sexual; questdes diretas relacionadas as praticas e as atitudes perante a
masturbacdo; a versao reduzida da Escala Marlowe-Crowne de Desejabilidade
Social; a Escala de Satisfacdo Sexual para Mulheres e o Questionario de
Valores Basicos. Os resultados mostraram que a funcdo sexual feminina é
influenciada positivamente pela masturbacdo, porém esta ndo influencia
significativamente a satisfagdo sexual. A culpa sexual influencia negativamente
a satisfacdo sexual, a funcdo sexual e o habito de se masturbar. Estas
variaveis sao também influenciadas negativamente pelos valores materialistas
e positivamente pelos valores humanitarios. Apesar das diversas limitacées do
presente trabalho, sugere-se que acdes, nas areas da educacdo e da saude,
gue melhorem a transmissao de informacao sobre a sexualidade como um todo
e sobre a masturbacdo em especial, possam contribuir para a diminuicdo da
culpa sexual e dos prejuizos por ela causados na saude sexual das mulheres
brasileiras.

Palavras-chave: Masturbacdo; Valores humanos; Representacdes Socialis;
Sexualidade feminina.
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ABSTRACT

Baumel, S. W. (2014). Investigating masturbation’s role on women’s sexuality.
Master's Degree Thesis. Psychology Post-Graduation Program, Federal
University of Espirito Santo. Vitoria, Espirito Santo.

This work has intended to investigate contemporary Brazilian female sexuality.
Its main hypothesis was that masturbation is important for healthy female
sexual function and female sexual satisfaction, and that guilt, values and
negative attitudes are implicated in that correlation. Two separate trials have
been conducted. In the first trial, evocations were used with the induction terms
Woman who masturbates and Man who masturbates, to investigate Social
Representations of masturbation for 113 male students and 135 female
students from Espirito Santo Federal University, with ages varying from 18 to 30
years old. The results point to a transition process in the Social
Representations, with the persistence of elements related to traditional attitudes
and gender double standard but, at the same time, already showing elements
related to pleasure, freedom and self-knowledge in the central cores of the
Social Representations. In the second trial were investigated practices and
attitudes towards masturbation, sexual function, sexual satisfaction, sex guilt
and personal values of 1796 Brazilian women aged 18 to 66 years (M = 29,4;
DP = 9,58), from every region in the country, who voluntarily and anonymously
answered to an online survey, which included: sociodemographic data, the
Female Sexual Function Index, Mosher Abreviated Sex Guilt Scale, questions
directly related to practices and attitudes towards masturbation, the reduced
version of the Marlowe-Crowne Social Desirability Scale, the Sexual
Satisfaction Scale for Women and the Basic Values Questionnaire. Results
showed that masturbation positively influences female sexual function, but not
sexual satisfaction. Sex guilt negatively influences sexual satisfaction, sexual
function and masturbation habit. These variables are also negatively influenced
by materialistic human values and positively influenced by humanistic human
values. Despite several limitations of this study, it is suggested that actions to
improve information, about sexuality as a whole and about masturbation in
particular, in the areas of education and health, may contribute to decrease
sexual guilt and the damages it may cause to Brazilian women’s sexual health.

Keywords: Masturbation, Human values, Social Representations, Female
sexuality.
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APRESENTACAO

O discurso sobre a sexualidade e a sua exposicdo na midia
contemporanea se modificaram profundamente nas Ultimas décadas, como
analisado por Giddens (1993) de um modo facilmente perceptivel a observacao
leiga. Apesar disso, as atitudes e praticas relacionadas a masturbacdo podem
nao ter se modificado de modo importante, uma vez que os mitos e tabus, em
especial quando relacionados a sexualidade, podem ter raizes profundas.

Minha experiéncia pessoal, tanto na clinica quanto em contato e
conversas informais com colegas de estudo, colegas de profissédo, professoras
e amigas, € de que ainda ha muito mais desconforto relacionado a sexualidade,
em especial a masturbacdo, do que se costuma admitir. Parece-me, de modo
informal, que existe uma permissdo psicossocial para as mulheres praticarem
atividades sexuais, talvez até certa pressao social nesse sentido, sem que haja
uma contrapartida de satisfacdo pessoal, principalmente em termos
emocionais. Algumas mulheres, de modo muito intimo e privado, chegaram a
revelar que, na verdade, ndo fazem questdo do sexo, apesar de continuarem
praticando como parte “necessaria” da relagdo com os parceiros. Minha
impressao, ainda informal, é a de que estas mulheres tem uma relacao pobre
com 0S Seus proprios corpos e as suas sensacdes e que a aversdo a
masturbacao pode estar contribuindo para essa situacao.

Talvez em nosso meio essa dificuldade quanto a masturbacdo seja
ainda mais acentuada. Em uma busca simples pela Internet, em sites de
livrarias brasileiras, a palavra sexo gerou a localizacdo de mais de 500 livros,
enquanto a palavra masturbacdo gerou apenas dois ou trés (em geral com

edicdo esgotada) em cada site. Por outro lado, num site internacional, foram
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mais de 50.000 livros encontrados a partir da palavra sex e mais de 2.500 a
partir de masturbation, com muitos titulos direcionados ao publico feminino,
“ensinando” sobre as técnicas e os prazeres da auto estimulacao.

Um estudo das representacdes sociais sobre a masturbacdo entre os
jovens pode desvendar algo sobre a dinamica contemporanea das forcas
sociais em jogo, em especial se considerarmos a abordagem estrutural, uma
vez que podemos detectar elementos mais arraigados das representacées, em
seu nucleo central, contrapondo-se aos elementos periféricos, que podem
mostrar direcionamentos de transformacdo dessas mudancas. Ja uma
investigacdo mais ampla, apenas com mulheres brasileiras (de diferentes
idades, condicbes socioecondmicas e culturais), pode trazer dados
guantitativos elucidando relacbes entre a pratica e as atitudes frente a
masturbacdo, funcdo sexual, satisfacdo sexual e a influéncia dos valores

humanos, justificando, portanto, a presente investigacao.
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INTRODUCAO

“O sexo esta em todo lugar no mundo moderno”, afirma Mottier (2008, p.
1), de tal modo que chegamos a definir quem somos, a0 menos em parte,
através de nossa sexualidade. No entanto, a sexualidade humana é um tema
envolto em tabus e polémicas. Se, por um lado, os assuntos relativos a
sexualidade vém sendo discutidos e popularizados até mesmo em programas
televisivos, numa suposta liberalizacdo da sexualidade e do discurso sobre ela,
por outro se percebe com facilidade a permanéncia de temas sexuais em
anedotas e chistes, o que pode remeter a dificuldades em se tratar do sexo
com naturalidade. Num estudo realizado com mulheres inglesas no final da
década de 1960, McDermott (1970) percebeu que o siléncio era a atitude mais
comum que os pais tinham, ao lidar com questfes relativas a sexualidade.
Passaram-se mais de quarenta anos, mas talvez alguns pontos ainda estejam

envoltos em siléncio e tabu.

A MASTURBACAO

Dentro do tema da sexualidade, a masturbacao ja foi considerada como
extremamente prejudicial pela ciéncia médica, tendo sido propostas, inclusive,
algumas formas de tratamento ou de prevencédo, até mesmo no inicio do século
XX. Laqueur (2003), revisando a historia cultural da masturbagéo, aponta que
somente a partir do inicio do século XVIII essa pratica foi elevada a condigédo
de perniciosa e geradora de doengas fisicas e mentais. Segundo Laqueur, na
antiguidade greco-romana o tema era muito pouco discutido, e a masturbacéo
nao era considerada pratica imoral ou pouco saudavel, sendo no maximo

considerada uma forma desprezivel de obter satisfacdo sexual. A partir da
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ascensao do Cristianismo, até o inicio do século XVIII, a masturbacdo passou a
ser vista como pratica imoral, juntamente com outras praticas sexuais,
notadamente por ndo levar a procriacdo. Ainda assim, conforme Laqueur, a
masturbacdo ndo aparecia como assunto muito relevante. Por volta de 1712,
com a publicagdo de autoria anénima do texto denominado “Onania; ou, 0
pecado hediondo da auto poluicdo, e todas as suas consequéncias
assustadoras, consideradas em ambos 0os SEXOS, com conselhos espirituais e
fisicos aqueles que jA se prejudicaram por essa pratica abominavel. E
adverténcia oportuna aos jovens da nacdo de ambos os SEXOS..”, a
masturbacdo passou a ser assunto em destaque, carregando as ideias de
pecado, vicio, doenca e problema de educacéo. Tal ponto de vista perdurou
por aproximadamente dois séculos.

Eder (2004) também aponta que alguns autores do século XVII
definiam o "onanismo" como uma doenca séria, descrevendo com detalhes os
sintomas e consequéncias, e as possiveis formas de tratamento, enquanto
outros chegavam a considerar até o uso da palavra "onanismo" como um vicio.
Os diferentes significados atribuidos a palavra "onanismo" refletiam os pontos
de vista especificos de cada grupo. Enquanto a religido apontava para o
pecado e para o vicio, a medicina trazia a ideia de doenca e a pedagogia via tal
pratica como um problema de educacdo. Nenhum deles considerava a
masturbacdo como uma forma de estimular o desejo sexual, de obter prazer ou
de proporciona-lo ao parceiro. Whorton (2001) também nos lembra de que até
o século XVIII a masturbagdo era considerada imoral, por ser uma “pratica
antinatural”’, e que a partir do final século XVIII, quando foram construidos

asilos para os mentalmente insanos, os médicos se depararam com o fato de
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que alguns dos pacientes se masturbavam com grande frequéncia e nao
apenas guando estavam sozinhos. Essa constatacdo, aliada a ideia de que a
estimulacdo excessiva do sistema nervoso levasse a insanidade, reforcaram o
conceito da masturbagéo como causa das doencas mentais.

Kellogg (1888), por exemplo, advertia os meninos de que nao deveriam
querer crescer rapido demais, imitando os "vicios" e "pecados" dos mais
velhos, e chamava de "cogumelos humanos" os rapazes que, por conhecer o
"vicio" e o "pecado", envelheciam precocemente. Este autor faz um longo
raciocinio para demonstrar que 0s 6rgaos sexuais sdo para uso exclusivo com
o intuito da reproducédo, e chegar a masturbacédo, que chama de "auto-abuso”,
"vicio secreto" e "auto-poluicdo"”, considerando-a um "terrivel pecado contra a
natureza e contra Deus" (p. 339). Os efeitos da pratica masturbatoria incluiam a
perda da vitalidade, olheiras, fraqueza, infertilidade, problemas de digestéo,
entre outros, e até mesmo transformar os meninos em andes ou em idiotas. O
autor da varios exemplos de rapazes que teriam tido sua vida e salde
arruinada pela masturbacédo, e adverte contra influéncias de mas companhias,
palavras de baixo caldo, livros e imagens pecaminosos, pensamentos
malignos, uso de alcool ou tabaco, e até mesmo alimentos condimentados.

As meninas advertia do mesmo modo contra o "vicio secreto”, sob a
ameaca da perda da beleza, de multiplos sintomas como dores de cabega ou
nas costas, e até consequéncias tardias, incluindo a impossibilidade de terem
filhos. Entre as coisas que as meninas deveriam evitar, além das mas
influéncias descritas para os meninos, estavam também os livros romanticos,
comparados pelo autor ao opio, e a "familiaridade grande demais com 0 sexo

oposto” (Kellogg, 1888, p. 410). O autor propde a prevencdo da masturbacdo
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através do cultivo da castidade, da instrucdo e dos avisos precoces. Quando a
pratica ja estivesse instalada nas criancas, advoga o uso de diversas técnicas
“"curativas” envolvendo, entre outras, amarrar as maos, o procedimento da
circuncisdo, e até a colocacdo de uma gaiola para cobrir a genitalia. Para
“tratar" os adultos, chega a propor a sutura do prepucio com fio de prata, para
evitar a erecdo nos homens, e a aplicacdo de acido no clitéris das mulheres.
Além desses procedimentos, recomendava diversas mudancas morais,
controle de pensamentos, exercicios, controle do sono (evitando, por exemplo,
camas e travesseiros macios) e dietas que evitassem alimentos estimulantes e
incluissem frutas, vegetais, leite e graos.

Mesmo no inicio do século XX, Gibson, Gibson e Truitt (1914) ainda
consideram a masturbacdo como causa de diversos sintomas, como perda de
memoria, insanidade, dores e fraqueza nas costas, palpitacdes, falta de ar e
nervosismo, entre outros. Também colocam entre as causas da pratica da
masturbacdo a dieta contendo alimentos condimentados, excesso de carne e
bebidas estimulantes, e advogam as mesmas medidas de Kellogg para a
prevencdo e tratamento da masturbacao, incluindo, no caso de tudo o mais
falhar, os procedimentos cirdrgicos.

Nesta mesma época comecam a surgir algumas modificacbes em
setores da ciéncia meédica. A psicanalise, embora tenha apontado a
masturbagdo como natural, sugeria que esta seria uma forma “infantil” ou
“‘imatura” de prazer, para as mulheres, pois a mulher s6 atingiria a maturidade
sexual apds transferir a atividade “falica” da masturbacio clitoriana para a

atividade verdadeiramente feminina do coito (Freud, 1931/1996).
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Em meados do século XX, Kinsey e seus colaboradores mostraram ser a
masturbacdo uma pratica comum, tanto em homens (Kinsey, Pomeroy, &
Martin, 1948/1998) quanto em mulheres (Kinsey, Pomeroy, Martin, & Gebhard,
1953), apesar de constatar uma diferenca importante na prevaléncia, com por
volta de 90% dos homens e 60% das mulheres relatando se masturbarem.
Estas também mostravam maior descontinuidade na frequéncia e incidéncia da
masturbacdo, estimando-se que apenas por volta de 20% das mulheres
estivessem se masturbando ativamente em cada ano (Kinsey et al., 1953).
Apesar do “fato de que as técnicas de masturbagdo sao especialmente
eficazes em produzir orgasmo” (Kinsey et al., 1953, p. 132), os autores
constataram que aproximadamente metade das mulheres que haviam se
masturbado relataram algum problema psicoldgico sobre essa experiéncia, o
que indica que milhdes de mulheres haviam tido prejuizos considerados
desnecessarios na autoestima, eficiéncia social, e as vezes ajustamento sexual
no casamento, ndo pelo fato de haverem se masturbado, mas pelo conflito
entre suas praticas e seus codigos morais.

Masters e Johnson (1966/2010) mostraram que, apesar de haver
variacbes em duracdo e intensidade das experiéncias orgasticas, as reacfes
da vagina e do clitéris se dao em padrdes fisiologicos consistentes, 0 que
confirma que o orgasmo vaginal e o clitoriano ndo sdo entidades biologicas
separadas. Esse fato contradiz fortemente as no¢des psicanaliticas de que o
orgasmo clitoriano, e como consequéncia a masturbacdo feminina, seriam
imaturos, devendo ser abandonados em prol do coito, na mulher “madura”. Hite
(1976/2004) encontrou, vinte anos depois de Kinsey, uma maior proporcao de

mulheres que se masturbavam (por volta de 80%), percebendo que a maioria
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das mulheres gostava fisicamente da masturbacdo, mas ndo gostava dela,
psicologicamente — corroborando com a opinido de Kinsey et al. (1953) de que
eram as culpas e codigos morais que as prejudicavam, e ndo o ato em Ssi.
Quase todas as mulheres da amostra de Hite (1976/2004) haviam sido
ensinadas, na infancia, a ndo se masturbarem.

Essa posicdo também ja era defendida por Ellis (1966) dez anos antes,
guando considerou inadequadas e ndo baseadas em fatos as objecdes em
relacdo a masturbacéao, listando as principais: que seria imatura, antissocial,
gue ndo levaria a uma gratificacdo emocional plena, que seria sexualmente
frustrante, e que pudesse levar a impoténcia, a frigidez ou, por outro lado, a
excessos sexuais. Para Ellis (1966), “é dificil conceber um ato humano mais
benéfico, inofensivo e que diminui tensdes do que a masturbacdo que seja
realizada espontaneamente sem medos e ansiedades (puritanamente incutidas
e na verdade sem base alguma)” (p. 30). Esta posi¢cao continuou inalterada em
sua revisdo recente (Ellis, 2003), onde enumera algumas vantagens da
masturbacao:

e Evitar que pessoas que nao tenham a oportunidade de relagcbes com

parceiros fiqguem em abstinéncia;

e Diminuir ansiedade, depressao, raiva e baixa tolerancia a frustracéo

em pessoas privadas de sexo;

e Promover fantasias sexuais e imaginacgéo, que ajudam nas relagoes

sexuais;

e Melhorar as relagbes em casais em que um ou ambos 0s parceiros

nao recebem satisfagdo sexual suficiente com o outro;

e Promover a invencao de novos modos satisfatorios de sexo;
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e Aumentar o prazer sexual dos parceiros;

e Ser usada como parte de preliminares ou como forma de chegar ao
orgasmo em relacdes sexuais, sendo quase o Unico meio que muitas
mulheres tém para atingi-lo;

e Ser usada como maneira de explorar o proprio corpo e aprender de
modo saudavel sobre a sexualidade;

e Poder ser utilizada com beneficios em qualquer idade, incluindo
criangas e idosos.

No estudo de Hite (1976/2004), 95% das mulheres que se masturbavam
atingiam o orgasmo facilmente e regularmente, sempre que queriam, a ponto
de muitas delas colocarem masturbacdo e orgasmo como quase sinénimos,
presumindo que a masturbagdo inclui o orgasmo. Por outro lado, a
porcentagem de mulheres que nunca haviam tido orgasmo foi cinco vezes
maior entre as mulheres que nunca haviam se masturbado, e a maioria das
mulheres que nunca tinha tido um orgasmo também nunca tinha se
masturbado. Isso levou Hite a afirmar que “o melhor meio para aprender o
orgasmo é se masturbar” (p. 169). Ela defende que a masturbacdo tem
diversos aspectos que a tornam recomendavel, porém “infelizmente, estamos
todos sofrendo em algum grau de uma cultura que diz que as pessoas nao
deveriam se masturbar’ (p. 53). Essas posigcbes sao semelhantes as de
McDermott (1970), que aponta que certamente pode haver excessos ha
masturbacdo, mas sdo mais provavelmente sintomas de problemas psiquicos,
€ ndo a causa do problema ou o problema em si, lembrando que “apesar do

fato de que a maioria das pessoas se masturba (...) a maioria das pessoas
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também sente que ela é algo que nao é realmente certo para adultos” (p. 108).

Darling e Davidson Sr. (1987) descrevem o papel da culpa nessa equacao:
Ao mesmo tempo em que a masturbacdo € uma pratica
amplamente prevalente que esta sendo cada vez mais
reconhecida como atividade normal, a culpa sobre a
masturbacdo ainda € comum. Consequentemente, muitos
individuos que se masturbam veem a pratica com uma
combinacdo de prazer e um senso socializado de apreensao
e/ou culpa episddica. (p. 253)

A partir dessas publicacfes da segunda metade do século XX a ciéncia
médica — pelo menos na area da Sexologia — passou a considerar a
masturbacdo ndo apenas como ndo patolégica, mas até mesmo como benéfica
para o bom desenvolvimento da sexualidade feminina, sendo inclusive prescrita
como parte do tratamento das disfuncBes sexuais. Na terapia sexual proposta
por Kaplan (1987), a masturbacdo € sugerida como parte importante do
tratamento da anorgasmia feminina, inicialmente sozinha, depois com o
parceiro. A autora afirma que

O principal principio para conseguir o orgasmo € simples:
maximizar a estimulagédo e minimizar a inibigdo. Para minimizar
os fatores inibitérios, é frequentemente melhor fazer a mulher
estimular a si mesma até o orgasmo quando ela esta sozinha e
livre da pressao de estar sendo observada e apressada por seu
parceiro. Para fazer isso muitas vezes €& preciso ajuda-la a

resolver a culpa e a vergonha a respeito da masturbagé&o. (p.

74)
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Na extensa experiéncia de Kaplan (1978), para as mulheres alguns
medos podiam existir em relagdo ao orgasmo em si, incluindo perder o
controle, ficar louca, machucar-se, desenvolver doencas - até cancer - e
morrer. Outros receios incluiam o de tornar-se promiscua e preconceitos como
o de que é necessario estar apaixonada antes de conseguir um orgasmo. A
maior parte dessas fantasias negativas se relacionava com proibicbes da
infancia relativas a sexualidade.

Outros autores também recomendam o foco na masturbacdo como
tratamento dos transtornos de excitacdo e orgasmo feminino. Morokof e
LoPiccolo (1986) apresentam um programa em que a masturbacdo é
"ensinada" e estimulada como meio para a mulher atingir o orgasmo, tanto na
prépria masturbacdo quanto na relagdo com o parceiro. Andersen (1981),
comparando dois programas de tratamento para a anorgasmia primaria,
concluiu que o programa de masturbacdo diretiva foi tdo eficaz quanto a
dessensibilizacdo sistematica para aumentar o0 prazer nas relacdes
heterossexuais, e mais eficaz para a obtencdo de orgasmos. A eficacia do
estimulo & masturbacdo, nesses casos, é corroborada por Heinman (2000),
que afirma que a masturbacdo direcionada tem alto indice de sucesso, com
mais de 80% das mulheres conseguindo obter orgasmos com a masturbacéao, e
de 20 a 60% chegando ao orgasmo com o parceiro, sendo que a maioria delas
relatam maior prazer e satisfagcdo na penetracdo, uma atitude mais tranquila
perante 0 sexo e a vida, e uma maior aceitacdo de seus proprios corpos.

Mas ndo € apenas no tratamento da anorgasmia que o estimulo a
masturbacao pode ter efeitos benéficos. Coleman (2002) propde a ideia de que

ela pode ser um meio para se alcancar uma boa saude sexual em geral,
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apontando o pequeno numero de publicacbes que enfoquem a educacao
sexual como meio para promover o bem estar, o desenvolvimento sexual e o
funcionamento sexual nos relacionamentos, percebendo que a maioria dos
trabalhos focaliza os parametros de interesse na prevencédo da AIDS e das
doencas sexualmente transmissiveis ou da gravidez precoce. O autor analisa
algumas barreiras a aceitacdo da masturbacdo, como a de que ela se foca no
individuo, ameacando a ética da coletividade, e de que ela ndo serve a um fim
de reproducao, tornando-se “antinatural”. Por ser autocentrada e focalizada
apenas no prazer, iria contra o "bem comum". Mas lembra que a maior parte
dos efeitos negativos da masturbacédo esta ligada aos sentimentos de culpa
associados a ela, e ndo ao comportamento de masturbar em si.

De fato, o conhecimento do préprio corpo que pode ser obtido com a
masturbacdo pode ser benéfico em toda a esfera da sexualidade. Segundo
Goodman (1982), por exemplo, a masturbacdo age como um processo de
aprendizagem que leva o individuo a conhecer a resposta sexual e 0 orgasmo.
Para esse autor, 0 sexo responsavel e consensual com um parceiro adiciona
elementos a esse aprendizado, complementando o processo de
desenvolvimento da saude sexual.

A masturbacao pode ser importante ndo apenas nas fases iniciais desse
desenvolvimento, mas também na continuidade das rela¢cdes. Ela esta ligada
de modo importante a presenca de fantasias, que podem ser elementos
cruciais para a manutencéo de uma vida conjugal saudavel em termos sexuais.
Especificamente  na mulher, Stock e Geer (1982) mostraram
experimentalmente que ha correlagdo entre a frequéncia do uso da fantasia

masturbatoria e a resposta genital medida em laboratério. Em seu estudo, as
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mulheres que relatavam o uso mais frequente de fantasias em sua atividade
diaria tiveram maior resposta vaginal, medida por fotopletismografia?!, tanto em
um periodo em que foram instruidas verbalmente a elaborarem fantasias
sexuais por cinco minutos quanto durante a exposi¢cao a um video erotico.

As fantasias podem, portanto, incrementar as relacdes sexuais de varias
maneiras, e a masturbacdo nao precisa permanecer confinada a privacidade e
aos momentos solitarios. Benedict (1997) levanta a possibilidade da
masturbacéo diante do parceiro como forma de expressao sexual, percebendo
0 espanto que a ideia costuma causar. Para essa autora, a ideia da mulher se
masturbar diante do parceiro é excitante para muitos homens, mas a maioria
das mulheres ndo o fazem, nem mesmo quando estimuladas por seus
parceiros.

O conhecimento do corpo e de suas sensacdes pode ter influéncia direta
no desejo sexual, na capacidade de excitacdo e de obtencédo de prazer e, em
Gltima instancia, na prépria satisfacdo sexual. Cardoso, Savall, Sabbag,
Mendes e Beltrane (2009) analisaram as implicac6es do conhecimento corporal
no comportamento sexual, notando que “os participantes que afirmam estar
satisfeitos com seu proprio corpo tendem a encontrar-se satisfeitos com sua
vida sexual” (p. 350). Nesse estudo os autores afirmam que as mulheres que
se masturbam, conhecendo melhor, portanto, o préprio corpo, tendem a néo
valorizar os valores tradicionais e estigmas ligados a ideia de promiscuidade,

permitindo-se uma maior quantidade de experiéncias sexuais diferentes.

1 Método de mensuracdo da vasocongestdo vaginal, um dos principais componentes
da excitacdo sexual feminina. A vasocongestao é detectada através de uma sonda vaginal com
uma fonte de luz que se reflete e é captada por uma superficie fotossensivel. A medida que a
vagina fica cheia de sangue (vasocongestdo) a quantidade de luz refletida diminui,
possibilitando sua quantificacao.
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Ainda corroborando com a defesa da importancia do autoconhecimento
para a saude sexual, Dekker, Everaerd e Verhelst (1985), estudando a
resposta de excitacdo sexual a estimulos eréticos (fita de audio descrevendo
interacdo sexual), mostraram que tanto homens quanto mulheres ficam mais
excitados quando prestam atencdo em sua propria resposta de sensacdes
sexuais do que na situacdo em que apenas a historia erética € o foco da
atencdo. Isso implica em que a propria percepcdo da excitacdo pode ser o
estimulo que mantém o desejo e a excitacdo em si, num mecanismo circular,
consonante com a proposta trazida inicialmente por Basson (2001) e defendida
por Abdo (2010), onde a percepcdo espontanea do desejo sexual feminino
pode estar ausente em mulheres sexualmente saudaveis, que s6 comecariam
a perceber o seu desejo apOs terem sido estimuladas e terem percebido os
sinais subjetivos de sua excitacdo. Fleury e Abdo (2009) explicam que este é
um modelo circular da resposta sexual feminina, em que o inicio da atividade
sexual pode ter motivacfes ndo necessariamente sexuais, podendo ndo haver
percepcdo consciente do desejo. Apenas numa segunda fase haveria essa
percepcdo, 0 que levaria a um aumento progressivo nas respostas fisiolégicas
de excitacdo, ou ainda a percepcédo do desejo sO se dar apds a constatacdo e
vivéncia subjetiva da excitacdo. Esse modelo inclui a satisfacdo fisica e
emocional, que contribuiria para aumentar a receptividade para iniciar a
atividade sexual nas proximas vezes.

Ainda assim, advogar o ensino da masturbacdo tem se mostrado até
perigoso. Um editorial da respeitada revista médica “The Lancet” comenta o
episoddio em que, em 1994, a Surgeon General (chefe do departamento federal

de saude publica) dos EUA, Jocelyn Elders, foi demitida logo depois de ter
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afirmado, durante conferéncia sobre AIDS numa reunido das Nac¢fes Unidas,
que a masturbacdo era uma parte normal da sexualidade humana e que
deveria ser ensinada (Editorial, 1994). O editor defende a ideia de que a
masturbacédo ou a estimulacdo manual do parceiro € a forma mais segura de
sexo, e deveria ser mais discutida. Além disso, uma vez que a maioria das
pessoas comeca a se masturbar durante a adolescéncia, seria uma boa ideia
incluir esse assunto em aulas de educacdo sexual nas escolas. Segundo
Roberts (1994), ao ser perguntada sobre se a masturbacdo deveria ser
encorajada como meio de prevenir doencas infecciosas, a Dra. Elders, na
época com 61 anos de idade, respondeu:
“Eu penso que isso é algo que é parte da sexualidade humana,
e é parte de algo que talvez devesse ser ensinado. Mas nés
ainda ndo ensinamos nossas criangcas nem mesmo 0 basico.
Eu sinto que nos ja tentamos a ignorancia por muito tempo, e é
hora de tentarmos a educacgao.” (Roberts, 1994, p. 1604).

Essa atitude politica um tanto enérgica ndo foi uma surpresa, dado o fato
de que um dos antecessores de Elders, Charles Everett Koop, ja havia sido
sutiimente afastado do cargo apoés ter defendido publicamente a educacéo
sexual e a distribuicdo de preservativos para adolescentes (Roberts, 1994).
Nesse caso particular, entretanto, o efeito pode ter sido de certo modo positivo,
pois, como afirma Greenberg (1994), “a excitacdo que se seguiu imediatamente
abriu a imprensa e as ondas de radio para o uso de uma palavra e a discussao
de uma pratica anteriormente inadmissivel no dialogo publico” (p. 1760)

Shelton (2010) também defende essa ideia do estimulo a masturbacgéo e

a masturbacdo mutua como uma das formas de combates a disseminacdo do
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HIV, apontando como vantagens da pratica masturbatoria o fato de ser
prazerosa, acessivel, barata e segura. Posiciona-se a favor de que os
profissionais ligados a saude publica transcendam os tabus sociais e divulguem
a masturbacdo como uma alternativa segura que complementa as demais
abordagens preventivas para as doencas sexualmente transmissiveis,
afirmando que “em boa consciéncia, ndo devemos nos manter mais silenciosos
sobre a masturbacao” (p. 158).

Ellis (1966; 2003) também defende que a literatura deveria estimular
mais abertamente a masturbacao, considerando perniciosa a atitude de afirmar
para as criancas que a masturbacéo nao fara mal, e ao mesmo tempo fornecer
alternativas para que as mesmas deixem de pratica-la, sendo esta, para o
autor, uma forma de trazer a visao puritana “de volta pela porta dos fundos”,
depois de ter expulsado essa visdao “pela porta da frente”. De fato, Gagnon
(1985) mostrou que a atitude dos pais perante o comportamento masturbatorio
das criancas, mesmo quando seu discurso € o da aprova¢do do ato como
natural, € predominantemente negativa, e as condutas mais comuns perante o
encontro do ato masturbatério em seus filhos séo “ignorar”, "distrair”, dizer para
fazer em lugar privado, mandar parar, dizer que prejudicaria, ou discutir a
moralidade.

Mesmo ja na segunda década do século XXI, o siléncio continua sendo a
tbnica quanto a masturbacdo. Em estudo recente com 72 estudantes de
universidade publica do sudeste dos EUA (56 mulheres e 16 homens, com
idades entre 18 e 24 anos), Kaestle e Allen (2011) perceberam que, em

praticamente todas as familias, a atitude era de siléncio, o que era recebido

pelos jovens como um sinal de desaprovacao sobre a masturbacdo. Mesmo em
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familias onde se discutia questdes sobre a sexualidade abertamente, o assunto
da masturbacdo nunca vinha a tona. A escola também foi um espaco de
absoluto siléncio quanto a esta questdo, mesmo quando havia aulas de
educacao sexual. O aprendizado sobre a masturbacdo se deu por estimulo
acidental, em conversas com o0s pares ou em material disponivel na midia, seja
na TV (com informacgBes incompletas e ainda carregadas de estereotipos,
levando as vezes a mais confusdo que esclarecimento), seja através de
material da Internet. A persistente atitude de ignorar a existéncia da
masturbacao, pela familia e pela escola, fez com que a consulta a materiais
explicitos fosse sempre escondida pelos jovens, que supunham que
estivessem fazendo algo errado.

Assumir a masturbacdo como benéfica e, portanto, implementar o seu
ensino como parte da educacdo sexual, pode ndo ser tdo simples assim.
Koocher e Keith-Spiegel (2008) nos lembram que os fatores sociais,
psicolégicos, anatbmicos e fisiologicos que podem estar envolvidos nos
problemas sexuais sdo complexos, o que demanda aos profissionais dessa
area habilidades especiais e sensibilidade ética. Tal complexidade torna o
estilo das terapias para problemas sexuais muito diferente do de outras
atividades terapéuticas, sendo carregado de valores pessoais e sociais.

Além disso, nem todos 0s autores concordam com a proposi¢cao de que
a masturbacao e o contato sexual consensual e responsavel sejam benéficos.
No Chile, Vigil, Riquelme, Rivadeneira e Aranda (2005) aplicam e defendem um
programa de “educacgao integral da sexualidade”, orientado a adolescentes,
baseado exclusivamente na abstinéncia sexual como modo de prevencdo de

gestacado na adolescéncia e doencas sexualmente transmissiveis.
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Ainda mais recentemente, no Ird4, Shekarey, Rostami, Mazdai e
Mohammadi (2011) discorrem sobre a masturbacdo de modo semelhante ao de
Kellogg (1888), considerando a masturbacdo como um comportamento sexual
aberrante, mais comum que outros comportamentos inaceitaveis. Citam sinais
e sintomas da masturbacédo, como palidez, olheiras, fraqueza, cansaco, perda
de memdria, tremores, entre outros. Alegam que a masturbacédo pode levar a
problemas sexuais, incluindo ejaculacdo precoce, impoténcia, doencas
sexualmente transmissiveis, infertilidade. Também citam problemas na visao,
distirbios de memoria, agressividade e envelhecimento precoce como
consequéncias de se masturbar, e propdem acdes preventivas contra a
masturbacao dos adolescentes, incluindo ndo apenas o seu desencorajamento
na educacao sexual, mas um programa amplo que abrange exercicios fisicos,
dieta, ajustes no sono, atividades de lazer, o desenvolvimento da
espiritualidade e até mesmo o recurso dos banhos frios.

Uma hipoétese para a existéncia dessas opinides dissonantes pode ser a
influéncia da religido, em que pese a necessidade de se respeitar a liberdade
de crencas. O senso comum em nosso meio tende a atribuir aos paises
islamicos preconceitos sexuais importantes, mas, apesar das marcantes
diferencas culturais, as visdes quanto a sexualidade podem nao ser tao
diversas da realidade ocidental, em especial da brasileira, nas associa¢des do
sexo com a culpa e na presenca de padrbes de moralidade diversos para os
géneros.

Na Holanda, Smerecnik, Schaalma, Gerjo, Meijer e Poelman (2010)
estudaram as percepcdes de adolescentes mugulmanos sobre a sexualidade,

ficando evidente que na cultura islamica, apesar do sexo nao estar
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necessariamente ligado a reproducao, existe a nocédo da sexualidade 'legitima’
e ‘ilegitima’, s6 sendo aceita a sexualidade dentro do casamento. Os
adolescentes muculmanos consideraram a masturbacdo como pecado, e
acreditam que ela pode levar a outros pecados, como o adultério, porém
apesar de considerarem também o sexo antes do casamento com um pecado,
tanto para os homens quanto para as mulheres, essa proibicdo é de certo
modo "relaxada” em relacdo aos homens: as mulheres querem permanecer
virgens para seus futuros maridos, mesmo se estes ndo o fizerem, alegando
gue os homens sao diferentes das mulheres, neste quesito.

Outro estudo realizado no Ird por Najafabady, Salmani e Abedi (2011),
estudando uma amostra de 1200 mulheres entre 15 e 45 anos, sexualmente
ativas, casadas e vivendo com seus maridos por pelo menos um ano, todas
muculmanas, encontrou anorgasmia em apenas 26,3% das participantes, um
namero ndo muito diferente do obtido em diferentes estudos no Brasil, com
véarias faixas etarias (Abdo, Oliveira Jr., Moreira Jr., & Fittipaldi, 2004; Faisal-
Cury & Menezes, 2008; Moreira Jr., Glasser, Santos, & Gignell, 2005), em que
a prevaléncia da anorgasmia gira em torno dos 20%. No estudo de Najafabady
et al. (2011), as mulheres com anorgasmia tinham tido menos educacéo sexual
na puberdade, tinham menor escolaridade, e tinham maior insatisfagdo sexual
do que as mulheres sem problemas para ter orgasmo. Estas também
consideravam mais 0 sexo como prazer, enquanto as com anorgasmia 0O
consideravam uma obrigacdo. As mulheres anorgasmicas ainda tinham
maiores indices de ansiedade, dor, sentimento de culpa e sentimentos anti-
masculinos, e muito menos sentimentos de alegria do que o grupo com

orgasmos. Embora a masturbacdo ndo tenha sequer sido abordada nesse
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estudo, em sua conclusdo € sugerido que “a educacido sexual para casais
antes e depois do casamento € uma necessidade no Ird” (p. 86). Talvez a
mesma sugestao possa valer para a nossa realidade, sendo interessante rever
agui os conhecimentos produzidos pela ciéncia ocidental quanto a sexualidade

humana.

A RESPOSTA SEXUAL HUMANA E OS TRANSTORNOS DA
SEXUALIDADE
Masters e Johnson (1966/2010), estudando as respostas fisioldgicas de
homens e mulheres durante a atividade sexual, propuseram um modelo para a
resposta sexual humana que era dividido em quatro fases: a excitacdo, o
“plateau”, o orgasmo e a resolugdo. A partir desta primeira sistematizacao,
foram desenvolvidas as primeiras técnicas de terapia sexual, algumas delas
ainda Uteis e largamente utilizadas. Kaplan (1979), a partir da constatacdo de
gue as técnicas utilizadas ndo obtinham resultados satisfatorios, reviu esse
modelo, propondo um que incluia apenas trés fases, embora incorporasse uma
fase anteriormente ndo incluida por Masters e Johnson: a fase do desejo
sexual. Para Kaplan, a resposta sexual comeca necessariamente com o
desejo, a partir do que se desenvolveria a excitacdo (que inclui a fase que
Masters e Johnson chamaram de “plateau”), que acabaria por levar,
eventualmente, ao orgasmo. Kaplan retirou de seu modelo a fase de resolucao,
por ndo considera-la realmente uma fase da resposta sexual e por nao ter
identificado patologias especificas dessa fase.
Conforme Kaplan (1995), o desejo sexual tem origem nos centros

hipotalamicos e limbicos do cérebro, sendo regulado por um duplo mecanismo,
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que inclui um sistema de incitacdo e um de inibicdo, mediados por sistemas
neurais separados e governados por neurotransmissores diferentes. A autora
relaciona fatores incitadores tanto fisiolégicos quanto psicologicos, da mesma
maneira que os fatores supressores também sdo dos dois tipos. Como fatores
incitadores fisioldgicos, cita os hormdnios, em especial a testosterona, a
estimulacdo genital, e a possivel acdo de supostas drogas afrodisiacas.
Fisiologicamente, podem ser inibidores as disfuncées hormonais (0 melhor
exemplo sendo encontrado no aumento de producdo da Prolactina), a
depressdo, e as drogas com efeitos colaterais (um bom exemplo sendo
encontrado nos antidepressivos). Ja em termos psicologicos os fatores
incitadores incluem um parceiro atraente, a estimulacéo erotica, as fantasias, o
amor e o cortejo, enquanto que sdo exemplos de supressores psicolégicos o
parceiro ndo atraente, 0S pensamentos negativos, as anti-fantasias, as
emocdes negativas, o stress e a raiva.

O modelo trifasico de Kaplan teve ampla aceitacdo, sendo tomado como
base para a classificacdo dos transtornos da sexualidade da Associacao
Americana de Psiquiatria, que voltou a incluir a fase de resolucdo como uma
guarta fase (Saddock, 2009), de modo semelhante ao proposto por Cavalcanti
e Cavalcanti (1997). Dessa maneira, sao relacionados os transtornos do
desejo, da excitacdo, do orgasmo e da resolucdo, além de uma categoria de
transtornos nao relacionados as fases do ciclo de resposta sexual. Entre os
transtornos do desejo, encontram-se 0 desejo sexual hipoativo e a aversao
sexual; os disturbios da excitacdo englobam o transtorno da excitacdo sexual
feminina e o distirbio de erecdo; os transtornos do orgasmo abrangem a

dificuldade para obter o orgasmo, tanto feminino quanto masculino, e a
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ejaculacdo precoce; a fase de resolucdo traz como possiveis transtornos a
disforia pos-coito e a cefaleia pds-coito. Na categoria de transtornos néo
relacionados ao ciclo incluem-se os transtornos de dor sexual (o vaginismo e a
dispareunia) e outros transtornos menos comuns (0 analogo feminino a
ejaculacao precoce, a dor genital a masturbacao e a anedonia orgastica).

Esse modelo, amplamente aceito, baseia-se principalmente numa visao
predominantemente bioldgica da sexualidade, deixando os fatores psicolégicos
e sociais apenas numa posicao acessoria, mais relacionada ao desejo (e, ainda
assim, apenas parcialmente) do que a sexualidade como um todo. Em que
pese a afirmacdo de Kaplan (1979) de que a visdo monistica da resposta
sexual, prevalente através da histéria até a segunda metade do século XX,
prejudicou a abordagem mais eficaz para as dificuldades dessa area, essa
visdo contemporanea, biologizante e medicalizante, parece também nao
abranger de modo suficiente o sexo como uma totalidade, levando
provavelmente a um indice de insucesso consideravel nas abordagens
terapéuticas, hoje muito centradas em medicacdes e tarefas comportamentais.

Uma tentativa de ampliar a compreensdo da sexualidade pode ser
encontrada no novo modelo circular da resposta sexual feminina, proposto
inicialmente por Basson (2001), como exposto por Fleury e Abdo (2009). Para
essas autoras,

Esse novo modelo facilita a compreensdo do comportamento
sexual feminino, em relacionamentos de longa duracéo, na
medida em que define tendéncia maior de desejo sexual ndo
espontaneo, influenciado ndo s6 pelo estimulo sexual, mas

predominantemente pelo contexto. Assim, a etiologia das
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dificuldades sexuais relacionadas a diminuicdo do desejo
sexual seria multifatorial, sendo necessaria, para uma proposta
terapéutica, uma compreensdo mais detalhada dos
mecanismos envolvidos. (p. 47)

Essa abordagem multifatorial ndo pode prescindir nem das questdes
psicoldgicas, individuais, nem das questdes sociais e psicossociais, 0 que
aponta para que uma maior integracdo do estudo da sexualidade com os
aspectos psicologicos e sociais se faca necessaria ho momento atual. Neste
sentido, investigar a sexualidade a partir do ponto de vista da Psicologia Social
pode trazer grande contribuicdo para a sua compreensao. A Psicologia Social
se insere nesse espaco intermediario entre a Psicologia e a Sociologia,
procurando compreender as relacdes entre esses dois campos. Aqui, propde-
se estudar as atitudes frente a masturbacdo a partir de duas abordagens
tedricas da Psicologia Social, em suas duas vertentes: a Teoria das
Representacfes Sociais, em uma perspectiva sociolégica, e a Teoria

Funcionalista dos Valores Humanos, em uma perspectiva psicolégica.

AS REPRESENTACOES SOCIAIS
O enfoque dado pela Teoria das Representacdes Sociais, proposto por
Moscovici (2011) e bastante utilizado nas pesquisas em psicologia, busca este
espaco da relacdo entre o individual e o social, tentando compreender os
processos de interacdo entre o senso comum e o discurso cientifico. Segundo
Moscovici, existe um universo consensual e um universo reificado. O universo
consensual € 0 universo em gque a sociedade € composta de pessoas iguais e

livres, ninguém possuindo maior autoridade que outros para definir
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exclusivamente qualquer aspecto do mundo que nos cerca. E o ambito do
“senso comum”, com o0 qual as pessoas lidam com as contradicdes e
ambiguidades das suas representacdes, tornando possivel a convivéncia diaria
consigo mesmas. Ja o universo reificado se constitui de um sistema de
entidades que se tornaram reais através de um discurso de autoridade, como €&
o discurso da ciéncia, onde se pressupde desigualdade entre os membros da
sociedade. Para o universo consensual, as informacdes cientificas séo
produzidas por especialistas, que buscam dados que a observacdo comum nao
pode apreender e apresentam a realidade de um modo que parece definitivo
(ainda que a propria ciéncia afirme que suas verdades sejam mutaveis), muitas
vezes até contrario as crencas populares. Nas palavras de Moscovici (2011), “o
objetivo da ciéncia é tornar o familiar ndo familiar em suas equacdes
matematicas, como em seus laboratérios” (p. 59).

Como essas informacfes sdo, frequentemente, conflitantes com nossa
maneira de perceber o mundo que nos cerca, precisamos transforma-las, “re-
apresenta-las”, para que possamos seguir com alguma noc¢édo de integridade
psiquica. Assim, nos diz Moscovici,

Quando tudo é dito e feito, as representacbes que noés
fabricamos - duma teoria cientifica, de uma nacdo, de um
objeto, etc. - sdo sempre o resultado de um esfor¢co constante
de tornar comum e real algo que é incomum (n&o-familiar), ou
gue nos da um sentimento de nao-familiaridade. (p. 58)

As representacdes sociais sdo, entdo, a maneira como lidamos com o
universo consensual, pela nossa “necessidade continua de re-constituir o

'senso comum' ou a forma de compreenséao que cria 0 substrato das imagens e
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sentidos, sem a qual nenhuma coletividade pode operar” (Moscovici, 2011, p.
48). Mas as representacdes sociais ndo sdo meros ajustes pessoais de
cognicdo. Antes, sdo entidades ativas que modificam nosso agir e pensar e
interagem continuamente com o universo reificado. Howarth (2006) diz que
estabelecer o que é real, o que pertence a realidade, € um dos papéis
fundamentais da representacdo. Mas isso ndo se da sem luta, conflito e
resisténcia, pois temos sempre mudltiplas representacdes, muitas vezes
contraditorias, dos mesmos objetos sociais, num fenémeno que foi denominado
de “polifasia cognitiva”. Jovchelovich (2004) a define assim: “A polifasia
cognitiva refere-se a um estado em que registros logicos diferenciados
inseridos em modalidades diferentes de saber coexistem em um mesmo
individuo, grupo social ou comunidade” (p. 20).

Para Howarth (2006), “a multiplicidade e tensao dentro de qualquer
representacdo apresenta possibilidades para comunicacdo, negociacao,
resisténcia, inovacado e transformacao” (p. 68). A autora considera que, ao
aprender sobre 0 mundo que nos cerca, noés reinterpretamos aquilo que se nos
apresenta, para ajustar aquilo que ja sabemos. Nesse processo, confirmamos
ou rearticulamos ou reencenamos as representacdes de varias maneiras,
permitindo-nos conceber os fendmenos sociais de modo compativel com o que
os sentidos Ihes estao atribuindo. Desse modo, as representacdes sociais se
tornam a realidade compartilhada, ndo apenas influenciando, mas constituindo
as praticas sociais.

Howarth (2006) também nos lembra que as representacdes sociais, 0
universo consensual, ndo apenas recebe informagdes e influéncias do universo

reificado, mas o influencia diretamente, pois o conhecimento, mesmo o
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cientifico, € influenciado pela representacdo social, e 0 conhecimento nunca é
desinteressado. Esse vai e vem, essa interacdo entre as representacoes
sociais e o conhecimento cientifico, caracteriza o processo de transformacéo
continua das representacdes, em parte lento e em parte rapido.

Abric (1993) aponta que as representacdes sociais tém caracteristicas
aparentemente contraditorias, mostrando-se ao mesmo tempo estaveis e
fluidas, rigidas e flexiveis, consensuais e marcadas por diferencas individuais.
Abric atribui essas contradicbes aparentes as suas caracteristicas estruturais,
propondo a ideia de um sistema central, mais rigido e estavel, e um sistema
periférico, mais permeavel as mudancas. O sistema central, ou nucleo central,
€ diretamente determinado e ligado a aspectos historicos, sociolégicos e
ideoldgicos, estando arraigado ao sistema de normas da memdria coletiva. E
estavel, resistente as mudancas, e apresenta alto grau de coeréncia interna.
Suas funcbes sao normativas, sendo necessario para garantir a
homogeneidade, a consensualidade, a continuidade e a consisténcia da
representacdo, sendo relativamente independente do contexto imediato. O
sistema periférico complementa o nucleo central, tendo uma funcéo de ligar a
representacdo a realidade e contexto imediatos. E, portanto, mais flexivel,
sensivel ao contexto, fazendo a interface entre o nucleo central e a realidade
concreta, funcionando como um "amortecedor”, diminuindo o impacto das
mudancas da situacdo concreta no significado central da representacdo, que
pode assim permanecer estavel, pelo menos por algum tempo. Ele permite
uma flexibilidade individual, suportando heterogeneidades e contradicoes,

permitindo assim a integracao das diferencas individuais e histérias pregressas.
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Abric (1993) propde que as transformacfes nas representacfes sociais
acontecem sempre da periferia para o centro. Essas transformacdes podem se
dar de trés modos: elas podem permanecer apenas na periferia, caracterizando
assim uma resisténcia a transformacéo; ou podem se dar gradualmente, com a
incorporacao progressiva de novas praticas da periferia para o centro, quando
estas ndo sdo inteiramente contraditorias com o nucleo central; ou, ainda,
através de transformacdes abruptas, quando as novas praticas desafiam
diretamente o nucleo central, sem possibilidade de amenizacdo efetiva pelo
sistema periférico.

Uma das maneiras de se estudar a estrutura das representacées sociais
€ através do uso de evocacdes. O uso das evocacdes como técnica de coleta
de dados em pesquisas cientificas, para Oliveira, Marques, Gomes e Teixeira
(2005), “tem por objetivo apreender a percepcdo da realidade de um grupo
social a partir de uma composi¢cao semantica preexistente” (p. 575), permitindo
apreender as projecdes mentais descontraida e espontaneamente, e podendo
revelar conteddos que se mascaram em producdes discursivas. Além disso,
permite obter dados de modo mais rapido e objetivo, diminuindo dificuldades
inerentes a analise do discurso. Nas palavras de Oliveira et al. (2005),

No campo de estudo das representacdes sociais a técnica de
evocagao livre consiste em pedir ao individuo que produza
todas as palavras ou expressfes que possa imaginar a partir
de um ou mais termos indutores, ou ainda em solicitar um
numero especifico de palavras, seguindo-se de um trabalho de
hierarquizacdo dos termos produzidos, do mais para 0 menos

importante. (p. 575)
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O tratamento desses dados considera como critérios de importancia a
frequéncia e a ordem de aparicdo das palavras ou expressdes evocadas,
pressupondo-se que termos mais frequentes e que sejam evocados mais
precocemente tenham maior importancia nos esquemas cognitivos do sujeito,
pertencendo mais provavelmente ao ndcleo central da representacao,
enguanto que os termos evocados em menor frequéncia ou mais tardiamente
provavelmente pertencam ao sistema periférico, sendo sujeitos, portanto, a
maior variabilidade e flexibilidade as mudancas.

A abordagem da Teoria das Representacdes Sociais tem norteado
alguns estudos sobre a sexualidade. Alves (2003), por exemplo, investiga
representacfes sociais da sexualidade e das doencas sexualmente
transmissiveis para homens do campo em Pernambuco, percebendo
ambiguidades importantes tanto em relacdo a sexualidade masculina quanto a
feminina, mostrando uma diferenciacdo nitida entre as mulheres que eles
“pegam para quengar” (p. S433) e as que escolhem para namorar, para ter
compromisso sério, mostrando que “As representacdes sociais presentes no
discurso dos informantes centram-se numa concepc¢ao tradicional do lugar de
homens e mulheres” (p. S438). A autora sintetiza:

Como caracteristicas desta ambiguidade podemos citar o
reconhecimento do desejo feminino e o pouco valor da
virgindade, a0 mesmo tempo em que persistem estereotipos
sobre o feminino e o masculino, sobre a maior intensidade do
desejo masculino, visto como relacionado a necessidade. Se
por um lado os homens consideram que o que da prazer na

relacdo é o afeto, veem como préprio do ser homem a relacéo
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sem afeto, imbricando-se a necessidade com a obrigacao. (p.
S438)

Investigando a estrutura das representacdes sociais de namoro para
jovens universitarios, Bertoldo e Barbara (2006) notam que as palavras amor,
carinho, companheirismo, amizade e compromisso Se mostraram Ccomo
provaveis componentes do ndcleo central, o que € compativel com a nocéo de
relacionamento baseado na amizade, amor, compromisso e intimidade,
lembrando o "relacionamento puro” descrito por Giddens (1993). No entanto, as
mulheres evocaram mais vezes palavras como carinho, companheirismo,
cumplicidade e sinceridade, enquanto o0s homens evocaram mais
frequentemente a palavra sexo, mostrando ainda influéncias da diferenciacéo
de género quanto a maneira de perceber esses relacionamentos. Resultados
semelhantes foram encontrados por Costa e Fernandes (2012), ao investigar
as representacdes sociais de amor e de sexo para adolescentes de ambos os
Sexos.

Um estudo conduzido por Marques (2000), estudando representacdes
da sexualidade para jovens portugueses, mostra que alguns jovens consideram
a importancia da sexualidade diferente para homens e para mulheres,
considerando que as mulheres sdo mais sensiveis, necessitando de sentimento
para que haja uma relacdo sexual, e que os homens banalizam mais o ato,
tendo relagbes a partir do seu desejo, independentemente dos sentimentos.
Para esses jovens, os homens também teriam maior desejo sexual e mais
necessidade de ter relacdes sexuais do que as mulheres. No entanto, para
outros a importancia da sexualidade seria independente do género, com as

variacbes dependendo mais do individuo do que do fato de ser homem ou
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mulher, inclusive apontando que cada vez mais as mulheres procuram ter
relacGes esporadicas.

Ndo encontramos trabalhos investigando especificamente a
masturbacéo, dentro da perspectiva das representacdes sociais, 0 que aponta
para uma possibilidade interessante de investigacéo, para acrescentarmos aos
dados relativos a sexualidade em geral. Os estudos citados acima apontam
para uma fase de transicdo, de modificacdo das representacdes sociais da
sexualidade de modo gradual, como discutido acima, de acordo com o
proposto por Abric (2003). Seria interessante investigar em que medida essas
transformacdes estdo se dando também quanto ao tema da masturbacéo.

As transformacdes nas Representacdes Sociais e nas atitudes perante a
masturbacdo e a propria sexualidade feminina podem estar refletindo os
valores individuais, assim como modificacdes culturais mais profundas e
abrangentes. Uma das teorias de interesse para investigar tais questfes é a

Teoria Funcional dos Valores Humanos.

OS VALORES HUMANOS

O termo “valores” € usado no senso comum em um de dois sentidos: 0s
valores inerentes a um objeto (principalmente o valor financeiro) e os valores
como conceitos ou crengas dos quais se utilizam para direcionar suas decisoes
e acdes e avaliar eventos ou situagdes. Schwartz e Bilsky (1987), utilizando
esta segunda perspectiva, afirmam que “valores séo (a) conceitos ou crengas,
(b) sobre comportamentos ou estados terminais desejaveis, (c) que
transcendem situacOes especificas, (d) guiam a selecdo ou a avaliacdo de

comportamentos e eventos, e (e) sdo ordenados por importancia relativa.” (p.
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551). Nesse trabalho, os autores desenvolveram o que Schwartz (2011)
chamou posteriormente de “proto-teoria” sobre os valores, apresentando trés
facetas na sua definicdo: o tipo de objetivo almejado, se terminal ou
instrumental, os interesses servidos, se individuais ou coletivos, e os dominios
motivacionais especificos. Estes foram inicialmente descritos como oito
dominios: satisfacdo, seguranca, realizacdo (sucesso, conquista), auto
direcionamento (autonomia), conformidade restritiva (obediéncia), pro-social,
poder social (lideranca, autoridade) e maturidade (auto atualizacdo), a partir da
ideia de que os valores podem ser derivados de exigéncias humanas
universais, que se refletem em necessidades do individuo, necessidades de
interacdo social e demandas institucionais da sociedade (Schwartz & Bilsky,
1987).

Schwartz (2011) refinou e adaptou esta teoria ao longo dos anos,
propondo uma estrutura circular com dez dominios de valores basicos:
universalismo, benevoléncia, tradicdo, conformidade, seguranca, poder,
realizacdo, hedonismo, estimulacdo e autodirecionamento. Esses dez
dominios podem ser agrupados em quatro dominios de valores de ordem
superior, a saber, abertura & mudanca em contraposicdo a conservacao e
autoaprimoramento em contraposicdo a autotranscendéncia, além de se
disporem em lados opostos em relacdo a um eixo baseado na ansiedade: de
um lado os valores de crescimento (expansao de si mesmo livre de ansiedade)
e do outro aqueles de protecdo (autoprotecdo baseada na ansiedade). Esta
estrutura, que se mostrou estavel ao longo do tempo e em paises distintos

(Bilsky, Janik & Schwartz, 2011), pode ser vista com maior clareza na Figura 1.
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Figura 1: Estrutura de Valores Humanos conforme Schwartz, com 10
dominios

Posteriormente, a estrutura foi refinada para abranger 19 dominios,
através da subdivisdo de alguns dos dez dominios previamente descritos
(Schwartz et al.,, 2012). Os dominios continuam podendo ser agrupados nos
mesmos quatro dominios de ordem superior, e se distribuindo em torno do eixo
baseado na ansiedade, sendo ainda acrescentado um novo eixo para a
subdivisdo dos dominios, diferenciando aqueles com foco pessoal daqueles
com foco social. Os autores consideram que os 19 itens refinados sé&o
melhores que os dez itens da teoria original para prever crencas, tendo
condigcbes de “proporcionar maior heuristica universal e poder preditivo”
(Schwartz et al., 2012, p. 684). A representacao grafica deste refinamento, que
pode ser vista na Figura 2, mostra uma complexidade que pode, no entanto,

dificultar o seu uso.
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Figura 2: Estrutura de Valores Humanos conforme Schwartz, com
19 dominios

Numa abordagem mais clara e parcimoniosa, Gouveia (2003) define
valores basicos como “categorias de orientacdo que sdo desejaveis, baseadas
nas necessidades humanas e nas pré-condicOes para satisfazé-las, adotadas
por atores sociais, podendo variar em sua magnitude e nos elementos que as
constituem.” (p. 433). O autor “propde uma teoria nova sobre a natureza e a
estrutura dos valores humanos que contribui para uma melhor compreensao do
tema” (p. 437), a Teoria Funcional dos Valores Humanos, diferenciando-se da
teoria de Schwartz por considerar os valores humanos como necessariamente

benévolos, ndo considerando como valida a inclusdo de categorias de valores



47

negativos; por basear-se numa teoria especifica — a teoria de Maslow — sobre
as necessidades humanas; e por procurar ser mais parcimoniosa.

Para Gouveia (2003), os valores podem ser organizados de acordo com
o critério de orientacdo, social, pessoal e central, cada um destes subdividido
em duas fungdes psicossociais, traduzindo-se em valores materialistas
(pragméticos) ou idealistas (humanitarios, abstratos). Gouveia, Milfont e Guerra
(2014a) explicam que as funcdes dos valores humanos, definidas como guiar
as acOes e serem expressbes cognitivas das necessidades, formam duas
dimensdes funcionais: a primeira relacionada as metas, a segunda relacionada
as necessidades. Essas funcbes provavelmente derivam das condicdes
evolucionarias associadas ao desenvolvimento humano, que exigem tanto
acOes e cognicdes pessoais como relativas ao grupo social. Cada uma das seis
categorias derivadas desta matriz sera descrita brevemente a seguir.

Os valores pessoais referem-se agueles que as pessoas assumem
procurando alcancar metas pessoais. Dividem-se em valores de
experimentacdo e valores de realizacdo. Os valores de experimentacdo séo
agueles associados a descoberta e apreciacdo de estimulos e de satisfacdo
fisica, incluindo o prazer, a emocao e a sexualidade. Os valores de realizacao
referem-se a autopromoc¢do, a conquista, incluindo o prestigio, o poder e o
éxito.

Os valores sociais estdo relacionados a convivéncia com os demais,
com os interesses coletivos e com as necessidades de aceitacdo e integracao
com o grupo social. Dividem-se em valores normativos e valores interacionais.
Os valores normativos enfatizam a ordem e a estabilidade grupal, o respeito

por simbolos e padrdes culturais bem estabelecidos, incluindo a obediéncia, a
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tradicdo e a religiosidade. Os valores interacionais focalizam o destino comum,
0 interesse pelos outros, a amizade, a vida social ativa, incluindo a afetividade,
0 apoio social e a convivéncia.

O grupo de valores centrais é proposto por Gouveia (2003) como um
conjunto de valores que € compativel tanto com os valores pessoais quanto
com o0s sociais, servindo a interesses mistos. Para Gouveia, “eles figuram entre
e sdo compativeis com o0s valores pessoais e sociais” (p. 436), estando
localizados centralmente aos outros dois grupos e sendo “a fonte principal ou a
referéncia dos outros valores” (Gouveia, Milfont, Fischer & Coelho, 2009, p.
39). Os valores centrais dividem-se conforme suas funcfes psicossociais em
valores de existéncia e valores suprapessoais. Os valores de existéncia
relacionam-se a garantia da propria existéncia organica, sendo “importantes
para todas as pessoas, principalmente em contextos de escassez econdémica,
onde cada um busca sua sobrevivéncia” (Gouveia, 2003, p. 436). Incluem a
estabilidade pessoal, a saude e a sobrevivéncia. Os valores suprapessoais
relacionam-se a preocupacfes menos materiais, enfatizando a importancia de
todos, ndo apenas daqueles que compdem o endogrupo. Os valores
suprapessoais incluem a maturidade, o conhecimento e a beleza. Gouveia et
al. (2014) apontam que, por serem valores centrais, 0os valores de existéncia
séo a fonte de referéncia para os valores normativos e de realizagéo, enquanto
0s valores suprapessoais sao a fonte de referéncia para os de experimentacao
e os interativos. As relacdes entre as seis subfuncdes valorativas, dentro da

matriz 3X2, podem ser melhor visualizadas na Figura 3.
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Figura 3: Estrutura de Valores Humanos conforme Gouveia (2013).

A perspectiva funcional dos valores humanos tem sido utilizada em
alguns estudos, incluindo questbes ligadas a sexualidade. Guerra, Gouveia,
Sousa, Lima e Freires (2012) estudaram os efeitos dos valores no liberalismo
ou conservadorismo sexual, encontrando uma associacédo negativa dos valores
normativos com liberalismo sexual, mostrando que assumir valores normativos
esta associado a uma visdo mais conservadora das experiéncias sexuais,
enfatizando valores como a estabilidade e a obediéncia as normas
convencionais. Guerra et al. também encontraram associacdes positivas dos
valores de experimentacdo com o liberalismo sexual, sugerindo que a adocéo
desses valores estd associada a uma postura mais liberal em relacdo as
experiéncias sexuais, com énfase no prazer pessoal, no hedonismo, na
satisfacdo da necessidade de gratificacdo pessoal. Controlando pela
desejabilidade social essas associa¢cdes se mantiveram as mesmas, mas 0S

autores também encontraram uma correlacdo positiva entre o indice de
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desejabilidade social e o conservadorismo sexual, ou seja, 0s participantes
com tendéncia a dar respostas mais socialmente aceitaveis tendem também a
se apresentar como mais conservadores em relacdo a sexualidade. Nos dados
de Guerra (2005), os valores normativos e os de experimentacdo explicam 42%
da variancia do liberalismo sexual frente a si mesmo e 43% da variancia do
liberalismo sexual frente aos outros, sendo mais importantes os valores
normativos.

O trabalho de Guerra et al. (2012) também mostrou que o nivel de
religiosidade dos participantes se correlacionou negativamente, a0 menos em
parte, com um maior liberalismo sexual. Santos, Guerra, Coelho, Gouveia e
Souza (2012) estudaram diretamente a influéncia dos valores humanos no
compromisso religioso, concebido como “a relagdo entre um conjunto de
variaveis ou indicadores que envolvem aspectos centrais ha expressao deste
compromisso” (p. 286), incluindo o nivel de religiosidade, a frequéncia aos
cultos religiosos, a afiliacdo religiosa e as crencas e praticas religiosas
especificas. O indice de compromisso religioso apresentou correlacdo positiva
com os valores sociais, ou seja, 0s valores normativos e interativos, e
correlacdo negativa com os valores de experimentacdo. Os valores centrais e
os de realizacdo n&o tiveram correlacdo significativa com o compromisso
religioso.

A religiosidade também apresentou correlacdo positiva com os valores
normativos no trabalho de Santos (2007), com estudantes universitarias de
Joao Pessoa, PB. Santos encontrou correlacdes positivas entre o liberalismo e
a adocao de valores de experimentacdo, assim como entre o que denominou

de despreocupacgédo sexual — uma tendéncia ostensiva a nao pensar em
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guestbes sexuais — e a adocao de valores normativos. De modo inverso, o
liberalismo se correlacionou negativamente com a adocdo de valores
normativos e a despreocupacédo sexual foi negativamente correlacionada com
os valores de experimentacdo. Entre outras associacdes significativas, Santos
mostrou correlagdes positivas entre o auto-esquema sexual aberta-direta — que
inclui caracteristicas como flexivel e desinibida — e as subfuncdes valorativas
dirigidas a metas pessoais, bem como as subfuncdes ligadas a motivacoes
humanistas. Ja o auto-esquema sexual apaixonada-romantica — que abrange
caracteristicas como honesta, sincera e romantica, referindo-se a intencao de
se engajarem em relacionamentos de longa duracdo — se correlacionou
positivamente com 0s valores centrais e 0s valores sociais.

Freire (2013) estudou o poliamor, uma categoria de relacionamento nao
monogamica que se distingue por dar énfase no amor, em vez de enfatizar o
sexo em si, considerando ser possivel amar e ser amado por mais de uma
pessoa ao mesmo tempo, com o conhecimento e o consentimento de todos os
envolvidos. Em seus achados, a subfuncdo valorativa de experimentacao se
correlaciona positivamente tanto com o relacionamento poliamorista quanto
com o0 sentimento poliamorista, enquanto a subfuncdo normativa se
correlaciona negativamente com essas duas variaveis. Tal achado se justifica,
uma vez que as pessoas que se pautam por valores normativos tendem a
considerar que o amor s pode ser direcionado a uma pessoa, valorizando a
exclusividade do parceiro ou parceira. Por outro lado,

as pessoas que se pautam em valores de experimentacao
tendem a manifestar atitudes favoraveis ao poliamor, tanto o

considerando como uma forma de relacionamento amoroso,
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como consentindo no modo em que € praticado. Tais pessoas
parecem ser mais liberais, e menos convencionais quanto as
normas sociais, apresentando resisténcia em se submeter aos
esteredtipos culturais referentes ao romantismo que englobam
os ideais do amor romantico (Freire, 2013, p. 157)

Estudando outro aspecto das relacdes entre os sexos, Gouveia et al.
(2010) abordaram os correlatos valorativos da escolha de um parceiro ou
parceira para um relacionamento estavel (casamento ou vida em comum),
através de uma escala de importancia dada a atributos desejaveis em um
parceiro ou parceira ideal, distribuidos em cinco fatores. Os autores
encontraram diferencas entre os sexos, com 0s homens avaliando como mais
importante do que as mulheres a dimenséo atlética, que se refere aos atributos
fisicos (boa forma, sensualidade), enquanto as mulheres mostraram apreciar
mais do que os homens a dimensdo sociavel, que inclui elementos como
tolerancia e gentileza. Os valores sociais e centrais se associaram mais
fortemente aos atributos das dimensBes sociavel, afetuosa e batalhadora,
enguanto que os valores pessoais se associaram mais fortemente aos atributos
das dimensdes atlética e tradicional, sendo que esta Ultima também esteve
fortemente associada aos valores normativos.

Os valores humanos também foram estudados dentro da perspectiva
funcional por Belo, Gouveia, Raymundo e Marques (2005), ao analisar os
correlatos valorativos do sexismo ambivalente, definido como “um conjunto de
esteredtipos negativos que avaliam as mulheres de forma cognitiva, afetiva e
atitudinal em funcdo de seu sexo” (p. 8). Esses esteredtipos refletem o duplo

padrao de moral (Parker, 1991), mostrando uma ambivaléncia ao apresentar a
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coexisténcia de uma ideologia hostil contra a mulher, considerando-a como
controladora, que utiliza a sexualidade para dominar o homem, e uma ideologia
falsamente benévola, que considera a mulher como fragil e incapaz,
necessitada da protecdo do homem. Essa faceta “benévola” do sexismo coloca
a mulher como necessitando do homem como provedor e a limita em suas
possibilidades, restringindo suas funcdes a maternidade e aos cuidados com a
casa e os filhos. Os resultados encontrados por Belo et al. mostraram
correlagdes positivas entre os valores normativos e o sexismo, e correlacdes
negativas entre este e os valores suprapessoais. Os autores concluem que
“‘mesmo diante de conquistas evidentes por parte das mulheres, segue sendo
notavel a sua situacdo de grupo minoritario, objeto de preconceito” (p. 15),
ainda que de modo mais acentuado em sua forma “benévola”, estando esta
situacdo correlacionada com a persisténcia da importancia de valores
normativos.

Tais resultados sugerem que o estudo da sexualidade feminina pode se
beneficiar da busca dos correlatos valorativos dos aspectos estudados. A
pratica da masturbacao pode refletir um processo de mudanca axiomética, por
parte das mulheres, podendo estar correlacionada com uma maior importancia
atribuida tanto aos valores de experimentacdo quanto aos suprapessoais, se
considerarmos a possibilidade dessa pratica ser um indicador de um processo

de libertacio e superacao do sexismo e do “duplo padrao”.
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OBJETIVOS
Objetivo Geral
O presente trabalho teve como objetivo principal estudar a sexualidade
da mulher brasileira na contemporaneidade, em especial a pratica e as atitudes
em relacdo a masturbacao.
Objetivos Especificos
Entre os objetivos especificos, buscou-se:

1. Descrever as Representa¢des Sociais da masturbacéo feminina e
da masturbacdo masculina para jovens universitarios do Espirito
Santo;

2. Comparar as diferencas entre os sexos em relacdo a estas
Representacfes Sociais;

3. Verificar as possiveis influéncias da religido, da religiosidade e
das areas de estudos nestas Representacfes Sociais;

4. Investigar o papel da masturbacdo na funcdo sexual e na
satisfacdo sexual das mulheres brasileiras;

5. Investigar as atitudes e crencas das mulheres brasileiras em
relacdo a masturbacéo;

6. Identificar as praticas masturbatorias das mulheres brasileiras;

7. Investigar as fontes de informacdo sobre a masturbacdo que as
mulheres brasileiras tiveram na infancia e na adolescéncia;

8. Investigar as possiveis influéncias de fatores sociodemograficos

nas praticas masturbatorias das mulheres brasileiras;
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9. Investigar o papel da culpa ligada ao sexo nas praticas
masturbatoérias, na funcdo sexual e na satisfacdo sexual das
mulheres brasileiras;

10.Investigar o papel dos valores humanos nas praticas
masturbatoérias, na funcdo sexual e na satisfacdo sexual das

mulheres brasileiras.

PANORAMA DOS ESTUDOS

Tendo esses objetivos como norteadores, foram realizados dois estudos
distintos. O primeiro estudo investigou as Representacfes Sociais de jovens
estudantes da Universidade Federal do Espirito Santo, de ambos os sexos,
através das evocacoes aos termos Mulher que se masturba e Homem que se
masturba, além da coleta de dados a respeito da religido professada, da
importancia atribuida a religido/espiritualidade e do curso de graduacdo dos
participantes.

O segundo estudo investigou as atitudes e praticas masturbatorias, a
funcdo sexual, a satisfacdo sexual, a culpa ligada ao sexo e o0s valores
humanos de mulheres brasileiras, através de questionario preenchido online,
gue incluiu também dados sociodemogréaficos e dados a respeito da religido e

da religiosidade/espiritualidade.
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ESTUDO |

O objetivo geral do primeiro estudo foi o de investigar as atitudes
enfatizadas nas representacbes sociais da masturbacdo para jovens
universitarios capixabas, dentro da perspectiva estrutural da Teoria das
Representacfes Sociais. Pretendeu-se investigar as possiveis diferencas entre
0S sexos quanto a estas atitudes, além das possiveis influéncias das religides
professadas, do nivel de religiosidade e das areas de interesse de estudos dos

jovens sobre essas atitudes.

METODO
Participantes

Participaram do estudo 248 estudantes universitarios, sendo 135
(54,4%) do sexo feminino, com idades variando entre 18 e 30 anos (M = 20,7;
DP = 2,2). Estes afirmaram ser estudantes de 11 cursos diferentes, sendo 129
de cursos da area de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas (CET) e 116 da area de
Ciéncias Humanas e Naturais (CHN). Trés participantes omitiram a informacao
do curso. Entre os homens, 88 (79,3%) estdo na area de CET e entre as
mulheres, 93 (69,4%) estdo na area de CHN. Com relacdo a religido, 116
participantes (46,8%) consideram-se Catolicos, tendo um total de 109
participantes (44,1%) considerado a religidao ou espiritualidade como “Muito
importante” em suas vidas. Atribuindo ao nivel de importancia dada a religido
ou espiritualidade um indice de 1 a 5, os participantes tiveram uma média de

4,02 (DP = 1,17).
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Procedimento de coleta de dados

Os patrticipantes foram abordados em situacao coletiva de sala de aula,
onde foram convidados a responder ao questionario individualmente. Aqueles
que concordaram em participar foram solicitados a ler um termo de
consentimento livre e esclarecido, em que constavam seus direitos como
participantes e era garantido o anonimato dos participantes. Apos a assinatura
do TCLE, cada participante preencheu um questionario, formado pelas
evocacfes e questdes sociodemogréaficas, como idade, sexo, curso de
graduacéo, religido professada e importancia da religido / espiritualidade.

Evocacgbes. Os participantes foram solicitados a responder as cinco
primeiras palavras (ou expressdes curtas) que lhes vieram a mente apés a
apresentacao de cada um dos dois termos indutores apresentados: “mulher
que se masturba” e “homem que se masturba”. Logo apds anotar as palavras
evocadas, 0s participantes escolheram entre estas a que considerava a mais

importante, escrevendo uma breve justificativa para tal escolha.

Procedimentos de organizacao e andlise dos dados

A andlise das palavras evocadas foi realizada conforme a perspectiva
estrutural da Teoria das Representacdes Sociais (Abric, 1993), considerando a
ordem de evocacdo e a frequéncia, sendo utilizado o software EVOC 2003
(Verges, 2000). Desta maneira se obtém os quadros de quatro casas, em que 0
primeiro quadrante (superior esquerdo) apresenta as palavras ligadas ao
nacleo central da Representacdo Social. O segundo quadrante (superior
direito) traz as palavras ligadas a primeira periferia, mais proxima ao nucleo

central. O terceiro quadrante (inferior esquerdo) mostra as palavras ligadas a



58

zona de contraste, que confirma e da suporte ao ndcleo central e, a0 mesmo
tempo, traz questionamentos e possibilidades de mudancas (Wachelke &
Wolter, 2011). Por fim, o quarto quadrante (inferior direito) apresenta as
palavras ligadas a segunda periferia, mais distante.

Em seguida, os termos evocados por cada participante foram avaliados
pelo pesquisador, de modo a identificar a atitude expressa por eles (e por sua
justificativa), classificando-as em “negativa”, “neutra ou ambivalente” ou
“positiva”. Essa classificacado foi transformada em escala numérica (de 0 a 2),

para permitir analises estatisticas de teste t para amostras independentes.

RESULTADOS
Anadlise das evocacdes

Apos a limpeza dos termos evocados, na qual palavras com o mesmo
significado foram agrupadas em termos padronizados, o corpus foi analisado
com o auxilio do software EVOC 2003. Como critério para decisdo dos pontos
de corte, optou-se por utilizar como frequéncias minimas aquelas que incluiram
50% do corpus e como frequéncias intermediarias aquelas que abarcaram 25%
do corpus. Deste modo, os quadrantes superiores se constituiram dos termos e
expressdes que tiveram frequéncia maior do que as frequéncias intermediarias
para cada caso (ou seja, os 25% que foram mais evocados). Os quadrantes
inferiores foram formados daqueles termos que tiveram frequéncia entre as
frequéncias minima e intermediaria, para cada caso. Ja a divisdo entre 0s
quadrantes a esquerda e a direita se deu pelo calculo, em cada caso, das
ordens médias de evocacdo (OME). A OME é a média aritmética simples da

ordem de evocacdo de cada termo, resultando em um ndmero entre 1
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(evocado em primeiro lugar) e 5 (evocado por ultimo). Para cada quadro de
quatro casas, é calculado a OME de todo o corpus, que se torna o ponto de
corte para incluir cada termo a esquerda (termos que tendem a ser evocados
mais precocemente) ou a direita (termos que tendem a ser evocados mais
tardiamente).

Em relagdo ao termo indutor “mulher que se masturba” (Tabela 1), o
corpus formado pelas respostas das participantes do sexo feminino apresentou
637 palavras evocadas, agrupadas em 201 termos padronizados que foram
utilizados na analise final. A frequéncia dos termos variou entre 1 e 60, com a
OME igual a 2,91. O corpus formado pelas respostas dos participantes do sexo
masculino apresentou 518 palavras evocadas, agrupadas em 205 termos
padronizados que foram utilizados na analise final. A frequéncia dos termos
variou entre 1 e 36, com a OME igual a 2,86.

O nucleo central, representado pelos termos no quadrante superior
esquerdo, é composto pelos termos normal e sexo tanto para homens quanto
para mulheres. Além disso, para as mulheres, o0s termos prazer e
independéncia surgem como parte desse quadrante. Para os homens, o0 nucleo
central € composto também pelo termo safada. Os termos encontrados na
primeira periferia, no canto superior direito, ttm o mesmo conteudo para

homens e mulheres: autoconhecimento e prazer/orgasmo.
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Tabela 1: Analise das associacfes livres para o termo indutor “mulher que se
masturba”

Evocacbes para as mulheres

Frequéncia OME < 2,9 OME >=2,9
Prazer 60 2,45 Autoconhecimento 37 3,05
>= 20 Sexo 34 2,71 Orgasmo 20 3,40
Normal 23 1,70
Independéncia 20 2,60
Liberdade 18 2,39 Preconceito 16 3,69
Tabu 15 2,60 Desejo 15 3,00
Estranho 8 2,00 Necessidade 11 3,09
<20 Feminismo 8 2,88 Solidao 11 3,27
Sexualidade 7 2,14 Falta de homem 10 3,20
Solteira 7 2,29 Caréncia 8 3,00
Moderna 7 2,57 Vergonha 8 3,63
Feliz 7 2,71 Corpo 7 3,14
Evocacbes para os homens
Frequéncia OME < 2,8 OME >=2,8
Sexo 36 2,53 Prazer 35 3,17
>=15 Normal 20 2,05 Autoconhecimento 16 3,31
Safada 20 2,20
Pornografia 12 2,58 Orgasmo 14 2,86
Moderna 7 2,14 Necessidade 13 2,85
Solidao 7 2,43 Desejo 10 2,90
<15 Falta_de homem 7 2,71 Pecado 7 2,86
Prostituta 6 1,83 Legal 7 3,43
Natural 6 2,33 Caréncia 6 3,17
Preconceito 6 3,33
Intimidade 6 3,83

A zona de contraste, no canto inferior esquerdo, é o quadrante em que
podem ser observadas maiores diferencas entre os sexos. Para as mulheres, o
conteudo inclui termos como liberdade, feminismo, moderna e feliz, ao lado de
termos com sentido negativo, como tabu e estranho. Para os homens, o
conteudo esta mais distribuido entre termos com um sentido negativo (e.g.,
solidao, falta de homem e prostituta) e outros com sentido positivo ou neutro
(e.g., pornografia, moderna e natural). A segunda periferia, no canto inferior
direito, que inclui as palavras menos frequentes e menos lembradas, inclui
termos como preconceito, desejo e falta de homem para as mulheres, e
orgasmo, necessidade e desejo para os homens.

Com relagdo ao termo indutor “homem que se masturba”, o corpus

formado pelas respostas das participantes do sexo feminino apresentou 618
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palavras evocadas, agrupadas em 173 termos padronizados que foram
utilizados na analise final. A frequéncia dos termos variou entre 1 e 65, com a
ordem média de evocacdo (OME) igual a 2,87. O corpus formado pelas
respostas dos participantes do sexo masculino apresentou 488 palavras
evocadas, agrupadas em 167 termos padronizados que foram utilizados na
analise final. A frequéncia dos termos variou entre 1 e 45, com a ordem média
de evocacdo (OME) igual a 2,82 (ver Tabela 2).

Também nas Representacfes Sociais da masturbacdo masculina a
palavra normal aparece como parte do ndcleo central para ambos o0s sexos,
mas aqui o termo sexo aparece apenas no nucleo central das evocacdes das
mulheres, enquanto prazer aparece na mesma regiao apenas para 0s homens.
Na primeira periferia encontramos o termo pornografia tanto para homens
quanto para mulheres, enquanto para as mulheres o termo prazer aparece

agui, e necessidade para os homens.
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Tabela 2: Analise das associagdes livres para o termo indutor “homem que se
masturba”

Evocacbes para as mulheres

Frequéncia OME < 2,8 OME >=2,8

>= 24 Normal 45 1,62 Pornografia 34 297
Sexo 24 2,79 Prazer 29 2,90
Adolescéncia 20 2,55 Orgasmo 9 3,67
Necessidade 16 2,75 Mulher 7 3,57
Desejo 16 2,44
Falta de mulher 14 2,57
Natural 9 2,00

<24 Punheteiro 8 2,00
Comum 8 2,75
Autoconhecimento 7 2,29
Satisfacao 7 2,43
Pecado 6 2,33
Solidao 6 2,67

Evocacdes para os homens

Frequéncia OME < 2,8 OME >=2.8

>= 24 Prazer 65 2,62 Pornografia 37 3,22
Normal 49 1,78 Necessidade 24 292
Comum 19 2,21 Sexo 21 3,04
Adolescéncia 18 2,67 Desejo 17 2,82

<24 Natural 12 2,58 Orgasmo 13 3,15
Masculinidade 11 2,64 Autoconhecimento 12 3,58
Liberdade 10 2,20 Falta de mulher 11 3,45
Pénis 10 2,70

Na zona de contraste encontramos termos em comum para homens e
mulheres (adolescéncia, natural e comum) ao lado de termos com sentido mais
negativo apenas entre as mulheres, como falta de mulher, punheteiro, pecado
e soliddo. Para as mulheres também aparecem termos de sentido positivo ou
neutro (e.g., desejo, autoconhecimento e satisfacdo), enquanto para o0s
homens os termos masculinidade, liberdade e pénis trazem também um
sentido positivo ou neutro. A segunda periferia traz orgasmo para ambos 0s
sexos, mulher apenas para as mulheres e termos como sexo e desejo, além da

expressao falta de mulher, para os homens.
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Analise das atitudes

Os termos padronizados foram julgados, de forma a identificar se seu
conteudo refletia uma atitude negativa (valor 0), neutra (valor 1) ou positiva
(valor 2) frente ao tema, com base nas justificativas dos participantes. Tais
valores foram analisados de forma a verificar a existéncia de diferencas
significativas com relacdo ao sexo dos participantes e a area de conhecimento
do curso.

Com relagao ao objeto atitudinal “mulher que se masturba”, as mulheres
mostraram atitudes mais positivas (M = 1,49; DP = 0,69) do que os homens (M
= 1,31; DP = 0,71), t(246) = 2,01; p < 0,05. O mesmo foi observado para o
objeto “homem que se masturba”, com atitudes mais positivas entre as
mulheres (M = 1,50; DP = 0,67) do que entre os homens (M = 1,28; DP = 0,76),
t(246) = 2,40; p = 0,02. As atitudes perante “mulher que se masturba” ndo
foram significativamente diferentes das atitudes perante “homem que se
masturba” nem entre as mulheres, t(135) = 0,28; p = 0.78, nem entre 0s
homens, t(113) = 0,45; p = 0.66.

No que diz respeito a area de conhecimento do curso superior, 0s
resultados da analise das atitudes frente a “mulher que se masturba” podem
ser observados na Tabela 3, apresentada a seguir. Participantes do sexo
masculino de diferentes areas de conhecimento ndo apresentam diferenca
significativa quando comparados entre si. As participantes do sexo feminino da
area de CHN demonstraram atitudes mais positivas do que as participantes da
area de CET. Na amostra como um todo, essa diferenca significativa também

pode ser observada.
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Tabela 3: Atitudes frente a “mulher que se masturba” conforme o0 sexo e
a area de conhecimento

Mulher que se masturba

Amostra Area do curso (n) Média DP t(df)
Homens gEL ((22)) 122 8?2 t(109) = 0,92
Mulheres (C::II-EIL ((g:lg)) iég 822 t(132) = 3,44™
S A
Nota: “p < 0,01

O mesmo padrédo foi observado com relacdo aos resultados da analise
das atitudes frente ao “homem que se masturba” (ver Tabela 4). Participantes
do sexo masculino de diferentes areas de conhecimento ndo apresentaram
diferenca significativa quando comparados entre si, enquanto as participantes
do sexo feminino da area de CHN demonstraram atitudes mais positivas do
que as participantes da area de CET, diferenca que se mantém significativa

guando analisada a amostra como um todo.

Tabela 4: Atitudes frente a “homem que se masturba” conforme o sexo e
a area de conhecimento

Homem que se masturba

Amostra  Area do curso (n) Média DP t(df)
Homens SEL ((2?) igg 8;? t(109) = 0,20
Mulheres SEL ((g:lg)) 12; 823 t(132) = 2,13"
ow GTGm 10 0y
Nota: 'p < 0,05

Adicionalmente, foram verificadas possiveis associa¢fes das atitudes
frente a mulher /homem que se masturba e a importancia atribuida a religido ou
espiritualidade, onde também foram observados resultados diferentes para
homens e mulheres. Entre os homens, ndo houve correlagéo significativa, seja

para a masturbacao feminina (r = -0,46; p = 0,63), seja para a masculina (r = -
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0,75; p = 0,43). Ja entre as mulheres, essa correlacdo se mostrou significativa,
de maneira que, quanto maior a importancia atribuida a religido, mais negativa
foi a atitude perante a masturbacao feminina (r = -0,28; p < 0,01) e perante a

masturbacao masculina (r = -0,22; p < 0,05).

DISCUSSAO PARCIAL

Este estudo teve como objetivo identificar as Representacdes Sociais de
jovens universitarios com relacdo a masturbacdo feminina e masculina. Para
que isso fosse possivel, foram utilizadas questdes referentes a associagao livre
frente aos termos mulher que se masturba e homem que se masturba.
Adicionalmente, tais associacfes foram exploradas para verificar a existéncia
de diferencas significativas nas atitudes frente a masturbacdo expressas pelas
representacbes de acordo com o0 sexo e a area de conhecimento dos
participantes. Conforme pode ser observado, acredita-se que este objetivo
tenha sido alcancado.

As evocagbes dos jovens universitarios sobre a “mulher que se
masturba” e sobre o “homem que se masturba” mostram um processo de
transicdo nas Representacfes Sociais da masturbacdo, evidenciando a
presenca tanto de ideias mais tradicionais quanto de conceitos mais modernos.
Por um lado, o nucleo central dessas representacfes, tanto da masturbacao
feminina quanto da masculina, inclui ideias como a da normalidade e da
associacdo entre a masturbacédo, o sexo e o prazer, enquanto na periferia
proxima encontramos conceitos de autoconhecimento, de modernidade e de
liberdade. Por outro, no entanto, ainda aparecem conceitos como o de pecado

e 0 de que a masturbacédo seria natural apenas na falta de um parceiro ou
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parceira. Essa convivéncia de representacbes ambivalentes foi também
descrita por Marques (2000), que encontrou “jovens com um discurso que
aponta num sentido mais igualitario, enquanto outros nos dao conta da
permanéncia do duplo padrao” (p. 5).

Ao nos determos na representacdo da mulher que se masturba expressa
pelos termos evocados, percebemos que os homens ainda parecem manter
essa imagem da mulher como “safada” ou “prostituta”, que ndo aparece entre
as mulheres. A pornografia aparece associada a masturbacéo feminina apenas
entre os homens, enquanto que a associacdo da masturbacdo masculina a
pornografia € feita tanto pelos homens quanto pelas mulheres. Estes dados
sugerem que o “duplo padrao de moral” (Parker, 1991) se mantém, pelo menos
em parte, mais acentuadamente entre os homens do que entre as mulheres.
Aparentemente, 0s homens pensam na sua propria masturbacdo como meio de
obter prazer, enquanto que veem a mulher que se masturba principalmente
como aquela que pode ser vista em material pornografico, ou seja, a “safada”,
a “prostituta”, a “atriz porn6”. As mulheres mostram em suas representacdes da
sua prépria masturbacdo a ligacdo com as conquistas femininas das ultimas
décadas, trazendo ideias de independéncia, prazer, liberdade, modernidade e
feminismo (Mottier, 2008). Os conceitos ligados a “falta de homem”, caréncia,
necessidade e solidao s6 aparecem na periferia distante, para elas.

Quando se trata da masturbacdo masculina, no entanto, elas trazem a
ideia da necessidade para a periferia mais proxima, onde também aparece a
associacdo com a pornografia e com a adolescéncia, sugerindo que elas veem
a masturbacdo dos homens mais como a manifestagcdo de um impulso, um

instinto (que, portanto, deixa de ter necessidade quando existe a presenca de
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uma parceira sexual), e a sua propria masturbacdo mais como uma
manifestacdo de sua liberdade e das conquistas femininas, e menos como
necessidade instintiva. J& os homens consideram a sua prépria masturbacao
como comum, natural, normal, mas também como ligada a necessidade, a
“falta de mulher”, a solidédo e a adolescéncia, mostrando ainda um conceito de
gue a masturbacao so seria natural nas circunstancias em que nao ha parceira
sexual disponivel.

A diferenca com relacdo ao sexo dos participantes também pode ser
observada na andlise das atitudes expressas nhas representacdes de
mulher/homem que se masturba. Em geral, as mulheres tém atitudes mais
positivas que os homens, mesmo em relacdo a masturbacdo masculina. Essas
atitudes positivas sdo mais comuns entre as mulheres dos cursos da area de
CHN e entre aquelas que atribuem uma menor importancia a religido ou
espiritualidade, praticamente ndo dependendo da religido professada. Poder-
se-ia especular que a escolha do curso (focada nos valores humanos, mais do
gue nas ciéncias exatas) e a menor atribuicdo de importancia a religidao reflitam
posicoes filoséficas e de valores mais liberais, ja desligados dos dogmas que
mantiveram a masturbacdo como um tabu importante nos udltimos séculos,
entre as mulheres. As mulheres mais ligadas a religido e as mulheres voltadas
para as profissdes da area de CET, tradicionalmente vistas como profissbes
“‘masculinas”, se aproximam mais das atitudes dos homens perante a
masturbacéo, podendo apontar para uma tendéncia destas se manterem mais
apegadas aos valores mais tradicionais.

Essa associacdo pode parecer contraditoria, se considerarmos que as

mulheres que buscam profissbes tradicionalmente “masculinas” estdo, na



68

pratica, rompendo com valores tradicionais. Por outro lado, talvez haja ai um
fator ligado as possiveis diferencas de valores entre os estudantes das
diversas areas, bem como diferencas de interesses pessoais e até de
conhecimento sobre assuntos ligados ao corpo e a sexualidade. Um dado néo
quantificado na pesquisa atual, mas que foi percebido de modo geral na
ocasido da aplicacdo dos questionarios, foi a presenca marcante de risos e
piadinhas ao serem dados os estimulos para as evocacdes, porém apenas has
turmas da area de CET. Isso pode sugerir uma maior dificuldade desses alunos
para lidar com a sexualidade, em comparacdo com os alunos de CHN. Tais
especulacdes sugerem a necessidade de estudos especificos nesse sentido.
Os contrastes e contradicfes encontrados estdo em consonancia com o
conceito de que as Representacbes Sociais sdo dindmicas, podendo “ser
transformadas para dar poder a grupos e individuos e, assim, se oporem as
representacbes hegemodnicas que, de outra forma, iriam ameacar suas
identidades e futuros potenciais” (Howarth, 2006, p. 78). Estas transformacdes
sdo, em geral, lentas, como nos lembram Oliveira et al. (2005), sendo
“primeiramente (...) transformados os elementos periféricos da representacao,
para somente depois 0s elementos centrais serem modificados”. Para Abric
(1993), as transformacdes nas Representacdes Sociais podem acontecer
apenas na periferia, caracterizando uma resisténcia a transformacgéo. Também
podem se dar gradualmente, com a incorporacao progressiva de novas praticas
da periferia para o centro - quando estas ndo sao inteiramente contraditorias
com o nucleo central - ou com transformacgfes abruptas, quando as novas
praticas desafiam diretamente o nucleo central, sem possibilidade de

amenizacao efetiva pelo sistema periférico.
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Os resultados deste estudo parecem apontar para um estagio
intermediario dessa transformacéo gradual, encontrando ja no nucleo central
uma aparente contradicdo. Verifica-se, entdo, a presenca de elementos
contraditorios que transformam esquemas normais em esquemas estranhos.
Quando ha a presenca de um grande numero de esquemas estranhos,
observa-se a presenca de incoeréncia intrapessoal e interpessoal o que
permite duas possibilidades: o retorno a praticas antigas ou a reestruturacdo da
representacdo social (Flament, 2000). Os dados indicam o processo de
transformacdo e a existéncia dessas duas realidades, de um lado
Representacfes Sociais mais tradicionais que tem como referéncias praticas
sociais mais tradicionais e de outro uma transformacdo gradual nas
Representacfes Sociais baseadas em novas praticas sociais. Essas duas
realidades tem como mediador a socializacdo de género e a presenca ou
auséncia da religiosidade para as mulheres. Os dados indicam que a
socializacdo de género favorece a construcdo nos homens de Representacdes
Sociais da masturbacdo mais tradicionais. No caso das mulheres, os dados
indicam que a proximidade com a religiosidade e com o contexto masculino
favorece Representacdes Sociais mais tradicionais.

Essas RepresentacOes Sociais mais tradicionais, com a permanéncia da
percepcao por parte das mulheres de que a masturbacédo € um tabu e mencdes
a termos como preconceito, soliddo, falta de homem, caréncia e vergonha,
podem estar relacionadas com sentimentos de culpa e preconceito frente a
masturbacdo. Expressdes como “pecado”, “tabu” e “safada” remetem a
importancia de valores do tipo normativo, enquanto expressdées como “prazer”,

“sexo”, “desejo” e “orgasmo” se relacionam diretamente a valores de
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experimentacdo. A coexisténcia desses valores nas Representacfes Sociais da
masturbacéo aponta para a possibilidade de que a pratica da masturbacéo e os
conceitos e atitudes sobre a mesma influenciem tanto positivamente quanto
negativamente a funcéo e a satisfacdo sexual das mulheres. Essas influéncias

foram investigadas mais amplamente no estudo Il.
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ESTUDO Il

O objetivo geral do segundo estudo foi o de investigar o papel da
masturbacao na funcdo sexual e na satisfacdo sexual das mulheres brasileiras.
Buscou-se explorar as praticas masturbatorias, as atitudes e crencas em
relacdo a masturbacdo e as fontes de informacdo que as mulheres tiveram
acerca desta. Também se procurou investigar os papéis da culpa sexual e dos
valores humanos tanto nas praticas masturbatdrias quanto na funcédo sexual e
na satisfacao sexual das mulheres brasileiras.

METODO
Participantes

O questionéario on-line teve um total de 1851 respostas, das quais 55
foram eliminadas por um dos seguintes critérios de exclusédo: a) resposta de
discordancia ao termo de consentimento livre e esclarecido; b) local de
nascimento fora do Brasil; e c) respostas erradas a pelo menos duas das seis
guestdes de controle.

As 1796 participantes com respostas validas caracterizaram-se por uma
idade média de 29,4 anos (DP = 9,58 anos), variando de 18 a 66 anos. A
amostra se constituiu de mulheres de nivel elevado de escolaridade, com 1716
participantes (95,5% do total) possuindo pelo menos o Ensino Superior
incompleto, das quais 559 (31,1% do total) possuem Pds-Graduagcdo completa.
Deste total, 62,3% afirmam ter renda familiar acima de cinco salarios minimos e
66,4% se identificam como tendo cor de pele branca. Com relacéo ao local de
nascimento, 80% sao originalmente da regido Sudeste, tendo passado a maior
parte da infancia e adolescéncia em grandes capitais (54,8%). Atualmente,

83% residem nesta regido do pais.
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Com relacédo a religido, a denominacdo Catdlica (32,9%) e “uma
espiritualidade independente de religides” (28,2%) foram as respostas mais
frequentes em relacéo a religido, perfazendo juntas 61,1% das respostas (1097
participantes). No que diz respeito a importancia atribuida a
religiosidade/espiritualidade, 40% das participantes consideraram esse aspecto
como muito importante em suas vidas (M = 3,84; DP = 1,28).

Quanto ao relacionamento atual, 33% das mulheres afirmaram estar
namorando ou em relacionamento estavel com um homem e 32% afirmaram
estar casadas ou vivendo junto com um homem, em relacionamentos que
duram mais de cinco anos (51,9%). Apenas 116 mulheres (6,5%) assinalaram
estar tendo algum tipo de relacionamento com outras mulheres. Note-se que foi
possivel assinalar positivamente mais de uma alternativa a esta pergunta. Do
total, apenas 4,6% responderam mais de uma alternativa, indicando estar
solteiras e em relacionamentos casuais ou em um relacionamento estavel e
mantendo relacionamentos casuais a0 mesmo tempo. Quanto a atividade

sexual recente, 1429 mulheres (79,6%) responderam que tiveram atividade

sexual ou ato sexual nas ultimas quatro semanas.

Instrumento
Foi elaborado um questionario especifico (Anexo B) consistindo de sete
instrumentos. A primeira secdo foi composta de dados sociodemograficos
incluindo idade, escolaridade, nivel econbmico, etnia, ambiente de
desenvolvimento cultural (rural ou urbano), religido professada, grau de
religiosidade e situacéo conjugal. As escalas apresentadas a seguir constituem

as secOes subsequentes do instrumento.
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indice de Funcio Sexual Feminina. A segunda secéo incluiu os 19 itens
do indice de Funcdo Sexual Feminina, um instrumento proposto por Rosen et
al. (2000), validado por Wiegel, Meston e Rosen (2005), com suas
propriedades psicométricas verificadas em populacdes especificas (Ter Kuile,
Brauer, & Laan, 2006), e com sua traducao para a lingua portuguesa validada
por Hentschel, Alberton, Capp, Goldim e Passos (2007). Trata-se de um
instrumento multidimensional, que acessa seis dominios da funcdo sexual
feminina: desejo, excitacdo subjetiva, lubrificagcdo, orgasmo, satisfacdo e dor.
Seus itens abordam a funcdo sexual nas quatro semanas anteriores ao
momento da resposta, na forma de escala do tipo Likert de cinco pontos, com
alguns itens oferecendo uma sexta opcéo para o caso de ndo haver atividade
sexual no periodo. O escore total varia de 2 a 36, e é obtido pela soma
ponderada dos escores de cada dominio, num procedimento matematico
simples que homogeneiza a influéncia de cada fator na composicédo do escore
geral. Exemplos de itens sdo: “Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu
grau de desejo ou interesse sexual?” e “Nas Ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé
esteve satisfeita com o relacionamento sexual entre vocé e seu parceiro(a)?”.
As respostas variam para cada item, indo de “Muito baixo ou absolutamente
nenhum” a “Muito alto”, no primeiro exemplo, e de “muito insatisfeita” a “muito
satisfeita”, no segundo, que inclui também a opcéo de “Sem atividade sexual”
como resposta. O indice de consisténcia interna dessa escala nessa amostra
foi de a = 0,98.

Escala Mosher Abreviada de Culpa Sexual. A terceira secao foi
composta pelos dez itens, traduzidos para o portugués, da escala de Mosher

revisada de culpa sexual, reduzida conforme proposto por Janda e Bazemore
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(2011). Esta escala foi derivada da escala revisada de Mosher (1988, citado
por Janda & Bazemore, 2011), que modificou sua escala original de culpa,
composta por itens de escolha forcada, para oferecer itens do tipo Likert de
sete pontos. Janda e Bazemore (2011), a partir dos 28 itens da subescala de
culpa sexual de Mosher, chegaram a uma escala abreviada de apenas 10
itens, que se correlacionou bem com a escala revisada de Mosher. Essa escala
se propde a mensurar a culpa, definida como uma expectativa generalizada de
autopunicdo. A hipétese de Mosher, conforme Janda e Bazemore (2011), é de
que individuos com baixos indices de culpa sexual se comportariam de modo
mais sensivel a sinais externos, enquanto aqueles com altos indices de culpa
teriam seu comportamento mais influenciado pelos padrfes internalizados de
moral. Para o presente estudo, os itens foram traduzidos pelo préprio autor, em
uma escala Likert de cinco pontos variando de “discordo totalmente” a
“concordo totalmente”. Exemplos de itens s&o: “Relacdes sexuais antes do
casamento s&o boas, em minha opinido” (pontuada de maneira reversa) e “E
de mau gosto contar ‘piadas sujas’ em grupos com homens e mulheres”. O
indice de consisténcia interna dessa escala nessa amostra foi de a = 0,84.
Praticas e atitudes frente a masturbacao. A quarta secdo se constituiu de
13 itens relacionados as praticas e as atitudes masturbatodrias, construidos
especificamente para este trabalho, baseados em dados da literatura
(Abramson & Mosher, 1975; Ellis, 1966, 2003; Hite, 1976/2004; Kinsey et al.,
1953) e nos resultados parciais da fase de testes do Estudo I. Os primeiros
sete itens foram apresentados nos mesmos moldes da escala de culpa sexual,
do tipo Likert de cinco pontos, variando de “discordo totalmente” a “concordo

totalmente”, abordando as atitudes e crencas perante a masturbacdo, com
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itens como “S6 os homens devem se masturbar, as mulheres nédo” e “A
masturbacdo € prejudicial porque ‘vicia’, prejudicando os relacionamentos
amorosos ou sexuais”. O indice de consisténcia interna dessa escala sera
apresentado na secao de resultados. Os seis itens seguintes tratam de praticas
e experiéncia com a masturbacao, perguntando especificamente a respeito da
pratica ou ndo da masturbacdo, da sua idade de inicio, da obtencdo de
orgasmo e da experiéncia subjetiva de satisfacdo apds a masturbacao, além de
duas questdes sobre a educacédo recebida em relacdo ao tema.

Escala Marlowe-Crowne de Desejabilidade Social. A quinta sec¢éo foi
composta da versédo reduzida da escala de desejabilidade social de Marlowe e
Crowne, conforme proposto por Gouveia, Guerra, Souza, Santos e Costa
(2009), que a adaptaram para o contexto brasileiro, propondo uma versao
reduzida, com 20 itens. Esta versdo mostrou evidéncias de validade fatorial e
consisténcia interna, com estrutura unifatorial adequada. A inclusdo de tal
escala se justifica, pois “geralmente, individuos com alto desejo de aceitagcéo
social subrelatam comportamentos que sido vistos como ndo desejaveis”
(Scagliusi et al., 2004, p. 273) e as “distor¢des relacionadas a desejabilidade
social podem colocar em risco a validade de pesquisas psicoldgicas” (Ribas Jr.,
Moura, & Hutz, 2004, p. 84). Trata-se de vinte frases de resposta dicotdmica
(“verdadeiro” ou “falso”), buscando evidenciar a tendéncia do respondente a
falsear suas respostas para parecer mais adequado as normas e expectativas
sociais. Exemplos de itens incluem “Gosto de fazer fofoca” e “Nunca deixaria
alguém ser punido pelos meus erros”. O indice de consisténcia interna de
variaveis dicotdbmicas (Kuder-Richardson = 0,69) pode ser considerado

adequado.
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Escala de Satisfagdo Sexual para Mulheres. A sexta secao
compreendeu os 30 itens da Escala de Satisfacdo Sexual para Mulheres (SSS-
W) de Meston e Trapnell (2005), traduzida e adaptada para o0 portugués
brasileiro por Catdo, Rodrigues Jr., Viviani, Finotelli Jr. e Silva (2010). Trata-se
de uma medida breve, multifacetada, da satisfacdo sexual feminina, com
qualidades psicométricas robustas, capaz de discriminar entre populacdes
clinicas e néo-clinicas. Os dominios contemplados pela escala sdo o
contentamento, a compatibilidade, a comunicagao, a preocupacao relacional e
a preocupacao pessoal, incluindo seis itens do tipo Likert de cinco pontos para
cada fator, variando de “Discordo totalmente” a “Concordo totalmente”
(exemplo: “Meu parceiro(a) fica na defensiva quando tento conversar sobre
sexo”), com excegao da questdo numero 6 (“No geral, quao satisfatoria vocé
considera sua vida sexual atual?”), que varia entre “Nada satisfatéria” e
“Completamente satisfatéria”. O indice de consisténcia interna dessa escala foi
de a =0,90.

Questionario dos Valores Basicos (QVB). A sétima secédo foi composta
dos 18 itens do Questionario de Valores Basicos (Gouveia, Milfont & Guerra,
2014), que avaliam as seis subfuncbes valorativas propostas pelo modelo
descrito por Gouveia et al. (2014): existéncia, realizagcdo, normativa,
suprapessoal, interacional e experimentagdo, em uma escala do tipo Likert de 7
pontos, variando de “Totalmente n&o importante” a “Totalmente importante”.
Exemplos de itens sdo: “EMOCAO. Desfrutar desafiando o perigo; buscar
aventuras” e “SEXUALIDADE. Ter relagbes sexuais; obter prazer sexual”. O

indice de consisténcia interna dessa escala nessa amostra foi de a = 0,81.



77

Além disso, foram incluidas ao longo do questionario seis questdes de
controle, que pediam apenas para se assinalarem respostas especificas,
informando que se tratavam de questfes de controle. Um exemplo desse tipo
de questao foi: “Pergunta de controle. Por favor, escolha o ndmero 4”. Por
altimo, foi deixado um espaco livre para comentarios ou relatos pessoais,

relacionados a tematica da sexualidade ou de relacionamentos.

Procedimentos

O instrumento foi disponibilizado para preenchimento via Internet, sendo
as participantes convidadas através de divulgacao por links em redes sociais e
e-mails enviados pessoalmente por rede de colaboradores. O preenchimento
completo foi liberado apenas apoOs a leitura e concordancia com o termo de
consentimento livre e esclarecido, e foi dada a opcéo de recebimento, via e-
mail, dos resultados gerais da pesquisa. Foi explicitado nas instrucbes ao
preenchimento que este deveria ser feito enquanto a participante estiver
sozinha, sem observadores que possam influenciar em suas respostas, dada a

natureza intima das questdes.

Analise dos dados.

Os dados foram tabulados com o auxilio de software de gerenciamento
de planilhas (MS Excel®), sendo computados os escores gerais e especificos
das escalas de funcdo sexual feminina (FSFI), de satisfacdo sexual (SSSW),
de valores, de desejabilidade social e de culpa sexual. Utilizou-se um software
estatistico (SPSS®) para analises descritivas, correlagcbes e regressoes

lineares.
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RESULTADOS
Perfil das mulheres com relagdo a masturbacgéo
Das 1796 participantes, apenas 135 (7,5%) afirmaram nunca ter se
masturbado. A distribuicdo das respostas a pergunta direta sobre a

masturbacao esta na Tabela 5.

Tabela 5: “Vocé se masturba?”

Frequéncia Porcentagem

1. Ndo me masturbo nem nunca me masturbei 135 7,5%
2. Jame masNturbel algumas poucas vezes, mas 88 16.0%
atualmente ndo me masturbo

3.Jame masNturbel com certa frequéncia, mas 131 7.3%
atualmente ndo me masturbo

4. Slrr_l, mas apenas quando nao tenho 63 3.5%
parceiro(a) sexual

5. Slrr_l, independentemente de ter um(a) 1179 65.6%
parceiro(a) sexual

Total 1796 100%

A maioria das mulheres participantes se masturba independentemente
de ter um parceiro sexual. Apenas 63 (3,5%) afirmaram masturbarem-se,
porém apenas quando ndo tém parceiro. Um total de 554 mulheres (30,8%)
nao se masturba atualmente.

Foi considerado um “indice de masturbagao” (IM), atribuindo valores de
1 (para “Nado me masturbo nem nunca me masturbei”) a 5 (para “Sim,
independentemente de ter um(a) parceiro(a) sexual”) para as respostas acima.
A média do IM entre as participantes foi de 4,04 (DP = 1,43). Este indice se
correlacionou com a facilidade para obter o orgasmo com a masturbacéo (r =
0,49; p < 0,001), sendo maior quanto maior a facilidade de obter o orgasmo. O

IM também se correlacionou negativamente com a importancia atribuida a
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religido/espiritualidade (r = -0,24; p < 0,001), ou seja, quanto menor a
importancia atribuida a religido/espiritualidade, maior o IM.

O IM foi significativamente diferente de acordo com o tipo de local onde
as participantes passaram a maior parte de sua infancia e adolescéncia, F(2,
1793) = 10,4; p < 0,001. A analise de post hoc de Scheffe indicou que as
participantes criadas em areas rurais (M = 3,51; DP = 1,65) tiveram indices
menores que as criadas em grandes capitais (M = 4,14; DP = 1,37) e que as
que foram criadas em area urbana de cidades menores (M = 3,96; DP = 1,46).
As participantes criadas em cidades menores também tiveram indices menores
do que as criadas nas grandes capitais.

Este indice também se mostrou diferente conforme a regido de
nascimento da participante, F(4, 1791) = 4,69; p = 0,001. As andlises de post
hoc de Scheffe mostraram que apenas as participantes nascidas na regiao
Norte (M = 3,69; DP = 1,69) tiveram indices significativamente menores do que
aguelas nascidas na regiao Sul (M = 4,49; DP = 1,06), ndo havendo diferenca

significativa entre as participantes das demais regides.

Idade de inicio da masturbacao
Entre as 1611 participantes que ja se masturbaram, 1085 (65,4%) o
fizeram pela primeira vez antes dos 15 anos. A idade de inicio da masturbacao

€ mostrada na Tabela 6:



80

Tabela 6: “Com que idade vocé se lembra de ter se masturbado pela primeira
vez?”

Frequéncia  Porcentagem

Antes dos 10 anos 353 21,3%
Entre os 10 e 0s 15 anos 732 44,1%
Entre os 15 e os 20 anos 379 22,8%
Entre os 20 e os 30 anos 160 9,6%
Entre os 30 e os 40 anos 30 1,8%
Acima dos 40 anos 7 0,4%
Total 1611 100%

Apenas 197 participantes (11,8%) se masturbaram pela primeira vez
depois dos 20 anos de idade, sendo que sete delas o fizeram depois dos 40
anos. Uma proporcgao expressiva das participantes assinalou que se lembra de

ter se masturbado antes dos 10 anos (21,3%).

Orgasmo na masturbacéao

Em relacdo a capacidade de atingir o orgasmo com a masturbacao, as
participantes que ja se masturbaram se distribuiram conforme apresentado na
Tabela 7. Quase 60% das participantes que se masturbam consegue atingir o
orgasmo com facilidade. Foi considerado um indice para a capacidade de
atingir o orgasmo na masturbacao (“lOrg”), atribuindo-se valores de 1 (“Nunca
consegui um orgasmo com a masturbacdo”) a 5 (“Sim, com facilidade”) para as
respostas acima. O I0rg apresentou correlagéo positiva com a idade (r = 0,15;
p < 0,001), ou seja, quanto maior a idade da participante, maior a sua

capacidade de atingir o orgasmo na masturbacéo.
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Tabela 7: “Vocé atinge (ou atingia) o orgasmo (“goza”) com a masturbagao?”

Frequéncia Porcentagem

1. Nunca consegui um orgasmo com a

~ 132 7,9%
masturbacao
2. Apenas algumas poucas vezes 89 5,4%
3. As vezes sim, as vezes ndo 234 14,1%
4. Sim, mas com alguma dificuldade 221 13,3%
5. Sim, com facilidade 985 59,3%
Total 1611 100%

Também houve diferenca significativa no 10rg de acordo com o tipo de
local onde as participantes passaram a maior parte de sua infancia e
adolescéncia, F(2, 1658) = 11,8; p < 0,001. A analise de post hoc (Tuckey
HSD) indicou que as participantes criadas em grandes capitais (M = 4,24; DP =
1,19) tém significativamente maior facilidade de atingir o orgasmo com a
masturbacéo do que as criadas em cidades menores (M = 3,94; DP = 1,38), e
também do que as criadas em areas rurais (M = 3,91; DP = 139). As
participantes criadas em cidades pequenas nao tiveram diferenca significativa

nessa capacidade em relacao as criadas em area rural.

Satisfacdo ap6s a masturbacéao
A Tabela 8 mostra a distribuicAo das participantes em relacdo a

satisfacdo apds masturbarem-se:

Tabela 8: “Quanto a sua satisfagcdo apdés se masturbar, vocé se sente (ou
sentia):”

Frequéncia Porcentagem

Nada ou quase nada satisfeita 77 4,6%
Um pouco satisfeita, mas nao o suficiente 373 22,5%
Satisfeita apenas emocionalmente 25 1,5%
Satisfeita apenas fisicamente 704 42,4%
Satisfeita fisica e emocionalmente 482 29,0%

Total 1611 100%




82

Embora quase 30% das participantes que se masturbam se sintam
satisfeitas tanto fisica quanto emocionalmente, um grupo ainda maior (42,4%
delas) se satisfaz apenas fisicamente, e uma proporcao significativa (22,5%) se
sente um pouco satisfeita, mas nao o suficiente. A resposta dada a questao
sobre a satisfacdo apds se masturbar também mostrou diferencas (ANOVA)
em relacdo ao IM, F(4, 1656) = 79,1; p < 0,001. A Tabela 9 mostra essas

diferencas.

Tabela 9: Média do “indice de masturbacdo” conforme a satisfacdo apods
masturbar-se

Média do IM DP
Nada ou quase nada satisfeita 2,57a 1,08
Um pouco satisfeita, mas néo o suficiente 3,92 1,34
Satisfeita apenas emocionalmente 4,12p 1,33
Satisfeita apenas fisicamente 4,370c 1,11
Satisfeita fisica e emocionalmente 4,73c 0,77
Total 4,28 1,18

Nota: As médias que ndo compartiham o mesmo subscrito diferem uma da outra de acordo com
Tukey HSD, p < 0,05.

Informacdes a respeito da masturbacao

Quanto as informacdes que receberam na infancia a respeito de
masturbacdo, as participantes assinalaram positivamente as respostas
conforme as frequéncias e porcentagens mostradas nas Tabelas 10 e 11.

Nestas questdes foi possivel assinalar positivamente mais de uma alternativa.
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Tabela 10: Quanto a sua educacéo, no que diz respeito a masturbacdo, como
foram as informacdes que vocé recebeu durante a infancia e adolescéncia?

Frequéncia Porcentagem

N&o recebi informacéo alguma, ou quase

: ~ 1004 55,9%
nenhuma informacao
As mf_ormagoe_s _foNram, em sua grande maioria, 492 23.5%
negativas (proibicées, ameacgas, etc.)
As m_formagogs fora_m, em sua grande maioria, 101 5.6%
positivas (estimulo, incentivo, etc.)
As mformagoes foram em parte positivas, em 261 14.5%
parte negativas
As mf_ormagoes vieram, pnnmpglmente, de 304 16.9%
maneira jocosa (piadas, trocadilhos, etc.)
As informacdes vieram, principalmente, de 348 19.4%

maneira cientifica (esclarecimentos, etc.)

A maior parte das mulheres (55,9%) assinalou que nao havia recebido
nenhuma, ou quase nenhuma informacéo. As informacdes recebidas, embora
tenham tido uma tendéncia a terem sido negativas (23,5%) e jocosas (16,9%),
também foram recebidas de maneira cientifica (19,4%) e em alguns casos
incluiram também informacdes positivas.

As informacdes recebidas vieram principalmente da escola, pelos pares
e pelos adultos. Os adultos da familia também foram fonte frequente de
informacdo. O material impresso foi a maior fonte de informacgbes, seguido
pelas imagens, pela Internet e pela TV e radio. Poucas mulheres tiveram essas
informagdes vindas de pessoas com quem tiveram contatos amorosos ou
sexuais, sendo um pouco mais comum terem vindo de pares do que de
adultos, nessa condigcdo. Os profissionais de saude foram fonte de informacéo
para menos de 10% das participantes e as igrejas ou locais religiosos também

trouxeram essas informacdes para uma pequena proporcao delas.
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Tabela 11: Quanto a sua educacédo, no que diz respeito a masturbacédo, de
onde / de quem vocé recebeu informacdes durante a infancia e adolescéncia?

Frequéncia Porcentagem

N&o recebi informacéo alguma, ou quase

: ~ 692 38,5%
nenhuma informacao
De adultos, na familia (pai, méae, avos, tios, etc.) 315 17,5%
De adultos, na escola (professores, 389 21.5%
coordenadores, etc.)
De adultos, na igreja/religido (padres, freiras, 143 8.0%
pastores, etc.)
De_ a,dultos, profissionais de saude (médicos, 169 9.4%
psicologos, etc.)
De ad_ultos, com quem tive contatos amorosos ou 20 3.9%
sexuais
[_)e pessoas de idade préxima a minha, na familia 161 9.0%
(irmé&os, primos, etc.)
De pessoas de idade préxima a minha, na escola 574 32.0%
(amigos, colegas, etc.)
De pessoas de |da_1de préxima a minha, na 41 2.3%
igreja/religido (amigos, etc.)
D(_e pessoas de idade préxima a minha, em 148 8.2%
atividades de lazer
De pessoas de idade préxima a mlnha,_com 205 8.4%
quem tive contatos amorosos ou sexuais
De imagens (filmes, fotografias) 488 27,2%
Da televiséo ou do radio 322 17,9%
De livros ou revistas 684 38,1%
Da Internet 456 25,4%

Algumas dessas fontes de informacao tiveram influéncia no “indice de
masturbagao”. Foram feitos testes t para amostras independentes para cada
uma das respostas sobre a educagédo quanto a masturbacao, em relacdo a este

indice. Os resultados sdo mostrados na Tabela 12.
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Tabela 12: indice de Masturbacéo, conforme informacdes sobre a masturbacéo

Resposta N Média DP t
Tipo de informacéao recebida

Sem informagé&o ou pouca N&o 792 4,08 1,42 121

informacao Sim 1004 4,00 1,44 '
Maioria informacdes N&o 1374 4,00 1,45 192

negativas Sim 422 4,15 1,35 '
Maioria informacdes N&o 1695 4,02 1,44 202"

positivas Sim 101 4,32 1,28 '
Informacdes em parte N&o 1535 4,02 1,44 132

negativas, em parte positivas Sim 261 4,15 1,38 '
Maioria jocosa Néo 1492 4,03 1,43 -0,20

Sim 304 4,05 1,46 ’

o N&o 1448 4,01 1,44

Maioria cientifica Sim 348 415 1.39 -1,59

Fonte da informacao

N&o 1481 3,99 1,45

Adultos, na familia Sim 315 426 1.32 -3,10
Nao 1410 4,01 1,45
Adultos, na escola Sim 1286 412 138 -1,27
L Nao 1653 4,06 0,04 .
Adultos, na igreja sim 142 3.80 0.13 2,03
Adultos, profissionais de N&o 1627 4,03 0,04 0.71
saude Sim 169 411 0,11 ’
Adultos com que teve N&o 1726 4,02 1,44 208"
contato sexual Sim 70 4,39 1,18 '
- Nao 1635 4,01 1,45 .
Pares, na familia Sim 161 4.35 1.23 -2,95
Pares, na escola N&o 1222 3,99 1,45 -1,97"
' Sim 574 4,13 1,39 '
L Nao 1755 4,04 1,43
Pares, na igreja sim 41 388 1.40 0,74
Nao 1648 4,02 1,44 .
Pares, no lazer Sim 148 426 1.30 -2,01
Pares com que teve contato N&o 1591 3,98 1,46 471"
sexual Sim 205 448 1,11 '
) . Nao 1308 3,91 1,49 "
Filmes, fotografias Sim 488 438 118 -6,25
n , . Nao 1474 4,01 1,45
Televisao, radio Sim 329 416 1.35 -1,63
. . Nao 1112 3,87 1,50 o
Livros, revistas Sim 634 4.32 1.26 -6,58
Nao 1340 3,98 1,46 .
Internet Sim 456 420 133 281

Nota: " p < 0,05; " p < 0,01



86

As participantes que tiveram a maioria de informacdes positivas tiveram
um maior “indice de masturbagdo” do que as que nao tiveram. Receber os
demais tipos de informacdo ndo apresentou diferencas significativas nesse
indice, assim como receber pouca ou nenhuma informacdo. Em relacdo as
fontes dessas informacdes, as participantes que tiveram informacdes de
adultos na igreja ou religido se masturbam menos do que as que nao tiveram
essas informacfes. As mulheres que receberam informacdes de seus pares
tiveram um IM maior do que as que ndo receberam, com excecao das que
receberam informacfes na igreja. Obter informacdes através dos meios de
comunicacao também esta relacionado a IMs maiores, embora essa diferenca

nao tenha sido significativa para o caso da TV ou radio.

Atitudes frente a masturbacéao

As sete questdes especificas sobre as atitudes e crencas em relacéo a
masturbacdo (itens de 43 a 49, ver Anexo B) foram analisadas através de uma
analise fatorial exploratoria com o método de extracdo dos componentes
principais e rotagdo Varimax. Inicialmente uma solu¢gdo com dois fatores foi
encontrada, porém o teste de fidedignidade mostrou uma consisténcia interna
insuficiente, com a=0,38, Tomando-se apenas 0s primeiros quatro itens, a
analise fatorial mostrou uma solucdo mais adequada, com apenas um fator. O
resultado do teste de esfericidade de Bartlett para esta solugéo foi significativo

(% aprox. = 1188,9; gl = 6; p < 0,001) e o valor da adequagédo amostral dos

itens, medida pelo teste Kaiser-Meyer-Olkin, foi de 0,69, indicando que a
covariancia da matriz é razoavel. O teste de fidedignidade mostrou consisténcia

interna aceitavel, com a = 0,66.
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A partir desta analise, foi considerado um “indice de Atitudes Negativas”,

calculado pela média aritmética dos escores de cada uma das quatro questdes,

sendo que a questao n° 45 (“Masturbar-se ajuda a mulher a ter mais prazer nas

suas relacfes sexuais com seu/sua(s) parceiro/a(s)”’) teve seu escore revertido

(de 1 para “concordo totalmente” até 5 para “discordo totalmente”). As

participantes tiveram um indice de atitudes negativas médio de 1,49 (DP =

0,62), variando entre 1,0 e 5,0. As médias dos escores parciais estdo na

Tabela 13. O Indice de Atitudes Negativas perante a masturbacédo sera

utilizado posteriormente como variavel independente nas analises de regressao

linear.

Tabela 13: Médias das atitudes negativas perante a masturbacéo (N = 1796)

Atitude Média DP Minimo Maximo
A masturbacédo s6 deve ser praticada pela

mulher quando ela estiver sem um(a) 1,33 0,77 1 5
parceiro(a) sexual.

S6 os homens devem se masturbar, as

mulheres néo. 114 0,50 1 5
Masturbar-se ajuda a mulher a ter mais

prazer nas suas relacbes sexuais com 1,94 1,14 1 5
seu/sua(s) parceiro/a(s).

A masturbacéo é prejudicial porque ‘vicia’,

prejudicando os relacionamentos amorosos 1,53 0,98 1 5
ou sexuais.

indice de Atitudes Negativas 1,49 0,62 1 5

A funcéo sexual

A funcdo sexual foi avaliada pelo indice de Fungdo Sexual Feminina

(IFSF), gerando para cada participante um indice geral, com valores de 2 a 36

(quanto menor o indice, maiores sédo os problemas ligados as fungdes sexuais),
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e seis indices parciais, abordando os dominios do desejo sexual (valores de
1,2 a 6), excitacao sexual (valores de 0 a 6), lubrificacdo vaginal (valores de 0 a
6), orgasmo (valores de O a 6), satisfacdo sexual (valores de 0,8 a 6) e dor
sexual (valores de 0 a 6). As participantes tiveram um indice geral médio de
23,5 (DP = 9,97), variando entre 2,0 e 36,0. As médias dos indices parciais

estao na Tabela 14.

Tabela 14: Médias dos escores do IFSF

Dominio (N = 1796) Média DP Minimo Maximo
Desejo 4,08 1,07 1,2 6
Excitacéo 3,83 2,11 0 6
Lubrificacdo 4,19 2,28 0 6
Orgasmo 3,62 2,15 0 6
Satisfacéo 4,11 1,45 0,8 6
Dor 3,67 2,39 0 6
indice geral 23,50 9,97 2 36

O histograma dos escores do IFSF geral, apresentado na Figura 4,
mostra uma distribuicdo bimodal. Esta distribuicdo € compativel com o fato da
escala do IFSF ter sido elaborada para fins diagndsticos, confirmando a
utilidade desta escala para a distincdo entre mulheres com e sem disfuncfes
sexuais. A mediana do IFSF geral foi 27,4 e o valor de 26,0, proposto por
Wiegel et al. (2005) como ponto de corte para o diagnostico de disfuncao
sexual, correspondeu ao percentil 43,6.

Deve ser lembrado aqui que o fato de ndo ter qualquer atividade sexual
nas ultimas quatro semanas necessariamente leva os escores dos dominios de
excitacao, lubrificacdo, orgasmo e dor a terem um valor zero, e 0 escore geral a
variar apenas entre 2 e 12. Portanto, as 367 participantes (20,4% do total) que

assinalaram néo ter tido qualquer atividade sexual estdo, apenas por conta
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dessa inatividade, no grupo considerado como tendo alguma disfuncéo sexual,

nos critérios de Wiegel et al. (2005).

Mean = 23,50
1259 Std. Dev. = 9,965
N=1.796

100 — 1 =

757

Frequéncia

5071

25+

I 1 1 1
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00
IFSF geral

Figura 4: Histograma dos escores do IFSF geral

A satisfacao sexual
A satisfacdo sexual foi avaliada pelo Escala de Satisfacdo Sexual para
Mulheres (SSSW), gerando para cada participante um indice geral, com
valores de 30 a 150 (quanto maior o indice, maior a satisfacdo ligada a
sexualidade), e cinco indices parciais, abordando os dominios do
contentamento, da compatibilidade, da comunicacdo, da preocupacéo

relacional e da preocupagéo pessoal, cada um podendo ter valores entre 6 e
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30. As participantes tiveram um indice geral médio de 111,3 (DP = 24,8),

variando entre 36 e 150. As médias dos indices parciais estdo na Tabela 15.

Tabela 15: Médias dos escores do SSSW

Dominio (N = 1796) Média DP Minimo Maximo
Contentamento 20,0 6,28 6 30
Compatibilidade 22,8 5,58 6 30
Comunicacéao 23,0 6,12 6 30
Preocupacéo relacional 21,1 6,70 6 30
Preocupacéao pessoal 24,4 6,54 6 30
indice geral 111,3 24,8 36 150

O histograma dos escores do SSSW geral esta representado na Figura

5. A mediana do SSSW geral foi de 114,0.

60

Mean=1113 —
Std. Dev. = 24 844
N=1.796

Frequéncia
]
J

207

ol

40 u

0 T T T
25 50 75 100

SSSW Geral

125

Figura 5: Histograma dos escores do SSSW geral
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Explicando a satisfacédo e a funcéo sexual feminina

Para estudar os fatores que influenciam na funcdo sexual e na
satisfacdo sexual, a amostra foi dividida aleatoriamente: a primeira sub-amostra
com 300 participantes e a segunda com as demais 1496 participantes. Com a
primeira amostra foram feitas correlacées entre o IM e os dominios individuais
das escalas SSSW e IFSF (Tabela 16), além de correlacdes entre o IFSF geral
e 0 SSSW geral e cada um dos seguintes itens: IM, idade da participante,
indice de Culpa Sexual, indice de atitudes negativas frente a masturbacéo,
indice de Desejabilidade Sexual e cada uma das seis subfuncdes valorativas
(Tabelas 17 e 18).

Como se pode verificar na Tabela 16, nessa exploracao inicial o IM se
correlacionou com os dominios da funcdo sexual feminina, exceto o de
satisfacdo, e ndo se correlacionou com nenhum dos dominios da escala de
satisfacdo sexual. Os indices de todos os dominios das escalas de funcéo e de
satisfacdo sexual se correlacionaram entre si, sendo dignos de atencédo os
altos indices de correlacdo entre os dominios de excitacdo, lubrificacdo e

orgasmo.



Tabela 16: Correlagdes (r de Pearson) entre o IM e os dominios das escalas IFSF e SSSW (n = 300).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
01. indice de Masturbac&o -
02. IFSF Desejo 0,21™ -
03. IFSF Excitacédo 0,19 0,30" -
04. IFSF Lubrificacéo 0,18 0,27" 0,96" -
05. IFSF Orgasmo 0,19" 0,22" 0,91 0,88" -
06. IFSF Satisfacao 0,11 0,29 0,81" 0,777 0,75" -
07. IFSF Dor 0,16 0,16 0,80" 0,80" 0,76" 0,68" -
08. SSSW Contentamento 0,05 0,31 0,51" 0,47 0,46™ 0,72" 0,43" -
09. SSSW Comunicacao 0,02 0,21 0,31" 0,29 0,28 0,51 0,25° 0,65" -
10. SSSW Compatibilidade 0,00 0,22 0,38" 0,34 0,33" 0,57" 0,30" 0,73" 0,67" -
11. SSSW Preocupacéo relacional 0,04 0,23" 0,26 0,25" 0,25" 0,36" 0,25" 0,49 0,32" 0,40" -
12. SSSW Preocupacéo pessoal -0,01 0,18" 0,35" 0,33" 0,33" 0,53 0,33" 0,67" 0,47" 0,62" 0,65"

Nota: ** p < 0,01

92
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Na Tabela 17 é possivel perceber que o ISFS geral se correlacionou
positivamente com o IM e com os subfun¢des valorativas de experimentagao e
interacionais, e negativamente com o indice de Culpa Sexual e com a
importancia atribuida a religido ou a espiritualidade. N&o se encontraram
correlagcbes significativas com a idade da participante, o indice de

Desejabilidade Social ou qualquer das quatro outras subfun¢des valorativas.

Tabela 17: Correlacdes entre o IFSF geral e diversas variaveis (n = 300).

r P
indice de Masturbacéo 0,20” 0,00
Idade 0,00 0,95
Importancia da Religido/Espiritualidade -0,12" 0,04
indice de Culpa Sexual -0,23" 0,00
indice de Atitudes Negativas -0,19" 0,00
Desejabilidade Social 0,04 0,48
Valores: Experimentagdo 0,17" 0,00
Valores: Realizacéo -0,05 0,42
Valores: Existéncia 0,08 0,18
Valores: Suprapessoal 0,07 0,21
Valores: Interacional 0,15 0,01
Valores: Normativa -0,10 0,08

Nota: “p < 0,05;™ p < 0,01

J& 0 SSSW (Tabela 18) se correlaciona positivamente com 0s mesmos
valores de experimentacdo e interacionais e com o indice de Desejabilidade
Social, e negativamente apenas com o indice de Culpa Sexual, ndo havendo
correlacdo com o IM, a idade da participante, a importancia atribuida a religido
ou espiritualidade, nem as subfuncdes de valores de realizacéo, de existéncia,

suprapessoal ou normativa.
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Tabela 18: Correlacdes entre o0 SSSW geral e diversas variaveis (n = 300).

r p
indice de Masturbacéo 0,03 0,65
Idade -0,06 0,29
Importancia da Religido/Espiritualidade 0,08 0,20
indice de Culpa Sexual -0,13" 0,02
indice de Atitudes Negativas -0,12° 0,04
Desejabilidade Social 0,19" 0,00
Valores: Experimentagdo 0,19” 0,00
Valores: Realizagéo -0,01 0,81
Valores: Existéncia 0,08 0,17
Valores: Suprapessoal 0,07 0,21
Valores: Interacional 0,15 0,01
Valores: Normativa -0,10 0,08

Nota: " p<0,05; ™ p<0,01

De forma a verificar se estas relacdes se mantém apds controlar pela
variancia compartilhada entre as variaveis, utilizou-se a segunda amostra (n =
1476) para realizar duas regressées mdultiplas com método stepwise. Nesta
analise, foram inseridas como variaveis dependentes o IFSF geral (Tabela 19)
e 0 SSSW geral (Tabela 20) e, como variaveis independentes, a idade da
participante, a importancia atribuida a religido/espiritualidade, o IM, o indice de
Culpa Sexual, o indice de Atitudes Negativas perante a masturbacéo, o indice

de Desejabilidade Social, e cada uma das seis subfun¢des valorativas.

Tabela 19: Regressao multipla stepwise do IFSF geral (n = 1496).

Preditores R?mudanca B t
R2 = 0,095; RzAjustado = 0,092
indice de Culpa Sexual 0,066 -0,18 -5,78"
Valores: Experimentacdo 0,010 0,14 5,01™
Valores: Realizagédo 0,008 -0,08 -3,07™
Desejabilidade Social 0,006 0,08 3,19”
indice de Masturbac&o 0,005 0,08 2,95"

Nota: * p < 0,01

O modelo encontrado explica por volta de 10% da variancia do indice

geral do IFSF. A maior parte desta variancia esta associada de modo inverso a
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culpa, de tal modo que quanto maior a culpa ligada ao sexo, pior é a funcao
sexual. O IM apresentou associacdo direta pequena com a fungédo sexual, ou
seja, as participantes que tiveram maior pontuacdo no IM tém melhores
escores de funcdo sexual. Das subfuncbes de valores humanos, apenas a
experimentacdo e a realizacdo se mostraram associadas, a primeira de modo
direto, a segunda de modo inverso, a funcdo sexual. A Desejabilidade Social
também se associou positivamente com o IFSF geral, mostrando que as
participantes podem ter respondido, em parte, da maneira como esperavam

gue fosse esperado socialmente.

Tabela 20: Regressao multipla stepwise do SSSW geral (n = 1496).

Preditores R?mudanca B t
R2 = 0,080; R2ajustado = 0,077
Desejabilidade Social 0,042 0,21 8,25™
indice de Culpa Sexual 0,022 -0,12 -4,37"
Valores: Experimentagao 0,008 0,10 3,39”
Valores: Realizacéo 0,004 -0,08 -3,01"
Valores: Interacional 0,004 0,07 2,47

Nota: “p < 0,05;™ p < 0,01

Em relacdo a satisfacdo sexual, o IM ndo entrou no modelo, que explica
por volta de 8% da variancia. A Desejabilidade Social teve participacéo
importante, explicando por volta de 4% da variancia total do SSSW, o que
mostra a maior influéncia dessa variavel sobre as respostas ligadas a
satisfagdo, quando comparada a influéncia sobre a funcdo sexual. O indice de
culpa sexual e as subfuncdes de valores de experimentagéo e de realizacao
tiveram o mesmo tipo de associa¢cdo com a satisfacdo que apresentaram com a
funcdo sexual. A culpa sexual e os valores de realizacdo se associaram de
modo inverso a satisfacdo (quanto maiores, menor a satisfacdo sexual como

indice geral), enquanto os valores de experimentacdo tiveram associacdo
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direta com o SSSW geral. Os valores interacionais também entraram nesse

modelo, associando-se de modo direto a satisfacao sexual.

A masturbacéo e os valores humanos

A mesma divisdo da amostra utilizada acima também foi utilizada para
explorar a relacdo do IM com as subfuncdes valorativas e cinco outras
variaveis: o indice de culpa sexual, o indice de atitudes negativas perante a
masturbacéo, o indice de desejabilidade social, a idade da participante e a
importancia atribuida a religido/espiritualidade. Com a primeira amostra (n =
300) foram analisadas as correlagcbes (Pearson) entre essas variaveis. Os
resultados sdo mostrados na Tabela 21. Foram encontradas correlacdes
negativas entre o IM e a culpa sexual, as atitudes negativas, a desejabilidade
social e a importancia da religido. Das subfuncdes valorativas, apenas as

normativas mostraram correlacao, também negativa, com o IM.



Tabela 21: Correlacdes entre o IM e diversas variaveis (n = 300).
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
01. IM -
02. Valores - Experimentacao 0,02 -
03. Valores - Realizacédo -0,07 0,45" -
04. Valores - Existéncia -0,01 0,39" 041" -
05. Valores - Suprapessoal 0,03 0,41" 0,38" 0,52" -
06. Valores - Interacional -0,07 0,31 0,37" 0,51 0,46" -
07. Valores - Normativa -0,33" 0,11 0,30" 0,32 0,15° 0,38" -
08. Desejabilidade Social -0,15 0,08 -0,01 0,08 0,11 0,10 0,28" -
09. indice de Culpa Sexual -0,55" -0,22" 0,01 0,07 -0,07 0,12° 0,49 0,17" -
10. Idade 0,07 -0,16™ -0,20 -0,07 -0,03 -0,08 -0,02 0,09 -0,07 -
11. Religiosidade / espiritualidade -0,32" 0,03 0,07 0,18 0,02 0,30 0,66 0,20 0,41 0,06 -
12. Atitudes Negativas -0,59" -0,14" 0,03 -0,01 -0,08 0,02 0,36™ 0,18 0,69 0,02 0,27"

Nota: “p < 0,05;™ p < 0,01
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Com a segunda amostra (n = 1496) foi realizada uma regressdo multipla
com método stepwise (Tabela 22), tendo o IM como variavel dependente e,
como variaveis independentes, a importancia atribuida a religido, os indices de
Culpa Sexual, de Atitudes Negativas perante a masturbacdo e de
Desejabilidade Social, e cada uma das seis subfuncdes do Questionario de
Valores Basicos. Nesta regressdo, apenas os indices de Atitudes Negativas
perante a masturbacdo e de Culpa Sexual permaneceram como variaveis

significativas.

Tabela 22: Regressao multipla stepwise do IM (n = 1496).

Preditores R?mudanca B t
R2 = 0,336; R2ajustado = 0,335
indice de Atitudes Negativas 0,300 -0,39 -14,47"
indice de Culpa Sexual 0,036 -0,24 -8,99”

Nota: "p < 0,05;" p < 0,01

DISCUSSAO PARCIAL

Este estudo mostra diversas informacgdes sobre a sexualidade feminina
em geral, e sobre a masturbacdo em especial. Mais de 90% das participantes
ja se masturbaram, e por volta de 65% delas se masturba atualmente,
independentemente de ter um parceiro ou uma parceira sexual. Em termos de
prevaléncia (proporcdo de mulheres que ja se masturbaram alguma vez na
vida), esses numeros se comparam aos observados por Hite (1976/2004),
sendo maiores que os obtidos por Kinsey et al. (1953). A propor¢cao de
mulheres que se masturbam atualmente também é maior do que as
encontradas por Kinsey et al. (1953), bem como do que os dados mais

recentes de Das (2007) e de Robbins et al. (2011), mas semelhante a
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encontrada por Gerressu, Mercer, Graham, Wellings e Johnson (2008). Por
outro lado, Hite (1976/2004) relata 95% das mulheres que se masturbam
atingindo facilmente o orgasmo, o que contrasta com os 60% do presente
estudo.

Apesar de conseguirem o orgasmo com facilidade, mais de 40% das
participantes que se masturbam relatam ficarem satisfeitas apenas fisicamente
apos o fazerem. Este achado condiz com o de Fahs e Frank (2014), que
mostra certa frustracdo com a masturbacéo, as vezes vista como algo que as
mulheres fazem para obter orgasmos em substituicdo aos que ndo conseguem
obter na relacdo com o parceiro ou a parceira, ou mesmo como algo rotineiro,
que serve para “liberar as tensbées”. Uma atitude diferente, considerando a
masturbacdo como fonte de alegria, diversdo e prazer, ou mesmo como uma
forma quase secreta de se rebelarem contra a repressédo sexual, descrita por
Fahs e Frank como estando presente em muitas das mulheres estudadas,
poderia ser um fator para as quase 30% de participantes do presente estudo
qgue assinalaram ficar satisfeitas tanto fisica quanto emocionalmente apds a
masturbacdo. Como seria de se esperar, as participantes que se sentem
satisfeitas apds a masturbacéo tém maior probabilidade de se masturbarem.

As participantes que ja se masturbaram iniciaram esta pratica
precocemente, com quase 90% declarando té-lo feito antes dos 20 anos de
idade, e mais de 20% antes dos 10 anos. Isso corrobora com o achado de que
a masturbacdo é comum na infancia. Robbins et al. (2011), por exemplo,
relatam que 43,3% das adolescentes de 14 anos ja haviam se masturbado.

Apesar de a masturbacdo na infancia ser comum, ela pode ser percebida de

forma errbnea por pais e profissionais de saude, sendo interpretada até mesmo
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como crises epilépticas (Garg, Parnell, Patel & Markand, 1999). Bradley (1985),
relata o caso de uma menina que tinha comportamento masturbatorio desde os
cinco meses de idade, o que so6 foi corretamente diagnosticado com a idade de
cinco anos e meio. R6doo e Hellberg (2013) relatam casos em que a
masturbacdo se iniciou ainda mais cedo, aos trés meses de idade. Estes
autores consideram adequado assegurar os pais de que tal comportamento
nado estd relacionado a nenhum tipo de patologia ou anormalidade de
desenvolvimento fisico ou intelectual, nem com comportamentos sexuais
anormais no futuro, sendo recomendado que se aconselhe aos pais ignorar o
comportamento ou, quando necessario, distrair a crianca para outros focos de
atencdo, sem fazé-la se sentir culpada. Tal recomendacao € semelhante a de
Mallants e Casteels (2008), que afirmam que o clinico deve focalizar a
educacgao e orientagao dos pais, pois “isto ajuda os pais a mudarem sua visao
do comportamento da crianca de uma evidéncia de doenca para considera-lo
um habito inofensivo e indolor” (p. 1116).

A falta de informacéo sobre a masturbacéo ainda é a ténica, o que fica
evidente nas respostas das participantes do presente estudo quanto ao tipo e a
origem dessas informacfes. Quando as informacdes vieram, elas tiveram em
geral um efeito positivo, no sentido de estimular a masturbagéo. Este efeito foi
percebido principalmente quando as informacgdes foram trazidas na familia,
seja por adultos seja pelas pessoas com idade proxima a das participantes,
quando foram recebidas através de outras pessoas com idade proxima, em
especial aquelas com quem as participantes tiveram contato amoroso ou
sexual, e quando trazidas pela midia em seus diversos canais, em especial

através de imagens ou de material impresso. O efeito contrario, ou seja, um
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menor “indice de masturbacao” (IM) foi encontrado entre as participantes que
assinalaram ter recebido essas informacdes de adultos em instituicdes
religiosas. E importante salientar que apenas 9,4% das participantes
assinalaram ter recebido informac¢des de profissionais de saude, o que aponta
para uma falha no aspecto educacional da atencao a saude.

O IM também se mostrou diferente conforme a regido de nascimento e
conforme o tipo de local onde as participantes passaram a maior parte da
infancia e adolescéncia. Participantes da regido Sul do pais tiveram IMs
maiores do que as da regido Norte, o0 mesmo acontecendo com as
participantes criadas nas grandes capitais, em relacdo as criadas em cidades
menores ou em areas rurais. Varios fatores podem ter contribuido para esses
achados, como indices de desenvolvimento diferenciados entre as regiées do
pais (PNUD, 2013), possiveis diferencas nas tradi¢des culturais, incluindo as
prioridades valorativas das diferentes localidades, ou até o acesso a
informacéo, também possivelmente diferenciado conforme as regides do Brasil
e o tipo de localidade.

Analisando as correlacGes entre a masturbacao (o IM) e as subfuncdes
valorativas, dentro da perspectiva funcionalista, inicialmente percebemos
correlacdo apenas com os valores normativos, que sao aqueles valores
guiados por metas sociais e que traduzem necessidades pragmaticas, de
sobrevivéncia, incluindo a obediéncia, a tradicdo e a religiosidade. Esta
correlacdo se deu no sentido de o IM ser menor, quanto maior a importancia
atribuida a estes valores. Como era de se esperar a partir deste dado, o IM
também se correlacionou negativamente com o nivel de importancia atribuido a

religiosidade ou espiritualidade. Além disso, a mesma correlacdo negativa se
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deu entre o IM e os indices de desejabilidade social, de culpa sexual e de
atitudes negativas perante a masturbacao.

A correlacdo negativa com a desejabilidade social aponta para a ideia de
que a masturbacédo € vista — ainda — como socialmente indesejavel em nossa
sociedade. Isso corrobora com a persisténcia de ideias negativas sobre a
masturbacdo, principalmente entre as mulheres que tém fortes influéncias das
tradicdes religiosas, que frequentemente consideram a masturbacdo como um
pecado (Ray, 2012). Essas ideias facilitam o desenvolvimento do sentimento
de culpa que, em ultima instancia, inibe a pratica da masturbacédo ou a sua
utilizacdo como parte do desenvolvimento saudavel da sexualidade da mulher.
De fato, Gunderson e McCary (1979) mostraram que a frequéncia a igreja —
mais do que o interesse atual pela religido — esta correlacionada com a culpa
sexual e que a culpa sexual € um melhor preditor do comportamento sexual do
que a religido. A mesma influéncia da frequéncia aos cultos religiosos sobre a
culpa sexual foi encontrada por Wyatt e Dunn (1991), que também mostraram
que a religiosidade é mais importante que o status socioeconémico ou a etnia
para explicar a variancia da culpa sexual. Woo, Brotto e Gorzalka (2011)
encontraram dados que sugerem que a culpa sexual seja um mecanismo
importante na génese das diferencas no desejo sexual encontradas entre
grupos étnicos distintos, o que se confirma com os achados de Woo,
Morshedian, Brotto, e Gorzalka (2012), mostrando que a culpa sexual medeia
as relacdes entre variaveis ligadas a religido — espiritualidade, fundamentalismo
e religiosidade intrinseca — e o desejo sexual.

Corroborando com essa discussdo, a culpa em relacdo ao sexo foi a

variavel independente mais importante das analisadas para explicar o indice de
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funcdo sexual (IFSF Geral) entre as participantes do presente estudo,
mostrando uma correlacdo negativa com este indice. J4 o IM se correlacionou
positivamente com o IFSF, mostrando que as participantes que mais se
masturbam também tém menos disfuncdes sexuais. A correlacdo do IM com os
dominios individuais do IFSF mostrou-se positiva em cada um dos dominios,
exceto no dominio da satisfacdo, ou seja, quanto maior o IM, melhores foram
os indices de desejo, de excitacdo, de lubrificacdo, de orgasmo e de auséncia
de dor a penetracdo. O fato de ndo se correlacionar com o dominio de
satisfacdo do IFSF se confirmou com a ndo correlacdo do IM tanto com o
indice geral da escala de satisfacdo sexual (SSSW), quanto com qualquer dos
cinco dominios dessa escala. E interessante notar que todos os dominios, de
ambas as escalas, se correlacionaram positivamente entre si, mostrando que a
funcdo e a satisfacdo sexuais estdo intimamente relacionadas, porém a
masturbacdo parece sé ter influéncia — positiva — na funcdo, e nenhuma
influéncia significativa na satisfacao.

As demais variaveis que entraram no modelo para explicar o IFSF geral
foram o indice de desejabilidade social, a subfuncdo valorativa de
experimentacdo e a subfuncdo valorativa de realizacdo, esta Ultima se
correlacionando negativamente, ou seja, quanto mais as participantes
assumiram esses valores como importantes, menores foram os seus indices de
funcdo sexual. Lembrando que os valores de realizacéo referem-se a conquista
e a autopromocéo, incluindo o prestigio, o poder e o éxito, sendo valores
relacionados as metas pessoais e as necessidades materialistas. Nesse
sentido, pode-se especular que as participantes que abracam esses valores

como mais importantes talvez se percam em uma perspectiva muito centrada
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em si mesma e em lutas pelo poder, ndo conseguindo obter o desprendimento
e a entrega que sao necessarias para um bom exercicio de sua sexualidade. A
correlacdo positiva com a subfuncdo de experimentacdo era esperada, uma
vez que esta inclui prazer, emocao e a propria sexualidade.

E digno de nota o aparecimento do indice de desejabilidade social no
modelo encontrado pela regressao stepwise para o IFSF. Este achado aponta
para a ideia de gque em nosso meio seja importante para as mulheres
demonstrarem ter uma boa funcdo sexual, serem capazes de terem desejo,
excitacdo e orgasmo, e sentirem-se satisfeitas com a sua vida sexual. I1sso se
corrobora ainda mais na analise do modelo para explicar o indice geral do
SSSW, uma vez que o indice de desejabilidade social ndo apenas se
correlacionou positivamente com o SSSW, mas foi a variavel independente
mais importante para o modelo, explicando 4,2% da variacdo do SSSW geral,
mais da metade da variacdo explicada pelo modelo como um todo. Em nossa
sociedade, aparentemente, tornou-se muito desejavel para a mulher mostrar
estar satisfeita com sua vida sexual.

As demais variaveis que entraram nesse modelo foram o indice de
culpa, também com uma correlacdo negativa e ocupando a posicdo de
segunda variavel independente mais importante para o modelo; as subfuncdes
valorativas de experimentacdo e realizacdo, na mesma dire¢cdo da correlacéo
com o IFSF comentada acima; e a subfuncdo valorativa interacional,
positivamente correlacionada com a satisfacdo sexual. Esta ultima correlacao
também era esperada, uma vez que o0s valores interacionais incluem a
afetividade e o apoio social, valores que implicam em ter relacdes de afeto,

compartilhar éxitos e fracassos e sentir que nédo se esta s6 no mundo. Esses
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valores costumam estar incluidos no discurso feminino sobre os atributos
desejaveis em um parceiro ou parceira para relacionamentos duradouros
(Gouveia et al.,, 2010) e em seus objetivos ao buscarem esse tipo de
relacionamento. Também em relacdo a satisfacdo sexual a culpa mostrou
papel importante como empecilho para que as mulheres se sintam plenamente

satisfeitas.
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DISCUSSAO GERAL

OBJETIVO GERAL E EMBASAMENTO TEORICO

Os estudos tiveram como objetivo pesquisar a masturbacao feminina,
suas praticas e atitudes e seu papel na sexualidade da mulher brasileira
contemporanea. Tal objetivo se justificou pela constatacdo de que mudancas
importantes vém acontecendo nas Ultimas décadas no campo da sexualidade,
porém pouco se tem falado sobre a masturbacdo. A esta ja foi atribuida a
causa de multiplos males, do corpo e da alma, mas desde meados do século
XX, a masturbacdo € considerada como fundamental para o bom
desenvolvimento das fun¢cdes sexuais pela sexologia. A incorporacdo dessa
ideia pela populacdo em geral, no entanto, talvez ndo aconteca de modo
suficiente para que a culpa e os preconceitos gerados pelo discurso tanto da
religido quanto da ciéncia, no passado, deixem de ter influéncias negativas
sobre a sexualidade. Abordamos o0 tema atravées da Teoria das
Representacfes Sociais, por um lado, e da Teoria Funcionalista dos Valores
Humanos, por outro, para investigar o papel da masturbacdo na satisfacao
sexual e nas fungdes sexuais femininas, suas relagdes com a culpa e com 0s
valores humanos, as atitudes perante a masturbacdo e as representacoes que

as brasileiras fazem desse tema.

RESULTADOS ENCONTRADOS
Os resultados do Estudo | apontam para a existéncia de um processo de
transicdo das Representacdes Sociais identificadas, abandonando os conceitos

tradicionais ligados aos tabus e aos valores de duplo padrdo de moral,
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aproximando essas Representacfes Sociais dos conceitos sustentados pelas
areas das ciéncias da saude voltadas para a sexualidade, que defendem a
masturbacdo como parte saudavel da sexualidade, em qualquer época ou
situacdo da vida. Essa transicdo mostra-se mais evidente entre as mulheres do
que entre os homens, que mantém de modo mais intenso representacdes
ligadas as ideias tradicionais. Mesmo assim, Representacdes Sociais que
apontam para valores mais conservadores, do tipo normativo, ainda aparecem
na periferia das Representacdes Sociais da mulher que se masturba para as
jovens universitarias. Também para elas a masturbacdo continua tendo um
aspecto de vergonha e de tabu, estando ligada a solidao, a falta de um parceiro
OU uma parceira para o0 sexo, apesar do nucleo central dessas Representacfes
Sociais centrar-se no prazer, na independéncia, remetendo a valores de
experimentacao.

No Estudo Il os resultados corroboraram esse processo de transicao,
mostrando uma maioria de mulheres, em todas as faixas etéarias, praticando a
masturbacdo independentemente de estarem ou nao tendo relacionamentos
sexuais com parceiros ou parceiras, mas também a persisténcia de uma
minoria de mulheres que ndo se masturba. Os conceitos e atitudes perante a
masturbagcdo também mostraram uma maioria de mulheres com atitudes
positivas, mas a persisténcia de atitudes negativas e de preconceitos contra a
masturbacdo. Como era de se esperar, as atitudes positivas e a pratica da
masturbacdo se correlacionaram com a adocdo de valores humanistas,
idealistas, principalmente os de experimentacdo, enquanto as atitudes

negativas e a auséncia de masturbacéo se correlacionaram com a adoc¢éao de
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valores materialistas, pragmaticos, principalmente 0s normativos e 0s de
realizacdo. Esta correlacdo mostrou-se mediada pela culpa sexual.

O segundo estudo também mostrou que o fato de a mulher se masturbar
tem influéncia nas funcbes sexuais, mas aparentemente nao interfere na
satisfacdo sexual das mulheres. Esperava-se encontrar essa correlacdo com
as funcbes sexuais, uma vez que a masturbacdo estd implicada no
autoconhecimento — como foi mostrado também no Estudo | — e no
desenvolvimento da sexualidade da mulher. O modelo circular da resposta
sexual humana proposto por Basson (2001) pode orientar a compreensao
dessa relacdo. Para Basson, o desejo sexual ndo se inicia hecessariamente de
um modo comparavel a fome, mas por diversas outras necessidades, incluindo
a necessidade de proximidade emocional com um parceiro. Mais importante
ainda, a manutencdo do desejo depende principalmente da percepcdo da
mulher de que ela esta ficando sexualmente excitada, e esta percepcao pode
ser bastante dificil. Além disso, as emocdes relacionadas as percepcdes
sensoriais também sdo fundamentais para a manutencdo do desejo e da
excitacdo. As mulheres que se masturbam podem, assim, ter uma melhor
percepcdo de sua propria resposta sexual, facilitando a manutencdo e
incremento no desejo e na excitacdo, fundamentais para manter a lubrificacao
e para alcancar o orgasmo. Ja aquelas que ndo se masturbam, ou mesmo as
gque mantém uma sensagdao emocional ruim, marcada pela culpa e pela
vergonha, ao se masturbar, podem ter dificuldade de manter esse ciclo,
aumentando a probabilidade do aparecimento de disfungdes.

Ja a satisfacdo sexual envolve outros elementos, incluindo os elementos

ligados ao relacionamento com o parceiro ou parceira como um todo, em
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especial os aspectos emocionais. Para Darling e Davidson Sr. (1987), “a
satisfacdo sexual é uma experiéncia altamente personalizada que ¢é
influenciada por experiéncias sexuais passadas do individuo, de socializacéo
em relacéo a sexualidade, o nivel atual de prazer sexual, e futuras aspiracdes
sexuais” (p. 254). Em seu estudo, Darlig e Davidson Sr. Encontraram um maior
impacto negativo da culpa sexual sobre a satisfacdo sexual das mulheres do
gue dos homens. A proximidade afetiva pode ser considerada pela mulher
como mais importante do que a obtencdo do orgasmo, diminuindo a
importancia da resposta sexual em si para que ela se considere satisfeita
sexualmente. Embora inicialmente fosse esperado que a masturbacéo
estivesse correlacionada com o indice de satisfacdo sexual, a auséncia dessa
correlagcdo nos dados do Estudo Il leva a crer que as variaveis ligadas aos
aspectos emocionais do relacionamento sejam realmente mais importantes do
gue a resposta fisiolégica em si. A masturbacdo, embora possa ser vista como
uma pratica libertadora para a mulher, ndo teria como influenciar diretamente
nesse aspecto relacional. Isto justifica sua importancia para a funcdo, mas nao
para a satisfacdo sexual feminina.

A culpa em relacdo ao sexo foi a variavel mais importante encontrada
para explicar a variancia tanto da funcdo sexual quanto da satisfacao sexual.
Esta importancia confirmou os diversos achados nesta direcdo, previamente,
na literatura (Darling & Davidson Sr., 1987; Gunderson & McCary, 1979;
Mosher & Cross, 1971; Ray, 2012; Woo et al., 2011; Woo et al., 2012; Wyatt &
Dunn, 1991), incluindo seu papel como mediadora de outras variaveis, como a

religiosidade, nas funcbes sexuais. Os valores materialistas, em especial os
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valores normativos, podem favorecer o aparecimento da culpa e, através desta,
influenciar negativamente na funcéo sexual e na satisfacdo sexual da mulher.
Mosher e Cross (1971) distinguem entre a culpa como traco de
personalidade e a culpa episddica:
E dtil distinguir-se entre o conceito de culpa como uma
disposicdo da personalidade e como um estado afetivo
episddico. Como disposicdo da personalidade, a culpa sexual &
adquirida ou aprendida numa série de situacdes relacionadas
ao sexo e ao desenvolvimento da consciéncia. A culpa sexual
como disposicdo pode influenciar no modo como as situacdes
sdo percebidas ou nas tendéncias de reacao dos individuos em
situacOes especificas. Uma definicdo preliminar da culpa sexual
como disposicao de personalidade poderia definir culpa sexual
como uma expectativa generalizada de punicdo automediada
por violar ou por antecipar a violacdo de padrdes de conduta
sexual apropriada. Tal disposicdo poderia se manifestar pela
resisténcia a tentacdo sexual, pelo comportamento sexual
inibido, ou pela ruptura de processos cognitivos em situacdes
relacionadas ao sexo. Depois de uma transgressao moral, 0
aparecimento de um estado afetivo de culpa, autopunicéo,
confisséo de um delito, ou comportamento expiatorio
sugeririam a presenca de culpa sexual. O estado afetivo de
culpa é um episédio transitério que é apenas um entre varios
referentes potenciais para a disposicdo da personalidade de

culpa. (p. 27)
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Nas culturas ocidentais, especialmente em nosso meio, a tradicao
religiosa crista pode ter uma grande influéncia nesse desenvolvimento da culpa
sexual como disposicéo da personalidade. Carmo (2011), aprofundando-se nas
mazelas da historia da sexualidade no Brasil, nos lembra que, apesar da
imagem de liberalismo e sensualidade dos brasileiros difundida em todo o
mundo, desde a época do descobrimento existe no Brasil uma mistura de
desinibicdo e permissividade, por um lado, e restricbes e pudor, por outro,
tendo a Igreja Catdlica participado ativamente nesta dualidade. Assim, a
religido pode estar contribuindo de modo marcante na perpetuacdo do
sentimento de culpa, o0 que aponta para a importancia de futuras investigacdes
mais aprofundadas sobre essas interacdes.

Outra variavel que se mostrou significativa nas regressoées realizadas no
Estudo Il foi a desejabilidade social, que merece algumas consideracoes.
Inicialmente incluida como variavel para controle, detectando as tendéncias
das participantes de relatar em excesso comportamentos e opinides vistos
como socialmente desejaveis (Scagliusi et al. 2004), a escala de desejabilidade
social pode ter outras implicacdes, inclusive clinicas (Evans, 1982). Evans
acredita que a escala de Marlowe-Crowne pode trazer informacgdes Uteis sobre
uma variedade de comportamentos nao incluidos no teste e que os usuarios da
escala podem adotar proveitosamente essa estratégia, ao invés de relega-la a
um papel secundario. No presente estudo a correlacdo entre a desejabilidade
social e a funcdo sexual e sua correlacdo ainda mais importante com a
satisfacdo sexual apontam para tendéncias culturais interessantes, ao sugerir
que, atualmente, tornou-se socialmente indesejavel para as mulheres mostrar

insatisfacdo com sua sexualidade. Ja a correlacdo negativa com o indice de
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masturbacdo mostra que, apesar de ser socialmente desejavel ter uma boa
funcdo sexual e estar sexualmente satisfeita, masturbar-se ainda € visto como

algo desaprovado pelo meio social.

IMPLICAGCOES TEORICAS E PRATICAS DA PESQUISA
Estudo |

O primeiro estudo contribui para a compreensdo das dinamicas
envolvidas nas transformacfes das Representacdes Sociais a medida que o
saber cientifico modifica suas percepcdes e conclusées, analisando as
Representacfes Sociais da masturbacdo, um tema que sofreu grandes
modificacdes na maneira como a ciéncia o aborda, para jovens universitarios
do Espirito Santo. Através dos dados obtidos, pudemos perceber algumas
diferencas entre os sexos quanto as Representacfes Sociais e as atitudes
perante a masturbacdo. Além de mostrar a persisténcia de valores e atitudes
de desigualdade de género, esses achados podem ter impacto sobre a
educacao, apontando para uma necessidade de informacdes melhores e mais

claras na educacéao sexual dos jovens.

Estudo Il
O segundo estudo abrangeu uma ampla amostra de mulheres
brasileiras, contribuindo para a compreensao das interacbes entre variaveis
como a masturbacdo, a culpa, os valores humanos, a funcdo sexual e a
satisfacdo sexual. Os dados confirmam as relacdes complexas entre essas

variaveis, apontando para a persisténcia de conceitos, atitudes e valores
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relacionados a culpa sexual, contribuindo para as dificuldades e disfun¢ces na
area da sexualidade, para as mulheres brasileiras.

Esses dados podem contribuir para uma abordagem mais compreensiva
na clinica, seja no campo da sexologia, seja na area da psicologia clinica.
Reforcam empiricamente a ideia da necessidade de autoconhecimento como
caminho para uma expressdo saudavel da sexualidade feminina, dando aos
profissionais da salde mais argumentos para orientarem suas clientes.

Também este segundo estudo mostra a importancia da educacéo
sexual, e seus achados sugerem que existe ainda um siléncio a respeito de
temas importantes como a masturbacao, tanto por parte das escolas quanto
por parte dos profissionais de saude. A divulgacdo dos presentes achados

pode contribuir para melhorias nesse sentido.

LIMITACOES E INDICACOES DE PESQUISAS FUTURAS

Sobre as limitagcdes do Estudo |, acredita-se que o tamanho da amostra
de participantes do sexo masculino estudantes da area de CHN pode ter
influenciado nas analises, contribuindo para a auséncia de resultados
significativos. Mesmo assim, a quantidade geral de homens e mulheres
manteve-se relativamente equilibrada, sugerindo que os resultados gerais sao
confiaveis. Sugere-se a realizacdo de novos estudos que incluam uma maior
populacdo masculina. Convém lembrar que, como todo estudo sobre
Representacfes Sociais, 0s resultados deste estudo se limitam aos jovens
estudantes da Universidade Federal do Espirito Santo, ndo podendo ser

extrapolados para outras populacoes.
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Os resultados do Estudo | sugerem a necessidade de mais
investigacdes na area, buscando estudar os fatores que justificam essas
diferencas, o que pode ser interessante para orientar acdes nas areas da
atencdo a saude sexual e da educacdo a sexualidade. A investigacdo das
representacdes sociais da masturbacéo para grupos sociais especificos, como
profissionais de saude, por exemplo, pode adicionar informacdes importantes
com relacdo ao processo de mudanca do nucleo central e das periferias das
representacoes.

O Estudo Il mostrou algumas limitacbes inerentes a amostragem por
conveniéncia. Pelo fato de o questionario ter sido divulgado através de rede
virtual e respondido on-line, a amostra foi constituida principalmente de
mulheres brancas, de nivel socioecondmico elevado e alto grau de instrucao,
da regido Sudeste do pais. Nao pode ser considerada, deste modo, uma
amostra representativa da populacao feminina brasileira como um todo.

Além disso, diversas variaveis que podem influenciar a funcéo sexual e a
satisfacdo sexual feminina ndo foram pesquisadas como, por exemplo, as
variaveis ligadas ao relacionamento do casal. Os modelos encontrados
explicaram uma porcentagem pequena da variancia tanto da funcédo sexual
quanto da satisfacdo sexual, abrindo a perspectiva para novos estudos,
procurando outras variaveis que contribuam de modo mais importante para a
compreensao desses aspectos da sexualidade. Também o aparecimento da
culpa como componente importante para todas as variaveis pesquisadas leva a
necessidade de estudos especificos abordando este tema.

Outra limitacdo dos presentes estudos foi centralizarem-se

principalmente na sexualidade feminina. As mudancas recentes nos padrdes
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sociais relativos a sexualidade certamente tém influéncia sobre os homens e
sua sexualidade, o que suscita novas investigacbfes sobre a sexualidade

masculina.

CONCLUSAO

A sexualidade € um dos aspectos de maior importancia para a vida
humana. Apesar de as Ultimas décadas terem mostrado uma progressiva
liberalidade quanto ao discurso sobre esse tema, ainda persistem tabus,
preconceitos e polémicas. A masturbacdo, em especial, apesar de ser algo
que, aparentemente, s6 deveria dizer respeito a cada individuo, ainda sofre os
efeitos da posicdo de pecado e de geradora de doencas em que foi colocada
durante séculos. Além disso, a sexualidade feminina vem sofrendo maiores
repressdes do que a masculina ao longo da historia, ao se manter um duplo
padrdo de moral, mais restritivo para as mulheres e mais condescendente para
0s homens.

O presente trabalho teve por objetivo investigar a sexualidade feminina
brasileira contemporanea, tendo por hipétese principal a de que a masturbacao
€ importante para a obtencdo de uma funcéo sexual saudavel e uma satisfacdo
sexual adequada para a mulher. A influéncia negativa de ndo se masturbar,
nessa hipotese, seria mediada pela culpa e pelas atitudes negativas.
Considera-se que os objetivos foram atingidos, confirmando parcialmente as
hipoteses. A funcdo sexual mostrou-se influenciada positivamente pela
masturbacdo, porém esta nao influenciou significativamente a satisfacéo
sexual. A culpa sexual se mostrou uma variavel importante para a satisfacao

sexual, para a funcédo sexual e, principalmente, para a presenca do habito de
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se masturbar. Todas estas variaveis tiveram influéncias negativas de valores
ligados as necessidades materialistas e influéncias positivas de valores ligados
as necessidades humanistas, principalmente a culpa ligada ao sexo.

Por fim, & importante lembrar que estes estudos ndo pretendem indicar
de modo prescritivo e normativo 0os comportamentos sexuais, ndo sendo
apropriado ver os resultados como indicativos do que seja “certo” ou “errado”.
Nas palavras de Guerra (2005), “A imensa diversidade cultural a respeito do
sexo, existente na contemporaneidade, mostra que ndo ha uma verdade a ser
descoberta, mas apenas propostas a serem elaboradas acerca da melhor
forma de convivéncia e respeito no interior dessa diversidade” (p. 153).

Apesar das diversas limitacbes do presente trabalho, sugere-se que
aclOes nas areas da educacdo e da saude que melhorem a transmissao de
informacédo, sobre a sexualidade como um todo e sobre a masturbacdo em
especial, podem contribuir para a diminuicdo da culpa sexual e dos prejuizos

por ela causados na saude sexual das mulheres brasileiras.
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ANEXO A
INSTRUMENTO DO ESTUDO |

_3,_,} [.Inix'(*l'ﬁidac]v F}*(lvra] 7R Redepso
wip  doEspirito Santo KP '

CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Prezado(a) Participante,

Estamos convidando-o(a) para participar desta pesquisa sobre
representacdes sociais.

A resposta ao questionario levara entre cinco e dez minutos. Suas
respostas sao completamente anbGnimas e apenas 0s pesquisadores
diretamente envolvidos no projeto terdo acesso aos dados. Vocé nunca sera
pessoalmente identificado neste projeto de pesquisa ou em qualquer
apresentacao ou publicacdo decorrente do mesmo. A informacdo que vocé
nos fornecer seré codificada como um namero.

Agradecemos o preenchimento atento ao questionario que se segue.
Sua participacdo é totalmente voluntaria. Vocé é livre para parar de respondé-
lo em qualguer momento antes de finaliza-lo e, mesmo assim, devolvé-lo para
nés. Ao preencher e devolver o questionario vocé estard de acordo que 0s
dados sejam utilizados e analisados.

Por favor, responda estas questfes da forma mais sincera possivel. Por
favor, lembre-se que ndo existem respostas certas ou erradas. Nos estamos
apenas interessados em conhecer sua opini&o sincera!

Em caso de duavida, vocé pode entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis por esta pesquisa:

Mestrando Sérgio Werner Baumel (sergiobaumel@gmail.com)
Profa. Dra. Zeidi Araujo Trindade (zeidi.trindade@gmail.com)
Prof2. Dra. Valeschka Martins Guerra (valeschka.guerra@ufes.br)
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Seréo dadas duas expressfes como estimulos para suas respostas. Para cada
uma delas, pedimos que escreva, nas cinco linhas seguintes, as cinco primeiras
palavras (ou expressdes curtas) que Ihe vém a mente, na ordem em que pensar nelas.
Depois, que aponte aquela que vocé considera a mais importante entre as cinco,
dando uma breve justificativa para essa escolha.

Expresséao 1:
1)
2)
3)
4)
5)

Qual dessas é a mais importante? Por qué?

Expresséao 2:
1)
2)
3)
4)
5)

Qual dessas é a mais importante? Por qué?

Algumas informacdes sobre vocé:

1. Qual a suaidade (anos completos)?

3. Qual o seu sexo? ( )Masculino ( )Feminino

3. Qual(is) curso(s) de graduacéo vocé esta fazendo?

4. Qual a suareligidao?

() Afro-brasileira (Candomblé ou Umbanda) ( ) Budista

() Catdlica () Espirita (“Kardecista®)

() Hinduista () Judaica

() Mugulmana ( ) Protestante (“Evangélica”)
() Tenho uma espiritualidade independente de qualquer religido

() Ateia (n&o creio na existéncia de qualquer tipo de divindade/realidade espiritual)
() Outras (especifique):

5. Como vocé considera aimportancia da religido / espiritualidade na sua vida?

Nada Pouco Mais ou menos Muito
. . : Importante .
importante importante importante importante
() () () () ()
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ANEXO B

INSTRUMENTO DO ESTUDO I

(OBS: Versao impressa. A versao para uso online teve os mesmos itens, com
diagramacao adequada para o formulario eletrénico)

Y, [.Inix'(*l'ﬁidac]v Federal ” Redepso
wip  doEspirito Santo KP

CENTRO DE C|ENC|AS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Prezada Participante,

Estamos convidando-a para participar desta pesquisa sobre sexualidade
feminina.

A resposta ao questionario levard entre vinte e trinta minutos. Suas
respostas sdo completamente anbnimas e apenas 0s pesquisadores
diretamente envolvidos no projeto terdo acesso aos dados. Vocé nunca sera
pessoalmente identificada neste projeto de pesquisa ou em qualquer
apresentacao ou publicacéo decorrente do mesmo. A informacéo que vocé nos
fornecer seré codificada como um namero.

Agradecemos 0 preenchimento atento ao questionario que se segue.
Sua participacdo € totalmente voluntaria. Vocé é livre para parar de respondé-
lo em qualquer momento antes de finaliza-lo, e, mesmo assim, devolvé-lo para
nés. Ao preencher e devolver o questiondrio vocé estara de acordo que 0s
dados sejam utilizados e analisados.

Por favor, responda estas questdes da forma mais sincera possivel. Por
favor, lembre-se que ndo existem respostas certas ou erradas. NOs estamos
apenas interessados em conhecer sua opini&o sincera!

Em caso de duvida, vocé pode entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis por esta pesquisa:

Profa. Dra. Valeschka Martins Guerra (valeschka.guerra@ufes.br)
Mestrando Sérgio Werner Baumel (sergiobaumel@gmail.com)
Muito obrigado por sua ajuda e cooperacao nesta pesquisa!
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INFORMACOES INICIAIS. Inicialmente, gostariamos que respondesse
algumas perguntas sobre vocé. Ndo € necessario assinar este questionario,
pois ndo € nosso interesse identifica-la. Apenas pretendemos descrever as
participantes do estudo.

[ERN

. Idade: anos completos

. Escolaridade:
) Ensino Fundamental incompleto
) Ensino Médio incompleto
) Ensino Superior incompleto
) POs-Graduacao incompleta

) Ensino Fundamental completo
) Ensino Médio completo

) Ensino Superior completo

) P6s-Graduacao completa

AN NN N I\)

(
(
(
(

3. Renda familiar:

( ) Menos de R$ 678,00 ( ) De R$ 678,00 até R$ 1.356,00

( )De R$1.356,01 até R$ 3.390,00 ( ) De R$ 3.390,01 até R$ 6.780,00
( ) De R$6.780,01 até R$ 13.560,00 ( ) Mais de R$ 13.560,00

4. Cor da pele:

( ) Branca () Preta

( ) Parda ( ) Indigena

() Amarela (Oriental) () Outra (especifique):

5. Local de nascimento (Municipio/Estado):

6. Residéncia atual (Municipio/Estado):
/

7. Durante a maior parte da sua infancia e adolescéncia, vocé viveu em
qgue tipo de local?

( ) Grandes cidades (capitais, regifes metropolitanas)

( ) Regido urbana de cidades menores (pequenas ou médias)

( ) Arearural

) Tenho uma espiritualidade independente de qualquer religido

) Ateia (n&o creio na existéncia de qualquer tipo de divindade/realidade
espiritual)

) Outras (especifique):

8. Religiao:

() Afro-brasileira (Candomblé ou Umbanda) ( ) Budista

( ) Catolica ( ) Espirita (Kardecista)

() Hinduista () Judaica

() Mugulmana ( ) Protestante (Evangélica)
(

(

—~




134

9. Como vocé considera a importancia da religido / espiritualidade na sua
vida?

Nada Pouco Mais ou Importante Muito
importante importante menos importante
importante

() () () () ()

10. A respeito de seu relacionamento atual, vocé esta (escolha mais de
uma alternativa, se for o caso):

() Sem relacionamento sexual/amoroso algum

) Casada ou vivendo junto (morando) com homem

) Casada ou vivendo junto (morando) com mulher

) Namorando ou em relacionamento estavel com homem

) Namorando ou em relacionamento estavel com mulher

) Em relacionamento(s) casual(is) (“ficando”, etc.) com homem(s)

) Em relacionamento(s) casual(is) (“ficando”, etc.) com mulher(es)

e e N N T

11. No caso de vocé estar casada ou vivendo junto (morando) com
parceiro(a), ha guanto tempo estdo nesta situacao?

() Até seis meses () Mais de seis meses, até um ano
( ) Mais de um ano, até dois anos ( ) Mais de dois anos, até cinco anos
( ) Mais de cinco anos () Nao se aplica

12. Vocé ja foi casada ou viveu junto (morou) com outro(a) parceiro(a),
antes do relacionamento atual?
( ) Nao ( ) Sim () Nao se aplica

(indice de Funcéo Sexual Feminina - IFSF)

INSTRUCOES: Nas questdes de 13 a 32, responda sobre sua vida sexual
durante as Ultimas 4 semanas. Para responder as questdes use as seguintes
definicbes:

- atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbacéo
(“punheta’/“siririca”) e ato sexual;

- ato sexual é definido quando ha penetracao (entrada) do pénis na vagina,

- estimulo sexual inclui situagdes como caricias preliminares com um(a)
parceiro(a), auto estimulacdo (masturbacdo) ou fantasia sexual
(pensamentos);

- desejo sexual ou interesse sexual € um sentimento que inclui querer ter
atividade sexual, sentir-se receptiva a uma iniciativa sexual de um(a)
parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo;

- excitacdo sexual € uma sensacado que inclui aspectos fisicos e mentais
(pode incluir sensagbes como calor ou inchago dos genitais, lubrificagdo —
sentir-se molhada/“vagina molhada”/“tesdo vaginal” —, ou contracoes
musculares).
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13. Nas dultimas 4 semanas com que frequéncia (quantas vezes) vocé
sentiu desejo ou interesse sexual?

() () () () ()

Sempre Quase Algumas Raramente Nunca
sempre vezes

14. Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo ou
interesse sexual?

() () () () ()
Muito alto Alto Moderado Baixo Muito baixo

15. Vocé teve atividade sexual ou ato sexual nas ultimas 4 semanas?

() Sim (continue na préxima pagina)
() Nao (pule para a questao 31).

16. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé se
sentiu sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

() () () () ()
Sempre Quase Algumas Raramente Nunca
sempre vezes

17. Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de excitacao
sexual durante a atividade ou ato sexual?

() () () () ()

Muito alto Alto Moderado Baixo Muito baixo

18. Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de seguranca
para ficar sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

() () () () ()
Seguranca Seguranca  Seguranca Seguranca Seguranca muito
muito alta alta moderada baixa baixa ou
nenhuma

19. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé
ficou satisfeita com sua excitacdo sexual durante a atividade sexual ou
ato sexual?
() () () () ()
Sempre Quase Algumas Raramente Nunca
sempre vezes

20. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé teve
lubrificagc&o vaginal (ficou “molhada”) durante a atividade sexual ou ato
sexual?
() () () () ()
Sempre Quase Algumas Raramente Nunca
sempre vezes



136

21. Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu nivel de dificuldade
para ter lubrificagdo vaginal (ficar “molhada”) durante o ato sexual ou
atividades sexuais?
() () () () ()
Extremamente Muito dificil Dificil Apenas um Nada dificil
dificil pouco dificil

22. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé
manteve a lubrificacdo vaginal (ficou “molhada”) até o final da atividade
ou ato sexual?
() () () () ()
Sempre Quase Algumas Raramente Nunca
sempre vezes

23. Nas dultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a
lubrificagcdo vaginal (“vagina molhada”) até o final da atividade ou ato
sexual?

() () () () ()
Extremamente Muito dificil Dificil Apenas um Nada dificil
dificil pouco dificil

24. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual,
com que frequéncia (quantas vezes) vocé atingiu o orgasmo (“gozou”)?

() () () () ()
Sempre Quase Algumas Raramente Nunca
sempre vezes

25. Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato
sexual, qual foi sua dificuldade em vocé atingir o orgasmo
(“climax/gozar”)?
() () () () ()
Extremamente Muito dificil Dificil Apenas um Nada dificil
dificil pouco dificil

26. Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com sua
capacidade de atingir o orgasmo (“gozar”) durante atividade ou ato
sexual?

() () () () ()

Muito Satisfeita Nem satisfeita Insatisfeita Muito
satisfeita nem insatisfeita
insatisfeita

27. Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com a
proximidade emocional entre vocé e seu(sua) parceiro(a) durante a
atividade sexual?

() () () () ()
Muito Satisfeita Nem satisfeita Insatisfeita Muito
satisfeita nem insatisfeita
insatisfeita



137

28. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé
sentiu desconforto ou dor durante a penetracao vaginal? * () Nao
tentei ter penetracéo
() () () () ()
Sempre Quase Algumas Raramente Nunca
sempre vezes

29. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé
sentiu desconforto ou dor apg@s a penetracao vaginal? * () Néo
tentei ter penetracéo
() () () () ()
Sempre Quase Algumas Raramente Nunca
sempre vezes

30. Nas dultimas 4 semanas, como Vvocé classificaria seu grau de

desconforto ou dor durante ou ap0s a penetragdo vaginal? *( )
N&o tentei ter penetracéo
() () () () ()
Muito alto Alto Moderado Baixo Muito baixo

31. Nas Uultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com o
relacionamento sexual entre vocé e seu(sua) parceiro(a)?

() () () () ()
Muito Satisfeita Nem satisfeita Insatisfeita Muito
satisfeita nem insatisfeita
insatisfeita

32. Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com sua vida
sexual de um modo geral?

() () () () ()
Muito Satisfeita Nem satisfeita Insatisfeita Muito
satisfeita nem insatisfeita
insatisfeita

(Escala de Culpa de Mosher)

INSTRUCOES. Nas questdes de 33 a 42, escreva no espaco antes de cada
frase o numero gue mais_se aproxima do quanto vocé concorda ou
discorda do enunciado, utilizando, para isso, a escala de respostas a
sequir:

1) (2) 3 (4) ©)
Discordo . N&o concordo Concordo
Discordo . Concordo
totalmente nem discordo totalmente
33. A masturbacéo ajuda a pessoa a se sentir tranquila e relaxada.
34. Rela¢bes sexuais antes do casamento sao boas, em minha opini&o.
35. Praticas sexuais incomuns ndo me interessam.

36. Quando tenho sonhos eroticos eu tento esquecé-los.
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37. E de mau gosto contar ‘piadas sujas’ em grupos com homens e
mulheres.

38. Quando tenho desejos sexuais eu gosto deles como todo ser
humano saudavel.

39. Praticas sexuais incomuns séo perigosas para a saude e a condicao
mental das pessoas.

40. Relacbes sexuais antes do casamento ajudam as pessoas a se
ajustarem.

41. Relacfes sexuais antes do casamento ndo deveriam ser
recomendadas.

42. Tudo bem ter praticas sexuais incomuns, se ambos 0s parceiros
concordam.

(Atitudes frente a Masturbacéo)

INSTRUCOES. Nas questdes de 43 a 49, escreva no espaco antes de cada
frase o numero gue mais_se aproxima do quanto vocé concorda ou
discorda do enunciado, utilizando, para isso, a escala de respostas a
sequir:

1) 2) 3) (4) ©)
Discordo , N&o concordo Concordo
Discordo . Concordo
totalmente nem discordo totalmente
43. A masturbacéo s6 deve ser praticada pela mulher se ela estiver sem
um(a) parceiro(a) sexual.
44, S0 os homens devem se masturbar, as mulheres néo.
45. Masturbar-se ajuda a mulher a ter mais prazer nas suas relacdes
sexuais com seu/sua(s) parceiro/a(s).
46. A masturbacéo é prejudicial porque ‘vicia’, prejudicando os
relacionamentos amorosos ou sexuais.
47. Considero meus genitais feios, sujos ou malcheirosos.
48. O estimulo manual dos genitais por um(a) parceiro(a) pode ser
considerado uma forma de masturbacéo.
49. Os orgasmos obtidos pela masturbacédo sdo muito diferentes

daqueles alcancados nas relagbes com um(a) parceiro(a).

50. Vocé se masturba?

( ) Sim, independentemente de ter um(a) parceiro(a) sexual

() Sim, mas apenas quando nao tenho parceiro(a) sexual

() J&A me masturbei com certa frequéncia, mas atualmente ndo me masturbo

( ) JA me masturbei algumas poucas vezes, mas atualmente ndo me masturbo
() Nao me masturbo nem nunca me masturbei (pule para a questao 54)

51. Com que idade vocé se lembra de ter se masturbado pela primeira
vez?

( ) Antes dos 10 anos ( ) Entre 10 e 15 anos

( ) Acima de 15 até 20 anos ( ) Acima de 20 até 30 anos
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() Acima de 30 até 40 anos ( ) Acima de 40 anos

52. Vocé atinge (ou atingia) o orgasmo (“goza”) com a masturbagao?
() Sim, com facilidade () Sim, mas com alguma dificuldade
( ) As vezes sim, as vezes ndo () Apenas algumas poucas vezes
() Nunca consegui um orgasmo com a masturbacao

53. Quanto a sua satisfacdo apds se masturbar, vocé se sente (ou sentia):
( ) Nada ou quase nada satisfeita

() Um pouco satisfeita, mas nao o suficiente

( ) Satisfeita apenas fisicamente

( ) Satisfeita apenas emocionalmente

( ) Satisfeita fisica e emocionalmente

INSTRUCOES. Nas questdes 54 e 55, assinale TODAS as alternativas que
se aplicam a vocé.

54. Quanto a sua educacdo, no que diz respeito a masturbagcdo, como
foram as informagdes que vocé recebeu durante a infancia e
adolescéncia?

() N&o recebi informagé&o alguma, ou quase nenhuma informagéo

( ) As informacdes foram, em sua grande maioria, negativas (proibicoes,
ameacas, etc.)

( ) As informacdes foram, em sua grande maioria, positivas (estimulo,
incentivo, etc.)

( ) As informacdes foram em parte positivas, em parte negativas

() As informages vieram, principalmente, de maneira jocosa (piadas,
trocadilhos, etc.)

( ) Asinformacdes vieram, principalmente, de maneira cientifica
(esclarecimentos, etc.)

55. Quanto a sua educacdao, no que diz respeito a masturbacao, de onde /
de quem vocé recebeu informacdes durante a infancia e adolescéncia?
() Nao recebi informacéo alguma, ou quase nenhuma informacao

( ) De adultos, na familia (pai, mae, avés, tios, etc.)

( ) De adultos, na escola (professores, coordenadores, etc.)

( ) De adultos, na igreja/religido (padres, freiras, pastores, etc.)

( ) De adultos, profissionais de saude (médicos, psicélogos, etc.)

() De adultos, com quem tive contatos amorosos ou sexuais

( ) De pessoas de idade proxima a minha, na familia (irméos, primos, etc.)

( ) De pessoas de idade proxima a minha, na escola (amigos, colegas, etc.)

( ) De pessoas de idade préxima a minha, na igreja/religido (amigos, etc.)

() De pessoas de idade proxima a minha, em atividades de lazer

() De pessoas de idade proxima a minha, com quem tive contatos amorosos
ou sexuais
() De imagens (filmes, fotografias)
( ) Da televisdo ou do radio
( ) De livros ou revistas
( ) Da Internet
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(Escala Marlowe-Crowne de Desejabilidade Social)

INSTRUCOES: Leia as frases a seguir atentamente e indique se elas s&o
verdadeiras (V) ou falsas (F) no que diz respeito a sua personalidade e
comportamento.

56. () E dificil fazer meu trabalho se ndo sou encorajada.

57. ( ) Ja duvidei sobre minha habilidade para ter sucesso na vida.

58. ( ) Meus modos a mesa Sd0 0S mesmos em casa ou em um restaurante.

59. () Entraria em um cinema sem pagar, se soubesse que néo seria visto.

60. ( ) Gosto de fazer fofoca.

61. () Ja senti vontade de me rebelar contra autoridades, mesmo sabendo
que estavam certas.

62. () Jafingi estar doente para fugir de alguma responsabilidade.

63. () Jatirei vantagem de alguém.

64. ( ) Estou sempre disposta a admitir quando cometo um erro.

65. () Tento acertar as contas com alguém, em lugar de perdoar e esquecer.

66. () Jainsisti em ter as coisas feitas do meu modo.

67. ( ) Em algumas ocasides, senti vontade de quebrar coisas.

68. () Nao me aborreco com pessoas que tém ideias muito diferentes das
minhas.

69. () Sinto-me chateada quando falo algo e ndo me compreendem.

70. () Algumas vezes, fico irritada com pessoas que me pedem favores.

71. ( ) Nunca disse algo que magoasse alguém de propésito.

72. () Nunca me chateei quando alguém me pediu para retribuir um favor.

73. () Sou sempre educada, mesmo com pessoas desagradaveis.

74. () Nunca deixaria alguém ser punido pelos meus erros.

75. () Nunca antipatizei com alguém intensamente.

(Escala de Satisfacdo Sexual para Mulheres - SSSW)

INSTRUCOES. Nas questdes de 76 a 104, escreva no espaco antes de cada
frase o niumero que mais se aproxima do quanto vocé concorda ou discorda do
enunciado, utilizando para tanto a escala de respostas a seguir.

OBS: Caso vocé esteja sem um(a) parceiro(a), responda baseando-se no(a)
parceiro(a) de seu ultimo relacionamento.

1) 2) 3) 4) ®)
Concordo Concordo um | Nao concordo | Discordo um Discordo
totalmente pouco nem discordo pouco totalmente

76. Sinto-me satisfeita com minha vida sexual atual.

77. Geralmente sinto que falta algo na minha vida sexual atual.

78. Geralmente sinto que nao existe intimidade suficiente em minha
vida sexual.

79. Estou contente com a quantidade de expressdes sexuais (beijos,
caricias, relagdo...) na minha vida.

80. N&o tenho nenhum problema importante ou preocupacdes sobre

sexo (excitagao, orgasmo, frequéncia, compatibilidade, comunicacéo, etc.).
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81. Meu parceiro(a) fica na defensiva quando tento conversar sobre
sexo.

82. Meu parceiro(a) e eu ndo conversamos abertamente sobre sexo,
Oou Nao conversamos nada sobre sexo.

83. Geralmente me sinto completamente confortavel discutindo sobre
sexo sempre que meu parceiro(a) deseja.

84. Meu parceiro(a) mostra-se muito a vontade quando quero
conversar sobre sexo.

85. N&o tenho dificuldades em falar de minhas emocdes mais
profundas quando meu parceiro(a) quer conversatr.

86. Meu parceiro(a) ndo tem dificuldades em falar de emocdes
profundas quando eu quero conversar.

87. Geralmente sinto que meu parceiro(a) ndo é sensivel ou atento(a)
o suficiente sobre meus gostos ou desejos sexuais.

88. Geralmente sinto que meu parceiro(@) e eu nao sSomos
sexualmente compativeis.

89. Geralmente sinto que as atitudes e crencas de meu parceiro(a)
sobre sexo sao diferentes das minhas.

90. As vezes acho que meu parceiro(a) e eu ndo combinamos nas
necessidades e desejos sexuais.

91. As vezes sinto que meu parceiro(a) e eu ndo somos fortemente
atraidos fisicamente um pelo outro.

92. As vezes acho que meu parceiro(a) e eu ndo combinamos no
estilo e preferéncias sexuais.

93. Preocupo-me que meu parceiro(a) se frustre com minhas
dificuldades sexuais.

94. Preocupo-me que minhas dificuldades sexuais atrapalhem a
relacédo do casal.

95. Preocupo-me que meu parceiro(a) possa ter um caso devido a
minhas dificuldades sexuais.

96. Preocupo-me se meu parceiro(a) esta sexualmente insatisfeito(a).

97. Preocupo-me que meu parceiro(a) perceba-me menos mulher
devido a minhas dificuldades sexuais.

98. Sinto que desapontei meu parceiro(a), porque tenho problemas
sexuais.

99. Minhas dificuldades sexuais estdo me frustrando.

100. Minhas dificuldades sexuais me fazem sexualmente insatisfeita.

101. Preocupo-me se minhas dificuldades sexuais me fardo buscar
satisfacdo sexual fora do relacionamento.

102. Estou tao infeliz com minhas dificuldades sexuais que isto afeta
minha auto-estima.

103. Estou tao infeliz com minhas dificuldades sexuais que isto afeta
meu bem estar.

104. Minhas dificuldades sexuais me irritam e me deixam com raiva.

105. No geral, quao satisfatéria vocé considera sua vida sexual atual?

() () () () ()

Nada N&o muito  Razoavelmente Muito Completamente
satisfatoria satisfatoria satisfatoria satisfatoria satisfatoria
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(Questionéario de Valores Béasicos — QVB)

INSTRUCOES. Por favor, leia atentamente a lista de valores descritos nos
itens de 106 a 123, considerando seu conteudo. Utilizando a escala de
resposta abaixo, indique com um numero no espaco ao lado de cada valor o
grau de importancia que este tem como um principio que guia sua vida.

1) (2) 3) (4) (5) (6) (7)
Totalr~nente N&o Pouco Mais ou Muito | Totalmente
nao . : menos [Importante |. :

. importante | importante | . importante | importante

importante importante

106. PRAZER. Desfrutar da vida; satisfazer todos os seus desejos.

107. EXITO. Obter o que se propde; ser eficiente em tudo que faz.

108. APOIO SOCIAL. Obter ajuda quando a necessite; sentir que nao
esta s6 no mundo.

1009. CONHECIMENTO. Procurar noticias atualizadas sobre assuntos
pouco conhecidos; tentar descobrir coisas novas sobre o mundo.

110. EMOGCAO. Desfrutar desafiando o perigo; buscar aventuras.

111. PODER. Ter poder para influenciar os outros e controlar decisoées;
ser o chefe de uma equipe.

112. AFETIVIDADE. Ter uma relacdo de afeto profunda e duradoura; ter
alguém para compartilhar seus éxitos e fracassos.

113. RELIGIOSIDADE. Crer em Deus como o salvador da humanidade;
cumprir a vontade de Deus.

114. SAUDE. Preocupar-se com sua salde antes de ficar doente; n&o
estar enfermo.

115. SEXUALIDADE. Ter relacfes sexuais; obter prazer sexual.

116. PRESTIGIO. Saber que muita gente lhe conhece e admira; quando
velho receber uma homenagem por suas contribui¢cdes.

117. OBEDIENCIA. Cumprir seus deveres e obrigacdes do dia a dia;
respeitar aos seus pais e aos mais velhos.

118. ESTABILIDADE PESSOAL. Ter certeza de que amanha tera tudo o
gue tem hoje; ter uma vida organizada e planificada.

119. CONVIVENCIA. Conviver diariamente com os vizinhos; fazer parte
de algum grupo, como: social, esportivo, entre outros.

120. BELEZA. Ser capaz de apreciar o melhor da arte, musica e
literatura; ir a museus ou exposi¢Oes onde possa ver coisas belas.

121. TRADICAO. Seguir as normas sociais do seu pais; respeitar as
tradicdes da sua sociedade.

122. SOBREVIVENCIA. Ter agua, comida e poder dormir bem todos os
dias; viver em um lugar com abundéancia de alimentos.

123. MATURIDADE. Sentir que conseguiu alcancar seus objetivos na

vida; desenvolver todas as suas capacidades.

Se quiser, utilize o espaco a seguir para algum comentério ou relato pessoal,
relacionado a temética da sexualidade ou de relacionamentos.

Muito obrigado por sua colaboracéo!!




