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Editorial

y

E com satisfacao que apresentamos a 32 edicao da Revista da ABRASEX —
Associacao Brasileira de Profissionais de Saude, Educacao e Terapia Sexual.

A Revista da ABRASEX reune, em suas diferentes edi¢bes, producdes académi-
cas selecionadas em torno de temas da Sexualidade Humana e vem dando visibilida-
de aos conhecimentos construidos por alunos da Pés-Graduagdo em Terapia Sexual
na Salude e na Educacao, da Rede de Ensino Doctum/Faculdade Doctum.

Nesta edicdo, Terapia Sexual [, reunimos trabalhos que possibilitam percorrer
diferentes aspectos envolvidos na compreensao da resposta sexual humana e na
pratica terapéutica de problemas e disfuncdes sexuais, contemplando dimensdes or-
ganicas, psicoldgicas e relacionais, além de técnicas e possibilidades de intervencao.

Luanda Brandino Nogueira aborda o ciclo de resposta sexual humana e a com-
preensdo do prazer sexual feminino; Edna Reinaldo da Silva aponta a atuacao dos hor-
monios e neurotransmissores na resposta sexual feminina; Ricardo Vieira apresenta as
disfuncdes sexuais humanas e as técnicas utilizadas em seu tratamento; Vanessa Reis
Palmeira Macedo aprofunda a Técnica de Kegel e sua contribuicao para as disfuncoes
sexuais femininas; Lucimara de Melo Siqueira discute as Técnicas de Kegel e o Pom-
poar como auxiliares nos tratamentos; e Cristovao Sortino Lemos apresenta aspectos
tedricos e praticos da Terapia Sexual, incluindo um estudo de caso.

Ao reunir essas produgdes em uma publicagcdo tematica, buscamos fazer com
que o conhecimento desenvolvido no percurso académico ultrapasse os limites da
formacao e possa alcancar outros profissionais, estudantes e outras pessoas inte-
ressadas no tema da Sexualidade. Também procura reconhecer a producao destes
autores, reeafirmando um dos propositos da Revista da ABRASEX: promover a circu-
lacdo de conhecimentos, reflexdes e praticas que contribuam para o desenvolvimen-
to do campo da sexualidade humana.

Terapia Sexual I constitui o primeiro de dois volumes dedicados ao tema. Sua
continuidade sera apresentada na proxima edicdo da Revista, Terapia Sexual II, am-
pliando as discussdes e os diferentes olhares sobre a pratica terapéutica no campo da
Sexualidade. Esperamos que esta publicacao seja um convite a leitura, ao estudo e a
reflexdo, contribuindo para uma atuacao profissional cada vez mais fundamentada,
ética e comprometida com a diversidade das experiéncias da sexualidade humana.

Boa leitura!

Graca M. Tessariolli Paulo Tessariolli Regina Figueiredo
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Ciclo de Resposta Sexual: compreensao no conhecimento
do prazer sexual feminino

Sexual Response Cycle: understanding female sexual pleasure

Luanda Brandino Nogueira

Email: luanda.brandino@gmail.com

Graduada em Psicologia pela Universidade Bras Cubas

e Pos-Graduada em Terapia Sexual na Saude e Educagao Sexual
pela Faculdade Doctum de Juiz de Fora

Resumo: Abstract:
Este trabalho aprosenta uma revisao sistematica This work presents a systematic bibliogra-
bibliografica das contribuigdes tedricas e os estu- phic review of theoretical contributions and
dos empiricos que abrangem a compreensao do empirical studies that encompass the unders-
ciclo de resposta sexual tém demonstrado que, tanding of the sexual response cycle have
para se compreender a sexualidade feminina, demonstrated that, in order to understand
além dos aspectos bioldgicos, implica considerar female sexuality, in addition to biological
fatores emocionais, bem como as expressoes cul- aspects, it is necessary to consider emotional
turais, sociais envolta ao sexo, pois essa dimen- factors, as well as cultural and social expres-
sao inclui elementos que exercem influencias sions surrounding sex, as this dimension in-
diretas nos comportamentos dos seres humanos cludes elements that exert direct influences on
como individuos, cada qual em seu contexto de the behavior of human beings as individuals,
realidades. each in their own context of reality.
Palavras-chave: Sexualidade humana, Keywords: Human sexuality,
Sexualidade feminina, Resposta sexual. Female sexuality, Sexual response.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, sexualidade “é uma energia que nos motiva a
procurar amor, contato, ternura e intimidade, que se integra no modo como nos sentimos, movemos, toca-
mos e somos tocados, é ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela influéncia pensamentos, sentimentos,
acoes e interacdes e, por isso, influéncia também a nossa saude fisica e mental” (OMS, 1992) é possivel per-
ceber o quanto é abrangente, e contempla toda a dimensdo humana em sua vivéncia e experiéncia na vida.

Assim sendo, compreender a construcao da sexualidade e os fatores que interferem no funciona-
mento do ciclo de resposta sexual, é de extrema importancia para o ser humano, bem como compreender a
fisiologia e os fendmenos ligados a este comportamento.

A manifestacdo da sexualidade é identificada em todas as etapas da vida de um ser humano, ter em
vista a influéncia dos aspectos bioldgicos, psiquicos e inclusive do aspecto cultural, € compreender como
esses elementos podem influir no funcionamento do ciclo de resposta sexual do ser humano, interferindo
inclusive na saude sexual, assim como na estrutura psiquica do sujeito.
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Conceitos e Definicoes sobre a Sexualidade

A sexualidade é um elemento intrinseco a vida de todos os seres humanos, avancando em cresci-
mento constante, que se instaura antes do nascimento e finaliza com a morte. A formacgdo da sexualidade
esta estruturada sobre os aspectos biopsicossociais de cada ser humano, abarcando sua capacidade biolégi-
ca, seus sentimentos, suas crencas, suas emocoes, e seus pareceres desenvolvidos e transformados ao longo
do processo de socializagdo. Na verdade, é também uma parcela intercomunicante do sujeito entre si e com
aqueles que convivem no decorrer da vida, afetando a sua forma de atuar e se estabelecer no mundo que o
rodeia. Na existéncia do homem, sempre houve a inquietacdo de entender essa dimensao do ser humano,
seja por via da saude, na doenca, natural ou desviante (GHERPELLI,1995).

Segundo Feitosa (2008) o dito conceito de sexualidade, somente foi posta em uso em meados do
século XIX, pois ndo se fundamentava em verdadeira representacdo epistemoldgica diante das sociedade
antepassadas, no entanto, a aderéncia do termo tornou-se adequado, pois cabia considerar o que permeava
dos valores culturais que comecam a afetar na maneira como as pessoas se relacionavam com seu corpo em
particular, com seus anseios e sentimentos. Foucault (1984) complementa:

O proprio termo “sexualidade” surgiu tardiamente, no inicio do Século XIX. (..). O uso da
palavra foi estabelecido em relacdo a outros fendmenos; o desenvolvimento de campos de
conhecimentos diversos ( ue cobriram tanto os mecanismos biolégicos da reproducdo como
as variantes individuais ou sociais do comportamento): a instauracdo de um conjunto de re-
gras e de normas, em parte tradicionais e em partes novas, e que se apoiam em institui¢oes
religiosas, judiciarias, pedagdgicas e médicas: como também as mudangas no modo pelo
qual os individuos sé@o levados a dar sentido e valor a sua conduta, seus deveres, prazeres,
sentimentos, sensa¢des e sonhos. (FOULCAULT, 1984, p.9)

O conceito da sexualidade é abordado por varias bases tedricas, e muitos autores de grande impor-
tancia, puderam contribuir com a sua definicdo, de modo o quanto é vasta sua compreensao, no transcor-
rer dos tempos. O tema sexualidade, mesmo abarcando toda sua abrangéncia, ainda é compreendido por
muitas pessoas que € o resumo do ato sexual, ou seja, do coito em si. Os conceitos estdo justamente, para
esclarecer num ambito maior, de que ndo se trata somente de significar a pratica mecanica do sexo, e sim
destacar outros componentes fundamentais que formam de fato, o conjunto da representagdo acerca da
sexualidade humana.

Segundo Vitiello (1997), quando utilizamos a expressdo sexualidade, atribuimos ndo somente a re-
producdo e a procura de prazer sexual, mas na verdade, a nossa vontade de receber afeto, amor e sentir-se
bem pessoalmente. Sendo assim, o autor complementa que:

A palavra sexualidade incorpora muitos aspectos psicoldgicos e fatores culturais do comporta-
mento sexual humano. A sexualidade inclui o conhecer-se masculino ou feminino e as reacées
a estes sentimentos e os de todos com quem uma pessoa interage. A palavra engloba os sen-
timentos e os de todos com quem uma pessoa interage. A palavra engloba os sentimentos de
feminilidade, masculinidade, desejo, satisfacdo, amor, perda, dor, intimidade, solidao, cuidados,
compartilhamento, toques, ciimes, rejeicdo, autoestima e felicidade. (VITTIELO,1997, p.29)

E de importancia, segundo este autor, ter conhecimento que para além da palavra, o conceito soli-
cita uma interpretacdo ampla. Pois independente de género feminino ou masculino, tudo se relaciona, sem
excluir nenhum tipo de sentimentos, comportamentos que fazem parte do conjunto de varios fatores que
permeiam a vida do ser humano (VITTIELO,1997).

A sexualidade humana rica em seu conceito, trata de questdes entrelacadas tanto aos aspectos orga-
nicos quanto aos fatores biopsicossociais. Historicamente, hd muitos registros e interpretagdes equivocados,
ou seja, nocivas quanto ao sexo e sexualidade. Por isso, quando o tema é posto em pauta, ele vem permeado
de regras e tabus, mesmo que a funcéo sexual de outrora, tenha deixado ha muito tempo de estar voltada a
procriacao.

Segundo a autora Feitosa (2008) quando se pensa nas historias de séculos passados, pontua que:

A analise da sexualidade integra a historicidade do corpo, do que pode ser definido por
erogeno, das prescri¢des estabelecidas a pratica sexual e de suas emocdes, evidenciando
variados sentidos de acordo com os valores socialmente constituidos em grupos, tempos
e espacos histéricos estabelecidos. Nas sociedades ocidentais, a influéncia de pensamen-
to judaico-cristao designou ao sexo uma conotagdo nociva, sentido estendido aos objetos,
imagens e escritos com referéncias sexuais, considerados incitagdes a pornografia, a libidi-
nagem. Esse repensar sobre os significados atribuidos a essa documentacdo ainda é algo
muito recente e s6 ha pouco tempo mostrou ser viavel e produzir resultados consistentes...
(FEITOSA, 2008, p.128-129)
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Schiavo (2004) analisa que através do corpo, que é para considerar como matriz da sexualidade, essa
é uma estrutura concebida de forma integral, ou seja, um conjunto de sistemas interligados que abrangem
as emogoes, os sentimentos e as suas proprias transformacdes ao longo do tempo. A sexualidade deve ser
contemplada como caracteristicas humanas tipicas, inerente, saudavel e desejavel no percurso de vida das
pessoas.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 1992), destaca que os fatores como questdes de género,
prazer, reproducao e muito que circunda o sexo, seu conceito engloba, pois a sexualidade envolve integral-
mente todos os estagios da experiéncia humana, e vai além da necessidade bioldgica e fisioldgica, por isso
a importancia de considerar a dimensdo de férum intimo e subjetividade das pessoas em suas relacdes.

Vitiello e Conceigdo (1993) concordam que a sexualidade é parte importante que influencia a saude
do ser humano nos aspectos fisico e mental permeando fatores no aspecto organicos, psicoldgico e social.
De acordo com Costa (1994), a sexualidade é um conjunto de acontecimentos da vida sexual da pessoa,
sendo um aspecto central e de importancia, que faz parte da nossa estrutura de personalidade, da qual nos
relacionamos com os outros, resultando em conseguir amar, ter prazer e procriar.

Milharcic (2006) explica que mesmo hoje, em tempos atuais do século XXI, algumas pessoas ainda
tendem a reduzir em seu conceito o que se compreende quando é citado o conceito da sexualidade, pontua
que:

Para a maioria das pessoas, falar de sexualidade remete imediatamente ao ato sexual e a reproducgéo.
(MILHARCIC, 2006. p. 46 e 47)

Gherpeli (1995) complementa, que ao levar em consideracao as dimensdes da estrutura humana, no
que se refere a sexualidade, explica que o ser humano precisa ser visto como um todo, com destaque para
sua afetividade, ou seja:

Quando se fala de sexualidade, pressupde-se intimidade, uma vez que ela esta estreitamente
ligada as relacoes afetivas. A sexualidade é um atributo de todo ser humano. Mas, para ser
compreendida, ndo se pode separa-la do individuo como todo. Ela é parte integrante e in-
tercomunicante de uma pessoa consigo mesma e com os outros. Portanto, € muito mais do
que simplesmente ter um corpo desenvolvido ou em desenvolvimento, apto para procriar e
apresentar desejos sexuais. Trata-se, também, de uma forma peculiar que cada individuo de-
senvolve e estabelece para viver suas relacdes pessoais e interpessoais a partir do seu papel
sexual. (GHERPELI, 1995, p.16)

Segundo Vitiello (1997) a sexualidade humana é distinta em comparacdo ao que é identificado em
outros mamiferos, pois excede o simples elemento bioldgico, pois resulta em prazer livremente do ciclo pro-
dutivo. Portanto é possivel pensar a resposta sexual humana em trés momentos: a bioldgica, a psicologica e
a social, todas elas intrincada entre si. Somos Unicos em nossa natureza, espécie humana com caracteristicas
peculiares no que se refere ao exercicio da sexualidade.

Nesse sentido, fatores como prazer, desejo e excitagdo implicam na pratica da sexualidade por justa-
mente ndo estar ligada somente a procriagao, inclusive a importancia do conhecimento e da necessidade de
respeito que cada grupo de pessoas tem suas normas, educacdo e crencas que determinam como e quando
sedara a pratica da sexualidade, regras que modificam ao longo dos tempos (RIGOLLETO, 2013).

Para Bandeira (2013) a sexualidade é um nome, é a maneira de como expressamos o que sentimos,
de como atuamos e fazemos com nossos corpos, seja por via sexual, erotico ou afeto e enfatiza que para
além das definicoes, que:

Em torno da palavra sexualidade muitas coisas foram ditas. Muitos discursos foram produ-
zidos em momentos e locais diferentes, coisas ditas que, pela oralidade de um pronuncia-
mento ou pela materialidade da escrita, ganham existéncia, permanéncia e maior tempo de
duracdo. A investigacdo de uma parte dessa massa discursiva nos levaria a compreender que
a sexualidade ndo é uma coisa sé. Os discursos sobre sexualidades enunciam saberes sobre
ela, autorizam intervencdes sobre os corpos reconhecidos como sexuais, reinterpretam esses
corpos e legitimam determinadas relagdes de géneros constuidas a partir deles. As sexuali-
dades ndo se fazem sem discursos, saberes e disputas. (BANDEIRA,2013,p.176)

Dentre o que os autores estdo de acordo, é que a 6tica bioldgica é predominante e decisoéria no sen-
tido de estabelecer a ideia do que a sexualidade é representado para a maioria das pessoas. Pois a perspec-
tiva acerca do ponto de vista sexual em sua compreensdo, necessita e deve ser respeitada em todas as suas
dimensdes que compde o ser humano, como a propria expressao representada no social, cultural, emocional
e até no que diz respeito a sua espiritualidade, e ndo somente na delimitacdo que sugere a biologia.
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A Sexualidade Feminina

Segundo Napolitan (2013), muito ao contrario do que pensamos em relacdo a mulher, no inicio da
histéria da humanidade, a sociedade ocidental ndo estava em volta da figura do homem, assim como esta-
mos habituados a compreender até os dias atuais, e sim, girava em torno das maes e dos filhos. O sistema
era igualitario, pacifico, estabelecido numa sociedade matriarcal. A mulher era tida como sagrada, simbolo
da vida.

Lins (1997) admite que ha muito tempo, houve a crenca de que a pré-histéria ndo era patriarcal,
logo sem duvidas seria matriarcal. O conceito origina-se de que se os homens ndo governavam as mulheres,
evidente que eram entdo as mulheres que governavam os homens. Nessa época era complicado aceitar uma
sociedade em que uns ndo controlavam os outros, pois tinha o aspecto caracteristico patriarcal de nossa
época, essa organizacao pré-patriarcal era democratica. Mesmo que essa geragdo fosse marcada predomi-
nantemente pelas mulheres, inclusive na religido, de acordo com a autora, ndo havia sinais de subordinagéo
dos homens para as mulheres e vice versa.

E importante distinguir que, até o periodo considerado de uma sociedade de organizacdo primi-
tiva, a sua organizacao se dava como auténtica democracia, pois tratava-se de uma igualdade absoluta,
sobretudo na igualdade sexual. E compreendido, portanto, que por milénios homens e mulheres viviam
harmoniosamente consigo mesmos e em seu meio ambiente, no entanto essa paz foi encerrada quando foi
determinado por um deus masculino, que a mulher era inferior ao homem, e por isso deveria ser sudita ao
invés de deusa, como era considerada na época as mulheres. Lins (1997) complementa que ocorreu:

Quando abandonaram a caga, os homens comecaram a participar das atividades das mulhe-
res. Inicialmente ajudavam na ardua tarefa de desbravar a terra com enxadas de madeiras, o
gue exigia bastante forca fisica. Tempos depois, domesticaram os animais e os incorporaram a
agricultura, usando um arado primitivo. A convivéncia cotidiana com os animais fez com perce-
bessem dois fatos surpreendentes: as ovelhas segregadas ndao geravam cordeiros nem produ-
ziam leite, porém, num intervalo de tempo constante, apds o carneiro cobrir a ovelha, nasciam
filhotes. A contribuicdo do macho para a procriacao foi enfim descoberta, mas ndo apenas isso.
Os homens perceberam que um carneiro podia emprenhar mais de cinquenta ovelhas! Com
um poder similar a esse, o que o homem ndo conseguia fazer? (LINS, 1997, p.22)

Segundo Lins (1997), a perda da liberdade sexual das mulheres, parte da descoberta do homem em
relagdo a procriacdo das ovelhas, pois se o carneiro emprenhava cinquenta ovelhas, ele também podia ter um
conjunto de mulheres a sua disposicdo e sua prole garantida. E isso para ser possivel, a mulher podia fazer sexo
somente com ele, aqui o controle do homem se instaura em relacdo a fecundidade da mulher. E como garantia
de lealdade dessas mulheres relacionada a paternidade dos filhos, ela passa a ser propriedade desse homem,
e em qualquer contrariedade, ele podia puni-la rigidamente ou mesmo findar com sua vida.

Durante muito tempo, o lugar de destaque inclusive sagrado, que era dado para as mulheres tombou,
pois marcava-se naquele momento a descoberta maior dos homens no sentido que, a propriedade de fertili-
dade e procriacdo ndo pertenciam somente as mulheres, e sim, os homens tinham deveras participacao, o seu
sémen era fundamental para a continuidade da sua linhagem. Esse ponto é marcante para a grande transfor-
macao na relacdo homem e mulher, pois 0 homem descobre seu papel, e direciona de maneira opressora, e
revela seu lugar inclusive de sua superioridade fisica. E nesse contexto Vittiello (1997) concorda que:

O machismo, como instrumento do patriarcalismo que herdamos de nossos antecessores cul-
turais, tem pelo menos seis mil anos de historia registrada, e possivelmente muitos milénios a
mais. Ainda que os teoricos da arqueoantropologia ndo cheguem a um consenso, é pratica-
mente certo que o machismo tenha surgido a partir da época em que o homem reconheceu
seu papel no processo da reproducdo. Até esse momento, julgava-se, a mulher era capaz de
fazer filhos porsua propria conta, sem o concurso do macho e, ainda segundo a maioria dos
estudiosos desses tema, os primeiros Deuses eram de sexo feminino. (VITIELLO, p.1997)

Muraro (1993) concorda que a razao da reviravolta da mudanca de lugar dominante entre a mulher e
o homem, se deu principalmente pelo descobrimento do homem como parte principal responsavel pela re-
producdo; a multiplicacdo da populagdo; a labuta escrava para maxima producdo de comida, dentre outros,
esse momento é demarcado por via das disputas e rivalidade, e o desequilibrio ja se tornava evidente:

E como se acreditou, durante milénios, que as mulheres tinham uma relagdo especial com o
sagrado que emanava da natureza, agora as novas religides passaram a dirigir-se mais aos
homens. A eles o dominio do sagrado, a centralidade do poder; as mulheres, a marginalidade
nos cultos e no ambito do poder e do publico. (MURARO,1993, p.. 639)
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Assim, com o dominio patriarcal, é estabelecido a rivalidade entre homens e mulheres, destacan-
do-se o conflito entre os sexos. As regras e ditaduras foram impostas as mulheres, que se submetiam num
convivio de sujeicdo, inclusive a sua propria sexualidade que se prestava aos desejos do homem. Assim, um
olhar distorcido da sexualidade se imp0e, onde exercitar a repressdo é o comportamento comum, tanto para
mulheres e para os homens (VITIELLO, 1997) .

As mulheres, mesmo em tempos atuais, mediante as varias conquistas, ainda sdo consideradas obje-
to de proibi¢cdo, mesmo considerando as mudancas no sentido dos padrdes de moral, ética e comportamen-
to. Nossa sociedade sofreu intensa influéncia da sociedade ocidental europeia que, marcada nos principios
do Cristianismo estabeleceu o corpo e o sexo como verdadeiro tabu e pecado (FOULCAULT, 1994).

Assim, a sexualidade feminina apresentada ao longo do tempo, traz variados registros marcados
pelo preconceito, concernente a submissdes e lugar puramente inferiorizado em relagéo a figura do homem.
Para a mulher cabia o lugar de procriadora, ou seja, seu exercicio de sexualidade ndo cabia o prazer, assim
como em meados dos séculos XII e XVII, a figura da mulher foi determinada como a representagdo do mal.
Descendente de Eva, origem do Pecado Original e ferramenta do diabo sobre a face da Terra, seu corpo
era visto como um modelo de defeitos, isso do olhar moralista e fisioldgico, resultando em algo maligno,
indigno e impuro. Relacionada a natureza pecaminosa, ao corpo, ao sexo e aos prazeres, lhe foi atribuido a
inducdo do homem a traigdo e ao pecado. Essa ideia enaltecia o homem enquanto a mulher e sua sexuali-
dade eram penalizadas como causa maxima da depravagdo humana (NUNES, 2000).

E interessante observar que a figura de Eva refere ao comportamento do mal e o distanciamento
com o sagrado, ja a figura de Maria remete ao santificado feminino, o bem acima de tudo, assim como
traduz o Cristianismo. E por essa via cultural judaico cristd, herdamos um olhar condenador e repressor da
sexualidade, e destacadamente registrada no grupo especifico que é a mulher. Essa 6tica judaico crista con-
tribui claramente para estereotipar a figura feminina de maneira negativa dentro inclusive de um modelo
patriarcal.

Dado o entendimento que a sexualidade é compreendida por vérias dimensdes e aspectos do ser
humano, é sabido entdo, analisando nesse contexto religioso dos antepassados e que alias, em muitas religi-
des ainda mantém os preceitos rigidos nelas contido, reflete muitas vezes, na vida e na saude sexual da mu-
Iher. Os conceitos rigidos religiosos baseados na construcao histérica, por muitas vezes, constroem a ideia
de que a mulher é objeto para satisfacdo sexual, com a finalidade de procriacdo e os homens podem seguir
segundo seus instintos, alids o que nao é permitido as mulheres. O Cristianismo traz, como surgimento as
influéncias da cultura judaico-cristd, de onde se origina o registro do duplo padrao moral sexual permissivo
para os homens e repressivo para as mulheres (LINS, 1997, p. 45).

Vitiello (1997) enfatiza que com o aparecimento do Cristianismo, os moldes da sexualidade se manti-
veram num padrao rigido e repressor, sob diversos aspectos, e se tornaram bem piores no decorrer da histé-
ria. Segundo o autor, os ditos cristdos das primeiras épocas, eram dados como primitivos israelitas, e eram a
minoria, e por isso precisavam se destacar no sentido de serem diferentes em relacdo as outras religides que
dominavam no Império Romano. O sacerdote casava e mantinha uma vida sexual ativa sem problemas, mesmo
com o celibato sacerdotal obrigatério pregado na época, ainda assim era concebido o sexo. Mas foi somente
a partir do mandato do Papa Gregério VII, em 1075 que o matriménio passou a ser censurado, proibido.

Segundo Lins (1997) o Antigo Testamento nao restringia o sexo, e sim ao adultério. A religido crista
gue regrava a fornicagdo como algo condenador, que mesmo dentro de matrimonios cristdos era tido como
lastimavel.

Segundo Diehl e Leite (2017), para geracdo de valores e normas sexuais, S80 quase escassos a pro-
ducdo de escrituras biblicas, que versam de modo direto o tema sobre sexo. O que pode ser observado no
entanto, é um patriarcalismo explicito na producao desses textos, com claro objetivo de controle da vivéncia
da sexualidade, e como essa relagdo poderia ser vivida.

Assim, repetiram os cristdos o mesmo modelos repressor da sexualidade herdado dos ju-
deus. No entanto, embora as igrejas cristas (especialmente a Catdlica) sejam no geral bas-
tante repressoras em termos de sexualidade, vale a pena lembrar que ndo existe registro, em
todo Novo Testamento, de qualquer ato ou palavra repressora que possa ser atribuida ao
proprio Jesus. (VITIELLO, 1997, p.22)

Assim, partindo da ideia que a religido ndo atua em neutralidade na vida das pessoas, ao contrario,
exerce uma forte influéncia, se faz necessario quando tratar da dimensdo da sexualidade do ser humano, ndo
ignorar esse fator que estad implicado na vida social e cultural do individuo, pois pode impactar de diversas
maneiras sua saude e expressao sexual. As religides trazem, em seu cerne teoldgico e na pratica normatiza-
da, a extensa influéncia antropolégica que estabelece e delimita os papéis femininos e masculinos, inclusive
0s sexuais, resultando muitas vezes em repressdo e censura, isso principalmente para as mulheres.
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A compreensao da sexualidade, segundo os ditames cristdos da época foi moldando o comporta-
mento sexual Ocidental, onde o corpo da mulher principalmente, era tido como algo demoniaco, pois re-
metia ao prazer da carne tanto para o homem quanto para a mulher. E a imposicdo do celibato, demonstra
de forma clara, o controle exercido pela religido, onde somente era permitido a expressao sexual com a
finalidade de procriacdo (RODRIGUES, 2003, p. 38).

De acordo com Gozzo e colaboradores (2000), concordam que por origens culturais, o sexo susten-
tou por muitos anos a ideia ligada a reproducdo, em que o prazer era contido por ser julgado pecaminoso
ou moralmente censuravel; contudo, identifica-se que nos dias atuais o sexo é parte da rotina das pessoas e
sua relagdo néo fica principalmente limitado somente a concepcao.

A Compreensao sobre a Sexualidade e Resposta Sexual Humana

Do final do século XIX e meados do inicio do século XX, sdo varios os destaques na area de pesquisa
que se refere ao avanco na compreensao da sexualidade humana, dos estudos da conduta sexual e do fun-
cionamento do ciclo de resposta sexual.

O bidlogo entomologista Alfred Kinsey ao final dos anos 1940 e 50 realizou pesquisas que obser-
vavam, pela primeira vez, os aparelhos genitais masculinos e femininos durante a relacdo sexual. De acordo
com Andrade e Silva (2001, p.32), Alfred C. Kinsey entrevistou mais de 16 mil pessoas sobre seu compor-
tamento sexual espontaneo, fornecendo base em um modelo empirico-comportamentalista que combatia
a moral que recaia sobre temas como a masturbacdo masculina e feminina, mostrando que ja havia sido
praticada por 60% das mulheres, além de formas de alcancar ao orgasmo, e orientacdes sexuais, publicado
em 1948 no Relatério Kinsey.

Bancroft (2005) aponta que Kinsey desejava que o sexo realizasse um papel positivo na vida das
pessoas, dando espago para o debate sobre o comportamento sexual e em varios aspectos permeando a
sexualidade. Apoiava a ideia de que o impulso sexual era uma forca bioldgica e que a expressdo deste im-
pulso para obter prazer era ndo sé desejavel como aceitavel. Dessa forma, encarou algumas das inquietagdes
contemporaneas sobre o sexo pré-matrimonial, defendendo que uma vez que os animais ndo se casam,
ndo poderia haver qualquer diferenca entre o sexo antes e depois do casamento. Kinsey destacou também
as semelhancas entre o comportamento sexual dos homens e das mulheres e declarou que se as pesquisas
pudessem propiciar vidas sexuais saudaveis, iria, portanto, melhorar a qualidade dos casamentos e reduzir
as taxas de divércio.

- Ciclo de Resposta Sexual de Masters e Johson:

A partir dos estudos de Kinsey, que as pesquisas de Masters e Johnson (1966) avangaram. Este casal,
além de explicar as reagdes fisioldgicas aos estimulos sexuais (ABDO, 2010)., se propds a classificar o ciclo
de resposta sexual masculino e feminino em quatro fases ou etapas do exercicio sexual representado em um
modelo linear em: fase de excitacdo, fase platd, fase do orgasmo e fase de resolucdo (FORNASIERL2017).

Analisando com minuscias cientificas cerca de 14.000 atos sexuais (KAPLAN, 1977), Masters e Jonh-
son enfatizaram como homens e mulheres reagem a estimulacao sexual efetiva (SENA, 2010), criando regis-
tros e a avaliacdo das escalas padronizadas de respostas fisiologica e psicolégica mediante a estimulagdo
sexual (MASTERS & JONHSON,1979).

Esse ciclo de resposta sexual, pela primeira vez cientificamente descrito num modelo linear, se tor-
naria critério para a moderna pesquisa e terapia sexual. As fases ou etapas da atividade sexual foram classi-
ficadas como linear, sequencial e continuos, com énfase na resposta genital como:

- Excitacao: é primeira fase, que se desenvolve a partir da eficacia de estimulos fisicos, psicolégicos, ou da
conjugacao de ambos. Ela pode sergir a partir de qualquer origem de estimulo, somatico ou psiquico e é de
extrema importancia para determinar o desenvolvimento satisfatério da tensao sexual;

- Platé: a segunda fase é quando a estimulacdo sexual contina acontecendo apropriadamente até chegar
a niveis bastante altos de tensdo sexual. E uma fase que precisa, na maioria das vezes, de estimulos fisicos
praticados para se chegar ao climax do estimulo da tensao sexual.

- Fase orgasmica: é uma fase que se restringe aos poucos segundos da vivéncia do climax involuntario, onde
ocorre a vasoconstricdo e a diminuicdo da velocidade de relaxamento muscular, apds as contracdes, descar-
rega as tensdes sexuais acumuladas durante as fases anteriores/;

- Resolucéo: fase final em que o corpo e os érgaos sexuais retornam gradual e progressiva aos niveis basicos
de relaxamento.
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Segundo Cavalcanti (2012) as quatro fases distintas da resposta sexual do modelo de Masters e Jo-
nhson, apontam resposta sexual eram semelhantes. Essa correlacao resultou numa separagao com os estu-
dos em destaque, na época. Era compreendido que a mulher lhe cabia o papel de passiva na relagdo sexual
e, para o homem, o papel de ativo. A equiparacao relacionada as semelhancas na resposta sexual, era de que
nas mulheres ocorria a lubrificacdo vaginal e no homem, sua resposta correspondia a erecdo.

Contemplando todas as fases ocorridas dentro do ciclo de resposta sexual, € importante considerar
o suporte bioldgico, que compreende as fases do ciclo como sequencial, e que, somente é efetiva quando o
funcionamento dos sistemas nervosos, vascular e enddcrino é satisfatorio, pois sdo responsaveis pelas rea-
¢6es do corpo e aos aspectos anatomicos. Sendo assim, para ser funcional, a cada fase que compde o ciclo
necessita responder efetivamente (LOPES et al, 1994).

Abdo (2007) resslata os fatores hormonais como o estrdgeno e testosterona, no que se trata de
resposta sexual feminina, é sabido exercer influéncia direta no estado de desejo e de excitagdo. Com relacdo
as percepgoes sexuais femininas, podem ser estimuladas por diferentes tipos de estimulos: criatividade no
que se refere a fantasias, pensamentos sexuais e sensuais, carinho, masturbagao e intercurso sexual. Uma vez
desencadeada, a resposta sexual feminina se expressa através de uma sucessao de fases que se manifestam
fisiologicamente de forma sequenciada e interligadas entre si, completando-se assim o ciclo da resposta
sexual humana (LOPES et al., 1992).

De acordo com Andrade e Silva (2001) quando refere ao orgasmo, especificamente da mulher varia
muito na intensidade, nimero, e permanéncia de cada um e percepgdes caracteristico da qualidade, o que
podera diferenciar de uma pessoa para outra e em diferentes ocasides numa mesma pessoa.

Para Masters e Johnson, o prazer sexual era possivel ser revisto e melhorado por meio da educacao e tera-
pia sexual, e seus estudos sugeriram que a masturbacao era um fator essencial da sexualidade, pois o sexo
tinha como objetivo o prazer e ndo a reproducao (OGDEN, 2004). Seu foco era a identificacdo das respostas
fisiologicas observadas em laboratério, estabelecendo um padrado que podia ser buscado, para pessoas com
alguma disfuncao sexual, através da Terapia Sexual, trazendo um olhar clinico para a sexualidade.

O modelo de Masters e Johnson perdurou até surgir na década de 1970, o modelo proposto por He-
len Singer Kaplan (1979) que apresenta o novo modelo trifasico, incluindo o inicio da consciéncia do desejo
sexual, transitando para a excitagdo com foco genital, depois para o orgasmo e, finalmente, para a resolucéo.

- Ciclo de Resposta Sexual de Kaplan:

Helen Singer Kaplan, de formacao psiquiatrica, foi considerada uma das principais terapeutas se-
xuais de orientacao cientifica, em sua abordagem ela integra as teorias fisiologicas e comportamentalistas
de Masters e Johnson e as teorias psicodinamicas. Ela foi destacada por sua dedicagdo em combinar al-
guns dos esclarecimentos e abordagem da psicanalise com métodos comportamentais.

Para Kaplan (1977), o aspecto basico de seu modelo de abordagem no tratamento de disturbios
sexuais consideram os processos cognitivo-comportamentais, utilizados especialmente para atuar as cau-
sas imediatas, por meios psicodinamicos breves e na constancia relacionada as resisténcias, principalmen-
te no que se designa a explora¢do de problemas mais intensamente enraizados.

A partir disso, Kaplan (1974) elabora e sugere uma nova faceta a organizacao da atividade sexual
humana e agrega ao ciclo de resposta sexual, o desejo, como uma nova fase do ciclo. A inclusdo do desejo
sexual era fundamental para integrar o ciclo e beneficiar a eficacia clinica, pois o desejo refere-se como
entidade em parte separada das outras duas fases citadas no modelo anterior de Masters e Jonhson. O
desejo sexual é notado por sensacdes peculiares que levam um individuo almejar ou estar disposto ao
Sexo.

A estrutura bioldgica do desejo sexual é a que tem destaque no trabalho de Helen Singer Kaplan,
precursora na descri¢do da inibicdo do desejo sexual e uma das mais persistente essencialistas dentro dos
estudos sobre a sexualidade. O desejo sexual segundo sua definicdo é um apetite ou impulso, produzido
pela ativagdo no cérebro de um sistema neural especillco (KAPLAN, 1979).

Além da contribuicdo de Kaplan com a remodelacdo ao ciclo, incluindo o desejo, também apre-
sentou um modelo pioneiro de entendimento da motivagdo sexual. Propds a realidade hipotética de um
eixo regulador do apetite sexual, que permearia mecanismos neurofisioldgicos no nucleo hipotalamico, no
sistema limbico e em outros neurocircuitos, dependentes de adequados niveis deneurotransmissores
e hormonios, assim como da sensibilidade de receptores. Para a autora, a sexualidade normal era motiva-
da por fatores estimulantes e supressores e existindo preservacdo de pensamentos e estimulos imediatos
positivos, evitando- se os negativos, a salde sexual é preservad (KAPLAN, 1979).
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Em termos sociobiologicos, Kaplan descreve a importancia do desejo sexual sendo um impulso que
serve a funcdo bioldgica da sobrevivéncia da espécie. Ele incita um forte apetite erético que nos propele
a engajar em comportamentos especilcos da espécie que conduzem a reproducao. Ele nos mobiliza para
encontrar um parceiro, cortejar, seduzir, excitar, impregnar, ser impregnado. (KAPLAN,1979).

Para Kaplan (1979) o desejo é definido como um conjunto de sensacdes, provocadas pela ativagdo
de um sistema neuronal especifico quando ativado, que induz sensibilidade genital, um aumentado interes-
se em sexo, receptividade a atividade sexual ou, meramente uma frenesi, que a gratificacdo sexual podera
desvanecer, resultando no orgasmo.

Segundo Lopes (1994), o desejo apds o estimulo sexual é integrante da resposta sexual humana
abrange um conjunto de variagdes fisioldgicas, que resultam ap6s um estimulo sexual, fator também afirma-
do por Abdo (2010), que concorda, que o desejo seria o gatilho inicial para compreender a resposta sexual
humana feminina.

Para Kaplan (1995), a origem do desejo sexual principia nos centros limbicos e hipotalamicos do
cérebro, o processo se da por um duplo procedimento, que confere um complexo de inibicdo e incitagéo,
decorridos por sistemas neurais desprendidos e dirigidos por neurotransmissores distintos. A autora desta-
ca a relagdo dos elementos incitadores tanto os fisioldgicos quanto os psicolégicos, de modo igual que os
elementos supressores sao dos dois tipos.

Destaca os elementos incitadores fisioldgicos:
- o interessante, incluindo a incitacdo erdtica, o romance e a seducao,
- 0s hormonios, especialmente a testosterona;
- o incitamento genital;
- além da possibilidade de atuagdo de presumidas drogas afrodisiacas.

Ao mesmo tempo, as resposta fisioldgicas podem ter como fatores inibidores:
- as alteracdes hormonais como exemplo
- a depressao e substancias com agao colateral

- elementos supressores psicoldgicos, como um companheiro sem atrativos, pensamentos prejudiciais,
emocOes destrutivas, a estafa mental e agressividade.

Assim, Kaplan (1983) propde um novo modelo trifasico sequencial, para o ciclo de resposta sexual
humana, diferente da proposta de Masters e Johnson, que era composto por quatro fases. Nesse modelo
nos deparamos com as fases de desejo, excitagdo e orgasmo, como componentes principais. E ainda que
as trés etapas serem fisiologicamente relacionadas, sdo diversas e associadas, correspondendo a sistemas
neuroldgicos distintos.

Para a pesquisadora, o que antecedia a excitacdo, seria o desejo e que encerraria na fase de platd
como sugerida no modelo de Masters e Johnson, pois se ocorrer a evolucdo da excitagdo, este sim, seria o
fator principal para o alcance do orgasmo. As fases deste modelo séo identificadas pelos fendbmenos que a
seguir se descrevem:

- fase de desejo: compreende a 1?2 fase, que remete a uma vivéncia de sensacdes especificas, que determi-
nam o sujeito a comecar ou responder a uma estimulagdo sexual;

- fase da excitacao: 22 fase do ciclo de resposta sexual feminina se caracteriza pela vasocongestdo genital
reflexa para o homens e mulheres, que incita a erecdo do pénis no homem, e a lubrificacdo vaginal, o in-
tumescimento dos pequenos labios e do clitoris, e erecdo dos mamilos na mulher, numa reacdo organica
generalizada de miotomia (KAPLAN,1977);

O que pode ser compreendido na proposta de Kaplan, é o lugar de relevancia para as sensagoes
perceptiveis, notadas especificamente como fatores incentivadores, que mobilizam o individuo a dar inicio
ou responder a um estimulo sexual, essa acao € resultante da acdo de especificos fatores resultante que
ocorrem nos centros do sistema limbico. A fase da excitacdo estéa relacionada a vasocongestao genital, me-
diada pela estrutura parassimpatico em ambos os sexos, assim como sugerido similarmente ao exposto no
modelo de Masters e Johnson.

- fase do orgasmo: a 32 fase identifica-se pela contracdo reflexa dos musculos pélvicos, que estdo no eixo do
orgasmo masculino e feminino.

Este modelo propdem a realidade de dois procedimentos neuroldgicos basicos que intercedem as
trés fases da resposta sexual. A medida que a fase do desejo é permeada por mecanismos centrais (ativacao
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do sistema limbico), as fases de excitagdo e orgasmo originam da ativagdo de mecanismos de reflexo peri-
férico situado na espiral medula.

A defini¢do dentro dessa resposta sexual linear sexual foi determinada tanto para homens como
para mulheres e organizou as categorias diagndsticas atuais, entre elas o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, da Associagdo Psiquiadtrica Americana (ABDO, 2010).

Este modelo estabelece uma possibilidade ao ciclo de quatro fases proposto por Masters e John-
son, ao compor uma fase que é teoricamente caracterizada pela sua natureza motivacional (fase de desejo).
Kaplan incluiu essa fase apds realizar um estudo retrospectivo da sua minuciosa clinica, onde deparou com
diversos casos que apresentavam inibicdo do desejo sexual (NOBRE,2006).

Este modelo trifasico viu o seu valor ser reconhecido aquando da sua inclusdo pela As-
sociacao Psiquiatrica Americana (1980) no quadro conceptual para a classificacdo das
disfuncbes sexuais (DSM-III). Esta edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais inclui pela primeira vez, o quadro clinico de inibigdo de desejo
sexual proposto por Kaplan. (NOBRE, 2006, p.133)

- Ciclo de Resposta Sexual de Basson:

Rosemary Basson (2004) em meados dos anos 80, apds estudos e compreensdo dos modelos de
resposta sexual ainda praticados, apresentou um novo modelo circular, que enfatiza a resposta sexual fe-
minina, que viabiliza a sobreposicdo de fases de ordem variadvel. Para esta autora, a mulher pode dar inicio
ao ato sexual a partir de um estado de neutralidade e, disposta pela busca da intimidade, fortalecimento
dos lacos afetivos e aconchego do parceiro, se tornar receptiva aos estimulos erdticos que resultaria em seu
desejo sexual despertado e aumentariam sua excitacdo (BASSON, 2001).

Seu modelo se baseia em 5 periodos:
1° - Dar inicio na atividade sexual, sem necessariamente estar focado no sexo, ou sem a no¢do do desejo:

2° - Resposta de excitacdo subjetiva com devida resposta fisica, estimulada pela recep¢éo ao estimulo ero-
tico, em circunstancia adequada.

3° - Ao despertar a percepgao de excitacao subjetiva, estimulando a nogao do desejo sexual;
4° - Evolucdo gradual da excitagdo e do desejo, alcancando a descarga orgastica ou ndo.

5° - Contento emocional e fisico, sucedendo em receptividade para novos atos sexuais.

Sendo assim, este novo modelo de resposta sexual feminino, traz o enfoque para a importancia da
intimidade no sexo, destacando que a falta do desejo inicial, que é salientado com ndo sendo uma disfun-
¢do sexual, originando uma nova classificacdo baseada nos disturbios fisicos das disfuncdes sexuais.

O modelo circular de Basson propde foi pensado principalmente no caso de mulheres que esta-
vam em relacionamentos duradouros, de longos periodos, e que a dinamica em sua resposta sexual ndo é
igual, comparada as mulheres que estdo em inicio de relacionamento amoroso. Pois a intimidade, elemento
significativo que a pesquisadora defende dentro do seu modelo, é muitas vezes esquecido no decorrer do
tempo, nas relagdes de muitos anos. Por isso os modelos anteriores comportam em algum momento de
maneira linear, os exemplos de mulheres em seu comeco de relacionamento. Sengundo Basson (2000),
varias mulheres iniciam o percurso sexual com neutralidade, sem muito entusiasmo e vontade, desejando
portanto, somente aproximagao fisica e afeto; quando isso acontece, usufruem de satisfacdo emocional,
tornando-se assim, disposta ao sexo. Assim, por exemplo em relacionamentos duradouros e com estrutura
estavel, nas mulheres o desejo sexual, é instigado e percebido pela cumplicidade e envolvimento estabele-
cido entre o casal. Os elementos como a troca de afetos, intimidade e paciéncia, enfatiza a autora, incitaria
um maior estimulo a fase de excitagdo do ciclo de resposta sexual feminino, pois neste contexto este fator
é dado como reforcador do desejo sexual da mulher.

No percurso do casamento, revela-se que o desejo sexual se transforme, em razdo natural do convi-
vio do préprio casal, filhos, mudancas de papéis. Desenrolar esse, que pode estabelecer um relacionamento
maduro, com estabilidade e satisfatorio, mas ao mesmo tempo, também pode gerar conflitos, e a relacdo
resultar em insatisfacdo. (MCCULLOUGH & RUTENBERG, 2001)

Considerando os elementos importantes da sexualidade que abrangem a intimidade nos relaciona-
mentos, Perel (2009) observa que, para a maioria das pessoas, o relacionamento duradouro incita o desejo
sexual, justamente por perceber-se envolvidas, aceitas e seguras, e esses sentimentos expressados na rela-
¢do possibilita liberar-se, estar receptivo para a relagéo erética.
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Segundo Montagu (1988) a legitima linguagem do sexo é essencialmente ndo verbal. Nossas pala-
vras e imagens sdo imitagdes simples das profundas e complicadas sensacdes que experienciamos em nosso
férum intimo. Das incertezas quanto ao tocar ser uma maneira de partilhar experiencias com outros, autori-
zamos nossos medos e fragilidades que limitassem as ricas possibilidades da comunicacdo ndo-verbal.

Quando ocorre a abertura no relacionamento para a intimidade, que acontece por via do aconche-
go, confianca e sentimentos de amorosidade, é estabelecido a aproximacdo um do outro, que remete ao
desejo intenso, a excitacdo, ao exercicio sexual satisfatério, que contribui para uma cumplicidade maior do
casal.

Neste novo formato de compreensdo da resposta sexual da mulher, é possivel reconhecer que ela
pode dar inicio na atividade sexual a comecar de um ponto de neutralidade, ou melhor, o desejo pode néo
estar presente. As causas manifestadas que a levam ao exercicio sexual sdo enigmaticas, e sdo diversos
fatores que variam desde fundos emocionais (anseio por intimidade emocional com o companheiro, a pro-
cura de afeto), fisicos (como a diminui¢do do stress e procura de prazer), relacionados a um determinado
proposito que pode ser por (influéncias, retaliacdo, patrimoénios, etc.) e até por razdes de timidez, insegu-
rancga ou baixa autoestima. Desta forma, a autora destaca a relevancia de que se baseiam as pesquisas na
area da sexualidade, no sentido de analisar melhor o conceito de desejo, sendo que este, podendo estar
relacionado a espontaneidade ou de forma responsiva, destacando portanto, a distincdo entre excitagdo
genital e subjetiva.

Sendo assim, fica possivel iniciar numa relagdo sexual, partindo de um ponto de neutralidade sexu-
al, no entanto, com a intengdo que essa condicdo se converta, de modo que fique mais suscetivel ao esti-
mulo sexual e através disso, conserve seu desejo em busca de razdes sexuais, e ndo somente pela procura
da intimidade. (BASSON, 2001). A dtica passa a ser ndo apenas organica, mas biopsicossocial, compreen-
dida por uma continua resposta que abarca as dimensdes do corpo, do emocional e do cognitivo

Sendo assim, por terem fatores complexos que contemplam a resposta sexual feminina, torna-se
dificultoso um proveitoso método coordenado que sdo modelados apenas no tradicional ciclo de resposta
sexual humana que inicia com o desejo sexual, ao invés de outros estimulos. Os dois parametros bioldgi-
cos e psicologicos que atingem a motivagado sexual das mulheres e a estimulagdo podem ser explicadas
em modelos alternativos. Estas ponderacdes podem ser determinantes para iniciar uma experiéncia sexual
gue muitas das vezes é baseada em relagdes intimas. (BASSON, 2003). Os fatores motivacionais, como a
proximidade emocional, relacionamento, compromisso, paciéncia com as diferencas, perspectiva e anseio
do bem-estar do parceiro, sdo partes importantes que incitam o ciclo sexual. Se houver relagdo entre o
enfoque emocional e o bem estar fisico, o ciclo de resposta sexual é estimulado (Basson,2001) .

Especificidades femininas

De acordo com Basson (2002) uma das caracteristicas periddicas de resposta sexual feminina é a
extensdo da resposta do cérebro, quando ocorre a experiéncia sexual. A identificacdo sensorial externa e
interna do genital que pode acontecer de ser desconhecida pelas mulheres, é acionada em conjunto com a
avaliagdo subjetiva da intensidade do estimulo obtido, com o resultado gerado e com a avaliacdo cognitiva
da situacao, fatores que atuam e definem o grau de excitagdo feminina alcangado.

Diversas vezes, segundo esta autora (2003), o desejo sexual é com frequéncia experimentado pela
mulher somente posterior ao estimulo sexual, quando resulta em um despertar de uma excitacdo sexual
subjetiva, que ndo tem muita relacdo com as respostas fisioldgicas que é a vasocongestao genital ou ex-
citagdo objetiva. A autora ressalta que as queixas de perda de excitacdo muitas vezes referem a excitagcdo
subjetiva, mesmo considerando a resposta fisiolégica esperada, que é a vasocongestdo aparentemente
natural para aquele momento. E de acordo com a autora, Domingos explica:

No caso da excitagdo sexual da mulher, devemos lembrar que o processo fisiolégico
basico é a vasocongestao, que exige tranquilidade, relaxamento, predominio de fatores
nao estressantes, para evitar a acdo das substancias adrenérgicas vasoconstritoras, que
bloqueiam o processo de excitagdo: entumescimento, lubrificacdo. (DOMINGOS, 2001,
p. 311)

A motivacdo que a pesquisadora descreve, segue de encontro que para as mulheres na grande
maioria das vezes, numa relacdo sexual, ela preza principalmente a qualidade emocional do seu enlace, ao
que parece que a influéncia dos elementos como afeto, amor e carinho trocado é de suma importancia na
ativacdo desse ciclo e continuidade para a relagdo sexual. Esses fatores que passam a ser determinantes no
sentido de influenciar e motivar a mulher para a relagdo sexual, faz paralelo tanto na resposta fisioldgica
como no psicoldgico, pois um ndo exclui o outro.
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Nesse sentido o modelo permite que a mulher passe a usufruir das motivacdes como beijos pro-
longados, aconchegos nos abracos, toques e caricias nas mamas e, com o desenrolar dessas motivagoes
despertadas no sistema limbico, o resultado é a sensacdo de excitagdo mental subjetiva, que ¢ influido
por elementos bioldgicos e psicoldgicos. Caso essa motivacdo sexual estiver em conformidade com o seu
desejo, dentro de um periodo satisfatério e com perfeita harmonia entre as dimensdes do biolégico e o
psicoldgico, resultard na melhora da excitagdo e do prazer, destacando que a variacdo de estimulos sexuais,
o contexto e o tempo, sao individuais, ou seja, cada mulher atua de uma maneira singular

Abdo (2004) também aponta que o exercicio sexual esta relacionado com a integridade e a inte-
racdo de 3 importantes sistemas que compde o individuo, o organico que representa o corpo bioldgico
em si, o fator neuropsicoldgico que integra as emocgdes, os neurotransmissores e o elemento do contexto
cultural socioecondmico que é o ambiente que a pessoa esta presente ou seja, onde esta inserida.

Vitiello (1997) explica que os trés grupos de condicionantes importantes que abrangem a resposta
sexual do ponto de vista organico, a resposta sexual identifica- se como uma func¢do bioldgica e o que é
esperado para os homens é que tenham ere¢des e para as mulheres a lubrificagdo vaginal frente a excita-
¢do, que posteriormente um certo nivel de excitacdo resulte o orgasmo. Do ponto de vista social o que é
considerado sexualmente normal ou ndo, dependendo da cultura que o individuo esta inserido. O com-
ponente psicoldgico é o que abrange a satisfacdo pessoal, de maneira que o individuo sinta -se adequado
dentro da relacdo com o outro.

Colombino (2001) enfatiza que todos os fatores sdo de relevancia quando é compreendido o ci-
clo de resposta sexual feminino de maneira mais abrangente, e explica que ha 3 premissas para que uma
mulher responda de forma adequada no exercicio sexual: 1) estimulagdo eficaz; 2) relaxamento e entrega
a experiéncia; e 3) auséncia de inibi¢des aprendidas. Segundo o autor, quando pensamos em estimulacdo
ineficaz implica na ignorancia sexual tanto do homem como da mulher. O conhecimento das zonas erége-
nas da parceira é fundamental, a imaginacdo, as palavras gentis e as caricias ritmicas, suaves fazem parte
das habilidades de ambos. A falta de relaxamento muitas vezes se da aos conflitos com o prazer devido
suas outras responsabilidades como preocupagdo com deveres da casa e tantos outros pensamentos que
podem interferir em sua resposta sexual, o que acontece também com lembrancas de episddios de fracas-
sos ou medos aprendidos em relacdo a sexualidade, tudo pode resultar num quadro de disfungdo sexual
(COLOMBINO, 2001).

De acordo com Zeglio (2001) o desejo, é parte primordial da resposta sexual humana e na auséncia
desse fator, ndo havera atividade sexual passivel de prazer, o que discorda Basson, que em determinadas
ocasides o fator de desejo, tornar-se um incitamento com menor importancia para o comego de uma
relacdo sexual. Dentre outras varias razdes para o inicio de uma atividade sexual seriam outros agentes
motivacionais, como reforcar a proximidade emocional com o companheiro, investir no fortalecimento de
vinculo e no compromisso, no desejo por notar-se atraida e atraente para o outro, no desejo de partilhar e
sentir prazer sexual (BASSON, 2001).

De acordo com Heiman e Lopiccolo (1992) desenvolvimento sexual é um sistema que abrange toda
o individuo, visando suas atitudes, pensamentos e sentimentos, e seu corpo. Desse modo, falar sobre o
orgasmo é sem duvida, falar de um aspecto prazeroso do crescimento sexual. A resposta orgastica ndo é
uma parte separada sua sexualidade e para que ocorra depende de varios fatores tais como: da excitagdo
sexual, de sentir sua propria sexualidade, do quanto vocé se sente avontade consigo, com seus conceitos
sobre sexualidade, com suas ideias sobre homens e mulheres e com seu cuidado fisico entre outros aspec-
tos.

Sendo assim, Bancroft (1989, apud BASSON, 2000) destaca quatro fatores primordiais e relevantes
para compreensao do funcionamento do ciclo da sexualidade feminina:

1. Com referéncia aos homens cujas respostas sdo mais influenciados pela testosterona, as mulheres tém
um menor desejo biolégico de ser sexual para liberacdo de tensao sexual.

2. No que refere a vontade das mulheres para ter uma relacdo sexual resulta de uma sequéncia de “re-
compensas” ou “ganhos” que ndo sao exatamente sexuais, sendo estas recompensas adicionais e de maior
importancia do que as necessidades biolégicas da mulher. Essas recompensas ndo sdo indiferentes para os
homens mas podem ter menos frequéncia do que a grande forca motivacional. Pois os homens costumam
experienciar o seu desejo como independentes do contexto, diferente da mulher.

3. O fator de excitacdo sexual das mulheres resulta em excitagdo mental subjetiva que pode ser seguida ou
nao da percepcao das altera¢des vaso congestivas nos seus genitais e outros varios sinais fisicos ndo geni-
tais de excitacdo. Se ndo houver percepcao genital, pode ser ou ndo ser um estimulo erético para a mulher.

4. O orgasmo que resulta na liberacao de tensdo sexual, pode ou ndo acontecer, quando isso ocorrer, pode
ser numa variedade de formas, mesmo a uma mulher.
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Basson descreve o desejo sexual como um conjunto de vivéncias de pensamentos, fantasias e um
despertar do interesse de envolvimento em atividade sexual (BASSON,2002), por isso o fantasiar é impor-
tante. Segundo Monesi e Rodrigues Junior (2001) o potencial humano de fantasiar ndo tem fronteiras, pois
podemos através das fantasias, fazer simplesmente tudo que desejarmos. Essa experiéncia pode nos levar
num mundo totalmente cheio de emocdes e de situagdes surpreendentes.

A fantasia esta para a sexualidade assim como a respiracdo esta para a vida. A sexualidade so6 se
manifesta quando a fantasia ja esta presente. A fantasia é justamente o que diferencia o humano dos ou-
tros seres que habitam o nosso planeta. Os animais, de maneira geral, possuem somente o instinto. Isso
significa que nenhum animal, exceto o humano, tem fantasias e por isso ndo desenvolve a sexualidade.
(MONESI & RODRIGUES JUNIOR, 2001, p.123)

Sendo assim os autores concordam com Basson, quando é citado que o papel da fantasia esta
tenuamente ligado ao desenvolvimento de uma vida sexual sadia e satisfatoria.

Abdo (2004) reforca que ndo deve banalizar a satisfacdo sexual da mulher como um evento insigni-
ficante, pois o resultado é de sofrimento e dificuldades no relacionamento com o parceiro e com os outros.

Como aponta Rosemary Basson (2002), a resposta emocional da mulher, pode ter origem em ti-
pos diferenciados de respostas, encontrados no sistema limbico do cérebro, e que pode ser confirmatdrio
e negativo, tendo a légica de que, se as mudancas fisiolégicas da mulher estiverem acompanhadas por
emocgdes negativas (culpa ou censura), o resultado dessa resposta sera o fator negativo e bloqueara a
experiéncia da excitacdo subjetiva. Quando a mulher ndo receber o estimulacdo genital e excitagdo subje-
tiva, e mesmo que se encontre emocionalmente positiva, pode-se confirmar que o mais presumivel, é que
a mulher ndo sinta nada. Ou seja, de acordo com a autora, o ciclo de resposta sexual feminina se revela
complexo, estando disposto as varias influéncias e fatores, desde o contexto da mulher, assim como outros
elementos variaveis, que dependendo em que etapa da vida a mulher se encontra, e considerando inclusive
a diversidade feminina e suas distintas culturas.

Sexualidade e Satide Mental

O DSM - Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, da Associacao Psiquidtrica Ame-
ricana, inclui pela primeira vez, em 1968, a classificagdo de perturbacdes genitourinarias, percursora da
categoria atribuida as disfunc¢des sexuais.

J&, no DSM-III traz os conceitos de Masters e Johnson, unidos as ideias de Kaplan, ainda que man-
tiveram a compreensao da linearidade do ciclo de resposta sexual feminina como sendo linear, manteria
a patentear uma semelhante definicdo para os critérios de diagndstico que referiam as disfuncdes sexuais
masculina e feminina, respaldando-se numa resposta sexual caracteristica dos homens. (BASSON, et al,
2003)

Na sua 42 revisao, o DSM-1IV (2002) traz as disfungdes sexuais relacionadas a partir dos fatores que
identificavam o ciclo de resposta sexual, ou no sofrimento relacionada a relagdo sexual. Apartir da quinta
revisdo as disfunc¢des ja sdo contempladas num ambito maior, considerando fatores etioldgicos como con-
siderar o estado psicolégico do individuo.

Interessante comentar que os modelos de Masters e Jonhson e de Kaplan, mesmo revisados e mo-
dificados ao longo dos tempos, e com a prépria mudanca que o comportamento sexual sofreu em cada
época, ainda assim, sdo aplicados até os dias de hoje por muitos profissionais em terapia sexual. O modelo
de resposta sexual humana descrita por esses pesquisadores, foi um passo pioneiro de grande importancia
nas pesquisas cientificas da funcdo sexual em homens e mulheres, mesmo assim, nado ficou claramente
provado ser Util na manutencdo das questdes sexuais da mulher, pois nestes modelos anteriores, ndo ti-
nham a preocupacdo em compreender a implicagdo na ordem das fases do ciclo, e o quanto elas podiam
ter influéncia na resposta sexual.

A sexualidade humana mesmo compreendendo os modelos atuais, fica inconcebivel uniformizar,
de forma limitada e banal, as respostas organicas. Qualquer ser humano dispde de uma potencialidade
bioldgica, contudo a natureza nao abarca a mesma habilidade reacionaria para todos (CAVALCANTI &
CAVALCANTE,2006). Segundo esses autores, é primordial compreender a individualidade do ser humano,
dentro da sua realidade em seu proprio desenvolvimento histérico social. No que abrange a sexualidade,
os modelos teoricos sdo de importancia, para validar o mecanismo funcional tanto da fisiologia e da es-
trutura psiquica do ser humano, que séo distinguidas culturalmente uma da outra. Tanto que o que é visto
comum em uma cultura, em outra pode ser desacato para outra.
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Neste trabalho, foi dado enfoque para o entendimento do ciclo de resposta sexual feminino, sendo
compreendido num ambito maior, ou seja, o ciclo de resposta sexual, é analisado por um viés biopsicos-
social, pois abarca todas as dimensdes do ser humano e ndo somente direcionado ao sexo genitalizado,
mostrando a importancia dos achados de Kinsey, Masters e Jonhson, Helen Kaplan e Basson sobre a sexu-
alidade.

A compreensdo dos ciclos e repostas sexuais, enquanto objetos de andlise cientifica, ganharam
um salto no século XX, permitindo ndo apenas o conhecimento das pessoas, principalmente das mulheres,
sobre sua propria sexualidade. Também serviram como orientadores de praticas terapéuticas, tanto do
ponto de vista médico como psicolégico dos problemas e disfungdes sexuais humanas, contribuindo para
a busca do bem estar sexual e, portanto vital, dos seres humanos.

Especificamente com relagdo as mulheres, se mostra fundamental focar nos aspectos psicossoma-
ticos da sexualidade, de forma a ampliar seu potencial de conhecimento, prazer e orgastico, mas também
desconstruir mitos e tabus que um sistema cultural patriarcal e repressor causaram. Também destaca-se o
grande papel que o afeto alcanga na sexualidade feminina, promovendo maior entendimento deste esti-

mulo para atender a singularidade das mulheres e proporcionar sua satisfagcao sexual.
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Resumo: Abstract:
Discute-se como os hormaonios sexuais e
neurotransmissores (ocitocina, serotonina,
dopamina, noradrenalina) atuam na resposta
sexual feminina, buscando compreender como
algumas dreas cerebrais (talamo, hipocampo,
amigdala, hipotalamo, insula, mesencéfalo)
exercem fungdes especificas na sexualidade hu-
mana e sao fundamentais para a resposta sexual
humana equilibrada e que gera bem-estar fisico e
emocional.
Palavras-chave: Neurotransmissores sexuais,
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Resposta sexual humana.

It discusses how sexual hormones
and neurotransmitters act on the female sexual
response seeking to understand
how some brain areas perform specific
functions in human sexuality and are
fundamental for a balanced human sexual res-
ponse that generates physical and
emotional well-being.
Keywords: Sexual neurotransmitters,
Female sexuality, Brain areas,
Human sexual response.

Com o avancar da Ciéncia nas areas de Neurologia e Endocrinologia, notou-se que a funcao
sexual é muito mais complexa do que a agdo dos hormdnios sexuais. No esquema do comportamento sexu-
al, segundo Georgiadis e Kringelbach (apud CALABRO et al, 2019), o ciclo do prazer sexual atua no sistema
nervoso central (SNC), onde atividades integrativas complexas resultam em respostas autdbnomas e volunta-
rias.

Assim, para que haja o funcionamento da sexualidade, muitas areas do cérebro sdo ativadas e or-
questradas, combinadas com a secrecdo de varios hormdnios e neurotransmissores que em conjunto se
ligam a areas especificas que sdo responsaveis, entre outras fun¢des, pela drea da sexualidade como: o sis-
tema limbico onde se encontra a amigdala e o hipocampo (DACOME & GARCIA, 2008). Portanto, exige-se a
ativacdo dessas areas bem como a secrecao de varios horménios e neurotransmissores.

Cabe salientar que, como a sexualidade nao se restringe a reproducdo e nem mesmo ao ato sexual
em si, € de suma importancia salientar também as fun¢des dessa sexualidade, do funcionamento hormonal
e dos neurotransmissores ao longo da vida do sujeito, bem antes mesmo da época do amadurecimento das
células sexuais do individuo. Assim, a funcdo sexual por sua vez ndo esta relacionada unicamente a interacao
do individuo com o meio externo, mas também com determinada por seu meio interno.
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Nesse processo de interacdo, alguns estimulos sensoriais como: olfativos, gustativos, visuais, tateis,
auditivos e estimulos de automanipulacao, entre outros, podem desencadear a resposta sexual humana
(RSH), além de pensamentos, memorias, fantasias que o individuo possa produzir. Dessa forma, estimulos
externos e, ainda, as motivac¢des internas regulam a fungao sexual.

Assim, a sexualidade, para além dos processos biolégicos, interage com as dimensdes subjetivas do
ser humano o que fundamenta a concepc¢ado da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2017), a sexualidade
é apresentada como a integragao dos elementos somaticos, emocionais, intelectuais e sociais do ser sexual,
por meios que sejam positivamente enriquecedores e que potencializem a personalidade, a comunicagdo e
também o amor.

Assim, considerando as partes organicas, as principais regides encefalicas envolvidas com a vida
sexual, de acordo com Cavalcanti e Cavalcanti (2012), sdo: o sistema limbico e seus nucleos e o mesencéfalo.

O Sistema Limbico

O sistema limbico é constituido por estruturas nervosas, tais que compdem o sistema nervoso cen-
tral e se localizam no interior da caixa craniana, majoritariamente no encéfalo (conjunto do tronco cerebral,
cerebelo e cérebro), porém possui ligagdo com outros tecidos e sistemas distribuidos por todo o corpo.

Este sistema estad envolvido no processo sexual (DACOME & GARCIA, 2008), o que inclui os nucleos
olfatérios, a area predptica mediall, nicleo accumbens2, as amigdalas, o hipocampo, o tdlamo, o hipo-
tadlamo, e varios outros centros cerebrais. Do ponto de vista fisioldgico (PEREIRA, 2022), o desejo sexual é
desencadeado pela estimulacdo desse subsistema especifico, que esta diretamente relacionado a memoria,
ao controle das fungdes viscerais (por meio do sistema nervoso autbnomo), ao olfato, a conduta emocional
e, naturalmente, ao comportamento sexual.

Figura 1: Sistema Limbico

Tilamo
Hipocampo

Amigdala
Hipotdlamo

bulbo olfatéric

Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/90637920/sistema-limbico

- Area pré-optica:

A area pré-éptica é uma regido do hipotalamo, e suas células distribuem-se em torno do terceiro
ventriculo em relagdo com o recesso supradptico. Localiza-se numa posicao central e interior do cérebro e
constitui a principal parte do estriado ventral com funcdes relacionadas com a recompensa, o prazer, o vicio,
o risco, 0 medo ou a agressdo e € uma das estruturas mais importantes no sistema limbico.

Com todo esse circuito, também temos a presenca de algumas substancias bioquimica que se ligam
ao sistema como: dopamina, ocitocina, serotonina e testosterona.

- Talamo:

O tadlamo tem uma importante funcdo no sistema de recompensa, pois tem sido tradicionalmente
concebido como um centro de retransmissdo de estimulos sexuais da medula espinhal para as estruturas
corticais e subcorticais superiores (ADONI apud CALABRO et al, 2019), e compreende-se como um centro
de integracdo ativo durante as fases de desejo, excitacdo e orgasmo.
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- Hipocampo:

O hipocampo é responsavel pelo centro da memoria se apresenta como fundamental na fase inicial
da resposta sexual. O hipocampo torna-se essencial na retomada das memorias e fantasias quando ocorre
a auséncia dos estimulos externos (SQUIRE apud PICARRA, 2014).

- Amigdala:

A amigdala é um grupo de nucleos em forma de améndoa localizados profundamente nos lobos
temporais mediais do cérebro (BAIRD et al, apud CALABRO et al, 2019). Ela desempenha um papel impor-
tante no impulso sexual humano e lesdes pode causar comportamentos sexuais anormais, como estados
"hipersexuais”. A amigdala torna-se, também, importante para a formacao e armazenamento de memorias,
pois esta associada a eventos emocionais compensadores.

- Hipotalamo:

O hipotalamo situa-se abaixo do tdlamo e exerce inUmeras funcdes e, além de seu papel no controle
de ac¢des basicas como a fome, a sede a reproducdo, coordena o sistema nervoso autonomo (SNA) (CAVAL-
CANTI & CAVALCANTI, 2012).

Savic (apud PICARRA, 2014) descreve que o hipotalamo é fundamental para a fase inicial de envol-
vimento e coordenagdo no comportamento sexual, uma vez que se liga ao sistema nervoso e ao sistema
endécrino, controlando ndo apenas as emogdes, mas a resposta fisiologica sexual.

Alguns hormonios hipofisarios podem ser estimulados ou inibidos de acordo coma liberacdo dos
fatores hipotalamicos (SAM & FROHMAN apud CALABRO et al, 2019), influenciando a temperatura corporal,
fome, sede, ciclos circadianos e desejo sexual.

Estudos de Sam e Frohman (apud CALABRO et al, 2019) apontam que lesdes temporarias na area
pré-6ptica medial/hipotalamo anterior, afetam temporariamente o desejo sexual e lesdes maiores podem
ter efeitos permanentes no comportamento sexual. O hipotalamo também esta envolvido na erecdo penia-
na e na regulagdo do comportamento sexual masculino.

Figura 2: Hipotadlamo

Fonte: https://thebrain.blog/pt/o-hipotalamo/

- fnsula:

Para que haja o bom funcionamento da biologia sexual, muitas areas cerebrais estdo envolvidas e
sdo responsaveis por funcbes especificas dentro da resposta sexual. Critchley colabora nos apresentando
a insula, que se configura como uma estrutura central na resposta sexual e que faz as ligacdes entre a ex-
citagdo e o desejo sexual, pois, se associa a consciéncia interna dos estados fisioldgicos e da consciéncia
emocional (CRITCHLEY et al. apud PICARRA, 2014).

No que se refere aos sentimentos e a sua influéncia no desenvolvimento dos estados corporais,
Damasio aponta ainda que a insula processa os estados viscerais associados com a experiéncia emocional
originando as sensac¢des conscientes (DAMASIO apud PICARRA, 2014). Dessa forma, o desejo ndo seria
interpretado como a primeira fase da resposta humana, mas sim o resultado da consciéncia emocional da
excitacao.

- Mesencéfalo :

O mesencéfalo é o segmento mais curto do tronco encefalico, com sua maior parte localizada na
face posterior do cranio. Fonte: E o segmento mais curto do tronco encefalico, com sua maior parte locali-
zada na face posterior do cranio.
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No mesencéfalo, podem-se distinguir duas regides principais: uma dorsal, denominada teto mesen-
cefalico (teto do terceiro ventriculo), e uma ventral, o tengmento mesencefalico (piso do terceiro ventriculo).
E da area tegmental que também partem as vias dopaminérgicas mesolimbicas, a de grande importancia
para a sexologia (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 2012).

Figura 3: Mesencéfalo

Fonte: https://maestrovirtuale.com/mencefalo-caracteristicas-funcoes-e-pecas/

No mesencéfalo, podem-se distinguir duas regides principais: uma dorsal, denominada teto mesen-
cefalico (teto do terceiro ventriculo), e uma ventral, o tengmento mesencefalico (piso do terceiro ventriculo).
E da area tegmental que também partem as vias dopaminérgicas mesolimbicas, a de grande importancia
para a sexologia (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 2012).

Quadro 1. As funcdes cerebrais do sexo

Talamo Retransmite estimulos eroticos vindos da medula espinhal.

Hipocampo Principal centro da memoria é o responsavel pelas memarias e
fantasias que desencadeia a resposta sexual.

Amigdala Da significado emocional aos estimulos erdticos recebidos , modu-
lando desejo sexual e a escolha do companheiro.

Hipotalamo Coordena eventos autbnomos no comportamento sexual.

fnsula Consciéncia da tumescéncia dos 6rgdos eréteis, modulando o
desejo sexual.

Mesencéfalo Se comunica com as principais partes do sistema nervoso central.

O impulso sexual e a experiéncia de prazer sdo elementos chave na resposta sexual. Sendo assim,
Calabro e colegas (2019) acrescentam que a este funcionamento corporal se soma a agdo dos neuronios
dopaminérgicos do sistema de recompensa, localizados principalmente no mesencéfalo. Portanto, para que
haja o comportamento sexual é necessario que ocorra o processamento de estimulos sexuais.

Atuagao dos Hormonios e Neurotransmissores no Funcionamento Sexual Humano

- Os neurotransmissores:

Segundo Cavalcanti e Cavacanti (2012), os neurotransmissores sdo moléculas proteicas sintetiza-
das naturalmente no corpo celular dos neurénios e transportados as diversas partes das células nervosas,
sobretudo para o terminal axénico . Por este motivo, é de suma importancia que estudemos as fungdes e
o funcionamento hormonal e dos neurotransmissores ao longo da vida do sujeito, bem antes mesmo da
época de amadurecimento das células sexuais, até o impacto que causam na sexualidade do individuo.

Os neurotransmissores sdo representados como um grupo de agentes quimicos liberados pelos
neurdnios. Conforme Saeed (s/d), esses mensageiros ligam o cérebro e a medula espinhal aos musculos,
orgaos e glandulas, enviando “sinais” para realizar certas fungdes no corpo. Esse processo de transmissdo
de sinais e informacdes entre os neuronios é denominado “sinapse” (CAVALCANTI & CAVACANTI, 2012).

Além dessa transmissao, os neurotransmissores trabalham para manter o funcionamento do nosso
cérebro e interagem com locais especificos chamados receptores, localizados em todo o cérebro com o
objetivo de regular emogdes, memoria, funcdo cognitiva, aten¢do, energia, apetite, desejos sensibilidade a
dor e padrdes de sono.
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Costa (2015), evidencia que os neurotransmissores, enquanto mensageiros quimicos, sdo capazes
de modular e amplificar sinais e sinapses entre neurénios e também com outras células do organismo, po-
dendo afetar algumas funcdes psicoldgicas e fisicas.

Assim, a producéo e a liberacdo dos neurotransmissores refletem as necessidades corporais e os
desejos, bem como, a estimulagdo do meio ambiente. Peres, analisando o funcionamento neuroldgico, fala
que, “para transmitir um impulso elétrico em uma informacdo quimica, para que as células consigam se
‘conversar’, o neuronio produz e utiliza os neurotransmissores (PERES et al. apud BISCAINO, 2016).

Chagas e colegas (apud BISCAINO, 2016), identificam lugares de atuacdo de neurotransmissores,
como o encéfalo, a medula espinhal e os nervos periféricos.

Figura 4 — Neurotransmissores

Fonte: https://farmaceuticodigital.com/2019/11/ciencia-das-emocoes.html

Para compreendermos como se processa o controle neural dos 6rgdos sexuais, Bear salienta que
em sua maior parte esse controle utiliza vias somatossensoriais e motoras, distribuidas igualmente tanto no
homem como na mulher (BEAR, et al. apud SILVA, 2011, p. 43). Na concepcao definida pelos autores, “o de-
sejo sexual do homem e da mulher pode resultar de estimulos eroticos psiquicos e da estimulagao sensorial
(visual, olfatdria, somatossensorial) e da estimulagdo tatil direta dos 6rgdos sexuais externos”.

Brotto e colegas (apud SILVA, 2011) apresentam alguns neurotransmissores envolvidos no proces-
samento do desejo e da excitacdo sexual, como a dopamina, a ocitocina, a serotonina, entre outros. Por
exemplo, no auge da excitacdo sexual, varias dessas substancias quimicas atingem alto nivel de concen-
tracdo na corrente sanguinea. As substancias feniletilamina e a ocitocina, conforme Cavalcanti e Cavacanti
(2012), sdo as que atuam na fase da resposta sexual que dispara o reflexo do orgasmo. A feniletilamina atua
também na producao de algumas substancias como adrenalina e dopamina, que promovem bem-estar. Ja
a ocitocina, além de estar presente no sexo, aparece também no abraco, no parto e na amamentacao, pro-
movendo aproximagao.

As ac¢des dessas substancias sdo modificadas e influenciadas pelo ambiente endécrino fornecido
pelos seguintes hormonios sexuais: estrogénio, progesterona e testosterona. Assim, os hormonios sexuais
desempenham um papel importante e trabalham garantindo a integracao cerebral entre os sistemas sexu-
ais somaticos e autébnomos (LEWIS & MILLS apud CALABRO et al., 2019), contribuindo para a ascensdo dos
reflexos sexuais espinhais ao nivel cerebral com a consequente erogeneizagdo da estimulagdo genital via
ativacdo de centros autonémicos.

Os Hormonios Sexuais

- A testosterona:

A testosterona segundo Cavalcanti e Cavalcanti (2012) é responsavel pela estimulacdo e pela busca
ativa do envolvimento sexual e parece ter também um papel preponderante nas fantasias eroticas. Ela, por-
tanto, estimula o desejo sexual por elevar os niveis de dopamina e promove sensa¢des de bem-estar porque
melhora o humor.Cavalcanti e Cavalcanti (2012) afirmam que mulheres cujos niveis de testosteronas sdo
elevados masturbam-se com mais frequéncia.

- O estrogénio:

O estrogénio, de acordo com Cavalcanti e Cavalcanti (2012), € um hormonio produzido principal-
mente pelos ovarios, mas também produzido e armazenado no tecido gorduroso. Ele exerce um papel
fundamental na sexualidade, embora sua acao sobre o desejo seja indireta, mas é direta ao garantir os fero-
monios (odor sexual caracteristico) das mulheres. Melhora o humor e governa o impulso feminino receptivo,
tornando as mulheres mais afetivas e movendo-as a buscarem parceiros sexuais.
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- A progesterona:

A progesterona é produzida pelos ovarios e pelas suprarrenais. Ela aumenta a temperatura corporal
e inibe o desejo sexual, principalmente por reduzir a testosterona. Também reduz os odores sexuais (fe-
romonios), podendo até provocar odor desagradavel nas fémeas, diminuindo a probabilidade de atracdo
sexual. Ela é o hormonio da gravidez, mas que atua também na sindrome pré-menstrual, provocando au-
mento na retencdo de liquidos do corpo e ganho de peso (CAVALCANTI & CAVACANTI, 2012).

- A prolactina:

A prolactina é o horménio responsavel pela producdo do leite materno e é estimulada pela succao
das mamas, além de estar presente no final da gestacédo.; mas pode ser aumentada também com exercicios
fisicos violentos e em situa¢des de stress. Embora a producdo da prolactina e frente a amamentacdo néo in-
terfiram no orgasmo feminino tém impacto sobre a libido, promovendo a inibicdo do hipotalamo, inclusive
na produc¢do de dopamina e da testosterona (CAVALCANTI & CAVACANTI, 2012).

Os Neurotransmissores Envolvidos na Sexualidade

- A ocitocina:

A ocitocina conhecida como o “hormonio do amor” encontra-se presente na resposta sexual huma-
na. Ela é produzida no hipotalamo e armazenada na hipofise. Atua também promovendo relacionamentos
amorosos, familiares e sociais aos quais promove o vinculo entre os seres humanos. Também atua na secre-
cao do leite materno pelas glandulas mamarias e na facilitacdo das contracdes uterinas e no prazer sexual
(DACOME & GARCIA, 2008).

Davidson (apud DACOME & GARCIA 2008), em estudos constatou altas concentragdes plasmaticas
de ocitocina durante o orgasmo, tanto feminino como masculino. Essa correlagdo permite estabelecer uma
possibilidade funcional no papel da ocitocina na resposta sexual.

A falta de vinculo social e de aten¢do impacta na qualidade dos relacionamentos, o que pode pro-
vocar graves “sequelas psicopatologicas”, como demonstrou Spitz (apud DACOME & GARCIA, 2008) em
experiéncias com criangas de orfanatos. Nesses estudos, a falta de cuidado e interatividade com as criangas
provocava altos niveis de ansiedade, visdo do ambiente como ameacador, aquelas permanentes e até mes-
mo morte, ao mesmo tempo em que se refletia prejudicando as futuras relagdes.

- A dopamina:

A dopamina é uma substancia quimica do bem-estar, sentir-se bem e da felicidade, interagindo com
centros de prazer e recompensa do cérebro. Saeed (s/d) aponta que a dopamina, juntamente com outras
substancias quimicas como a serotonina, oxitocina e endorfinas, desempenha um papel vital em como nos
sentimos felizes. Esse neurotransmissor atua nao apenas na melhora do nosso humor, mas contribui tam-
bém nos movimentos do nosso corpo, na nossa memoria e no foco.

O seu excesso, no cérebro, possui 0 mesmo efeito das drogas psicotrépicas estimulantes, pois pro-
voca grande euforia e aumento de energia. Além disso, Borges (2015) acrescenta afirmando que quando os
niveis da dopamina aumentam no cérebro, aumentam também os niveis de testosterona, o hormonio do
desejo sexual, tanto em homens quanto em mulheres.

- A serotonina:

A serotonina promove a liberagdo da prolactina pela estimulacdo dos receptores sinapticos, exer-
cendo, de acordo com Cavalcanti e Cavalcanti (2012) um papel antagonico a dopamina que inibe a produ-
¢do de prolactina.

Os neurdnios serotoninérgicos ndo possuem apenas receptores de serotonina, mas também recep-
tores pré-sinapticos de noradrenalina, mostrando interrelacdo que age inversamente: a serotonina inibe a
ejaculacdo e o orgasmo; enquanto que a noradrenalina os facilita.

Com base no levantamento de dados bibliograficos sobre como os hormonios e neurotransmisso-
res atuam na resposta sexual com énfase no corpo feminino, observou-se que os elementos que comp&em
a sexualidade, tal como é previsto pela OMS, integram a vida do sujeito como um todo e isto inclui além
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dos aspectos bioldgicos, abrange também os elementos psicossociais, incluindo pensamentos, sentimentos
e os efeitos dos processos educativos acerca da sexualidade apreendida ao longo da vida.

Partindo desse pressuposto, entendemos que as questdes sexuais relacionadas ao funcionamento
bioldgico, areas cerebrais sdo fundamentais, como as conectadas com o sistema limbico, o hipotadlamo e o
mesencéfalo, que em conjunto com alguns hormonios e neurotransmissores sao responsaveis pelo funcio-
namento sexual, proporcionando o desenvolvimento da resposta sexual satisfatoria.

O organismo funcionando saudavelmente é base para que haja o funcionamento e a satisfagdo
sexual. Nesse processo fisioldgico, o papel dos hormonios e dos neurotransmissores sdo imprescindiveis,
enguanto agentes quimicos que atuam promovendo a ativacdo da resposta sexual interna, bem como nas
fases seguintes de excitagdo e orgasmo.

Na funcao sexual, essas substancias atuam gerando envolvimento e bem-estar fisico e emocional,
inclusive as constatadas nas respostas sexuais humanas descritas nos trés modelos propagados pela Sexo-
logia.
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Resumo: Abstract:

A elaboragio do estudo das técnicas em terapia The elaboration of the study of techniques
sexual, se insere no propdsito de abreviar essa in sexual therapy is inserted in the purpose
busca bibliografica e fornecer um conhecimento of abbreviating this bibliographic search and
técnico abrangente, desenvolvido em linguagem providing a comprehensive technical knowle-
didatica e de facil compreensao. Nesse propdsito dge, developed in didactic language and easy

0s conceitos tedricos e praticos sao ordenados to understand. In this purpose the theoretical
de forma a concentrar em um unico estudo os and practical concepts are ordered so as to
principais conceitos relacionados as disfungoes concentrate in a single study the main con-
sexuais, as causas biopsicossociais envolvidas em cepts related to sexual dysfunctions, the biop-
cada caso particular e também demonstrar a for- sychosocial causes involved in each particular
ma de aplicagao das técnicas gerais e especificas case and also to demonstrate how to apply the
que devem ser utilizadas para o tratamento das general and specific techniques that should be
disfungdes sexuais. used in the treatment of sexual dysfunctions.
Palavras-chave: Sexualidade, Disfungdes Keywords: Sexuality, Sexual dysfunctions,
sexuais, Técnicas terapéuticas, Terapia sexual. Therapeutic techniques, Sexual therapy.

Retornando ao conceito de sexualidade formulado pela Organizacdo Mundial da Saude -
OMS, a saude é um direito humano fundamental e, portanto, a saude sexual também deveria ser conside-
rada como direito humano basico. “A sexualidade é tdo importante para a saude quanto comer, dormir e
fazer exercicios. E relevante indicador de qualidade de vida, manifestando-se em todas as fases da vida do
ser humano” (DIEHL & VIEIRA, 2013).

No desenvolvimento saudavel da sexualidade, segundo Cavalcanti e Cavalcanti (2012, p.1-2), sexo
biologicamente “normal” é aquele que se manifesta através de uma resposta fisioldgica sadia. J4, do ponto
de vista psicolégico, a salde sexual € vista de forma individualizada, dentro de uma visdo particularizada de
cada um, onde se leva em consideragdo a satisfacdo pessoal ou a adequacdo sexual de cada individuo. “[...]
Se o individuo esta satisfeito com o seu comportamento sexual e com o comportamento sexual do parceiro,
ele é uma pessoa sexualmente ‘normal’ ou adequada”.

Do ponto de vista sociolédgico, a “saude” sexual esta condicionada aos padrdes culturais, sociologi-
camente aceitaveis dentro do grupo social onde o individuo esta inserido.
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Dentro dessa cadeia de normalidade sexual, qualquer fator que resulte em quebra dessa harmonia,
seja de ordem sociocultural, biolégico ou psicolégico (fig. 1.2), podera ser, segundo Diehl e Vieira “...fonte de
sofrimento, desconforto, conflito, aversao ou indiferenca” (2013).

De acordo com o DSM-V (AAP, 2014), a resposta sexual tem uma base bioldgica essencial, embora,
em geral seja vivenciada em um contexto intrapessoal, interpessoal e cultural. Portanto, a fungédo sexual en-
volve uma interagcdo complexa entre fatores biologicos, socioculturais e psicoldgicos, ocorridos ao longo da
vida e que vado desenhar o historico sexual do individuo.

O DSM-5 também considera que no diagndstico de disfuncédo sexual “deve-se levar em considera-
cao fatores culturais que possam influenciar expectativas ou criar proibigdes sobre a experiéncia do prazer
sexual. O envelhecimento pode estar associado a reducao na resposta sexual normal para o periodo”.

Em muitos individuos com disfun¢des sexuais, 0 momento de inicio do quadro podera indicar etio-
logias e intervengdes diferentes. O DMS-5 dividiu essas insuficiéncias funcionais em subtipos, que sdo usa-
dos para designar o inicio dessa dificuldade. Para melhor visualizagdo e maior compreensao, utilizamos as
subdivisdes sugeridas por Cavalcanti (2012) e dividimos os subtipos em dois grupos, conforme figura 2.2. A
primeira leva em conta o critério cronologico e a segunda, o critério de amplitude.

Sob o ponto de vista cronoldgico, as disfuncdes podem ser classificadas em “Ao Longo da Vida”,
quando um problema sexual que esta presente desde as primeiras experiéncias sexuais e “"Adquirido”, quan-
do os transtornos sexuais se desenvolvem apds um periodo de fungdo sexual relativamente normal. De acor-
do com o critério de amplitude, as disfun¢cdes podem ser “Generalizado” refere-se a dificuldades sexuais que
ndo se limitam a certos tipos de estimulacdo, situacdes ou parceiros e “Situacional” quando as dificuldades
sexuais ocorrem somente com determinados tipos de estimulacéo, situagdes ou parceiros.

Figura 1 - Classificacao dos subtipos das disfuncoes sexuais

insuficiéncias Funcionais
Generalizado
Critério de Amplitude

Ao Longo da Vida
Critério Cronoldégico {
Adquirido

Situacional

Disfun¢des Sexuais

Para facilitar o entendimento da apresentagdo das disfun¢des sexuais, seus determinantes orga-
nicos e psicossocioldgicos, utilizamos a classificagdo proposta por Cavalcanti e Cavalcanti (2012, p. 209) e
analisados do livro “Tratamento Clinico de Inadequagdes Sexuais” desses autores(2012 — 42 edicdo), com as
atualizacGes introduzidas no DSM-5 (DSM-5, 52 Edicao, 2014).

Figura 2 - Classificacdo Disfuncdes Sexuais — Atualizada cfme.DSM-5

da Apeténci transt. de desejo hipoativo masc.
— da Apetencia { transt. do interesse/excitacdo fem.

da Exitaca [ insuficiéncia erétil masc.
—— dakxitacao auséncia de lubrificacdo fem.

Inadequacdes

Disturbios . N
Sexuais Disfuncbes disturbio de ejacula¢do masc.

transt. de falta de orgasmo fem.

— do genito/pelvica (vaginismo/disp.
Desvios (parafilias) | Outras t disturb. por uso de medicamentos

— da Orgasmia

outra disfungdo especifica
outra disfuncdo nao especifica

Fonte: Cavalcanti & Cavalcanti (2012, p.209).
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- Da Apeténcia:

O comportamento sexual humano é constituido de dois grandes grupos de respostas: encobertas e
manifestas. A apeténcia sexual é uma resposta encoberta, ocorre em nivel psicoldgico. No ciclo de respos-
ta sexual postulado por Masters e Johnson 1966 (Excitagdo, Plato, orgasmo e resolucdo) e modificado por
Kaplan (Desejo, excitacdo, orgasmo e resolugdo), a resposta encoberta corresponde ao desejo, que é a fase
inicial do ciclo de resposta sexual. Por outro lado, os atos reflexos que caracterizam a excitacdo, o orgasmo
e a resolugdo sdo respostas manifestas acontecem em nivel fisiolégico.

Antes de entrarmos no contexto da disfun¢do da apeténcia, vamos fazer breve incursdo sobre os as-
pectos envolvidos no desejo. Segundo Kaplan (apud VIEIRA & DIEH, 2013, p.52) o desejo sexual seria similar
a um apetite ou impulso produzido pela ativacdo, no cérebro, de um sistema neural especifico.

O desejo é sempre aquilo que estd ausente. O desejo sexual desperta no homem estimulo para
buscar experiéncias sexuais ou tornar-se receptivo a elas. A percepcao de um estimulo positivo desencadeia
uma ativacao de centros especificos localizados em determinadas areas cerebrais. A ativacdo bioldgica se faz
por acdo de hormonios e neurotransmissores e o ser humano pode controlar estes estimulos, modifica-los e
submeté-los a sua vontade. (VIEIRA & DIEHL, 2013, p. 52).

Para Cavalcanti e Cavalcanti (2012, p.309), existe uma intima correlacdo entre a apeténcia sexual e o
orgasmo. O prazer sexual e o desejo estdo intimamente associados, sendo o orgasmo o maior reforcador do
desejo sexual.

Quando o bloqueio ocorre ao nivel da apeténcia, figura 2.4, estamos diante de uma disfuncao que
convencionou-se chamar de inapeténcia sexual ou, como é mais conhecido em terapia sexual, DSH — Desejo
sexual hipoativo.

Figura 3 - Inapeténcia Sexual

Es’Eir_nqu . BLOQUEIO — > Apeténcia
Erotico -

Excitagdo

l

Orgasmo

Resolugao

Fonte: Cavalcanti & Cavalcanti (2012; p.210)

“A inapeténcia sexual, tanto masculina como feminina, varia de acordo com a sociedade e o
momento histérico que o grupo humano atravessa. As deficiéncias na apeténcia sexual po-
dem ser classificadas de acordo com os critérios de cronologia e amplitude” (CAVALCANTI &
CAVALCANTI, 2012; p.210).

Segundo o DSM-5, sob o ponto de vista cronoldgico é, ao longo da vida, quando a inapeténcia es-
teve presente desde que o individuo se tornou sexualmente ativo e adquirido, quando a inapeténcia iniciou
depois de um periodo de funcdo sexual relativamente normal.

Sob o ponto de vista da amplitude, a inapeténcia se caracteriza como generalizado, ou seja, ndo se
limita a determinados tipos de estimulagdo, situagdes ou parceiros. E situacional quando ocorre somente
com determinados tipos de estimulagéo, situagdes ou parceiros. A inapeténcia situacional é aqui entendida
como o fato de uma pessoa que sentia desejo sexual em relacdo a outra perder o interesse por ela apos
determinado tempo.

Para Cavalcanti e Cavalcanti (2012, p.242), as inapeténcias situacionais podem ser por assincronia,
eventualidade e habituacdo. Assincronia, ou falta de sincronia. Nessa condicdo o desejo sexual dos parceiros
se apresenta em momentos diferentes ou intensidades diferentes. Tais “desencontros, que nado sao propria-
mente quadros disfuncionais, podem trazer sérios problemas de adequacao interpessoal, pondo em risco a
estabilidade do par”.

Revista da n. 3 — Terapia Sexual I



A inapeténcia por eventualidade estd presente em algumas condig¢des fisiolégicas ou em presenca
de doencas ou condigdes fisicas desfavoraveis. Ja a habituacdo é frequente em relacionamentos de longa
data, onde o relacionamento tende a se acomodar e a atracdo inicial vai cedendo lugar as atribulacdes do
dia a dia e os parceiros tendem a se verem mais como amigos do que como amantes.

Contudo, reforcam Cavalcanti e Cavalcanti:

“[...] vale ressaltar que é preciso ter sempre muito cuidado em discernir entre um verdadei-
ro quadro de alteracSes de apeténcia erdtica e das mistificagdes e subterfigios de um dos
componentes do par. Por tras de muita ‘inapeténcia situacional’ pode se esconder uma vida
extraconjugal bastante rica em desempenhos sexuais”. (2012, p.243)

- Transtorno do Desejo Sexual Masculino Hipoativo:

As caracteristicas diagnésticas do DSM-5 ddo conta de que “a avaliagdo do transtorno do desejo se-
xual masculino hipoativo deve levar em consideragdo o contexto interpessoal. Uma “discrepancia do desejo”,
na qual o desejo de atividade sexual de um homem é mais baixo do que o de sua parceira, ndo é suficiente
para diagnosticar o transtorno. Tanto o desejo baixo/falta de desejo para o sexo como a deficiéncia/auséncia
de pensamentos ou fantasias sexuais sdo imprescindiveis para o diagnostico”.

No julgamento da deficiéncia do desejo também deve ser considerado fatores que afetam o funcio-
namento sexual e que dizem respeito a idade, contextos gerais e socioculturais da vida do individuo.

No DSM-5, diferentemente dos transtornos sexuais em mulheres, a classificacdo dos transtornos de
desejo e de excitagdo nos homens foram conservados como estruturas separadas. A justificativa para a dife-
renciacao reside no fato de que, independentemente das semelhancgas existentes nas experiéncias relaciona-
das ao desejo sexual em homens e mulheres, e do fato de o desejo oscilar ao longo do tempo e depender de
fatores contextuais, os homens relatam intensidade e frequéncia significativamente mais elevadas de desejo
sexual em comparacao as mulheres.

Este fato pode ser justificado pela predominancia do sistema patriarcal machista estabelecido na
maior parte das sociedades organizadas e que, segundo Cavalcanti (2012, p.226), encontram na religido um
sistema de crengas que orienta o comportamento e a vida das pessoas de acordo seus dogmas e preceitos
morais.

Quadro 1 - Causas mais frequentes do Desejo Hipoativo Masculino

Organicas Psicossociologicas Outros fatores:

- Traumatismos obstétricos - Educacédo sexualmente castradora | - Punigdo (dispareunia) ou a ausén-
cia de refor¢o (anorgasmia)

- Solidariedade psicoldgica (de-

- Doencas agudas e crdnicas - Normas de conduta inibidoras da | pressdes relativas a enfermidades,
sexualidade ansiedades em certos quadros
clinicos)

- Sequéncia continua do quadro

- Violéncias sexuais excitacdo/frustracdo termina por
suprimir a apeténcia, e certos
estimulos erdticos que antes eram
- Problemas de natureza econémi- eficazes, como man]pu|ag6es e

) ca caricias orogenitais, tornam-se

- Drogas com efeito deletério , | - Choques emocionais de diferen- | @Versivos. _

(alcool, betabloqueadores adrener- |, .. origens - Conflitos, insultos, conflitos no
gicos, anti-hipertensivos de acdo relacionamento, ansiedade depres-
central e antiandrégenos). - Longo processo de habituacao sdo, transtornos da personalida-

- Desequilibrio ou insuficiéncias - Relagdes diadicas inadequadas de, preocupagbes com a imagem
hormonais (diadico é a base dos sentimentos corporal

de seguranca, confianca e amor) - Fatores relacionados a parceira (p.
ex., problemas sexuais; estado de

saude
- Comunicacao inadequada e falta
de assertividade no relacionamento

- Anomalias genéticas e congénitas | - Crencas religiosas

- Medicamentos e seus efeitos
colaterais (depressores, tranquili- - Vivéncias sexuais destrutivas
zantes e antidepressivos do sistema
nervoso central — em doses eleva-
das), antidopaminérgicos, antian- - Medo de engravidar
drégenos, antagonistas da aldoste-
rona, alfametildopa.
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Em geral a inapeténcia sexual é resultante de uma série de fatores que se interferem e sé excepcio-
nalmente se pode atribuir a uma sé causa. A inadequacdo sexual, além de criar um ambiente sexualmente
destrutivo, muitas vezes se generaliza para a area da comunicacdo do casal, pondo em risco a integridade
do casamento.

. diagndstico e tratamento do desejo hiposexual masculino:

O emudecimento sexual das pessoas, condicionado e reforcado por fatores diversos, torna a terapia
dificil e duvidosa. Em geral, é necesséario tentar descobrir os fatores determinantes, o que nem sempre é
possivel, principalmente quando a inapeténcia sexual (DSH) ndo é recente.

Em clientes do sexo masculino, ndo existindo nada que justifique causalidade organica, é valido
dosar a testosterona para verificar se ela esta baixa ou muito proxima do nivel minimo. Nesse caso sera ne-
cessario o encaminhamento a um urologista para realizacdo do pedido.

Diagnosticar se a DSH é, ou ndo, consequéncia de um conflito conjugal. Muitas vezes, a insatisfacdo
no relacionamento faz com que os parceiros usem o sexo, conscientemente ou ndo, como arma para ferir o
outro, outras vezes, o desgaste conjugal é reflexo das frustracdes e dos desencontros sexuais. Aqui o impor-
tante é o restabelecimento dos canais de comunicacao do casal, ndo sé no plano erético, mas em todos os
outros setores da vida em comum. Aplicar a Técnica do Treinamento Assertivo.

Técnicas de Aplicacdo Geral Fatores que Devem Ser Bem Investigados

- Restruturacdo cognitiva - Perturbacéo da personalidade de um dos
- Treino e partilha de fantasias conjuges.

- Pornografia - Resisténcia de um dos parceiros em termi-
- Focagem das sensagdes nar um relacionamento paralelo.

- Exercicios de Kegel - Ganhos secundarios.
- Coito nao exigente
- Distracao cognitiva

- Transtorno do Interesse/excitacao Sexual Feminino:

Segundo o DSM-5, [...] o contexto interpessoal deve ser levado em conta nas avaliagdes do transtor-
no do interesse/excitagdo sexual feminino”. Na eventualidade da mulher sentir menos desejo para a ativida-
de sexual, ndo “ é suficiente para o diagnostico de transtorno do interesse/excitagdo sexual feminino”.

Faz-se necessario a presenca de, pelo menos, trés das seguintes manifestacoes:
1. Auséncia ou redugdo do interesse pela atividade sexual - DSH
2. Auséncia ou reducdo dos pensamentos ou fantasias sexuais/erdticas.

3. Nenhuma iniciativa ou iniciativa reduzida de atividade sexual e, geralmente, auséncia de receptividade as
tentativas de iniciativa feitas pelo parceiro.

4. Auséncia ou reducgdo na excitagdo/prazer sexual durante a atividade sexual em quase todos ou em todos
(aproximadamente 75 a 100%) os encontros sexuais (em contextos situacionais identificados ou, se genera-
lizado, em todos os contextos).

5. Auséncia ou redugdo do interesse/excitacdo sexual em resposta a quaisquer indicagdes sexuais ou eroti-
cas, internas ou externas (p. ex., escritas, verbais, visuais).

6. Auséncia ou reducao de sensagdes genitais ou ndo genitais durante a atividade sexual em quase todos ou
em todos (aproximadamente 75 a 100%) os encontros sexuais (em contextos situacionais identificados ou,
se generalizado, em todos os contextos).
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Quadro 2 - Causas mais frequentesdo do Transtorno do Interesse/Excitacdo Sexual Feminino

Organicas

Psicossociol6gicas

Qutros fatores:

- Traumatismos obstétricos

- Anomalias genéticas e congé-
nitas

- Doencas agudas e cronicas

- Medicamentos e seus efeitos
colaterais (depressores, tranqui-
lizantes e antidepressivos do sis-
tema nervoso central — em doses
elevadas), antidopaminérgicos,
antiandrégenos, antagonistas da
aldosterona, alfametildopa.

- Drogas com efeito deletério (al-
cool, betabloqueadores adrenér-
gicos, anti-hipertensivos de agdo
central e antiandrégenos).

- Desequilibrio ou insuficiéncias
hormonais

- Menopausa

- Punicdo (dispareunia) ou a au-
séncia de reforco (anorgasmia)

- Solidariedade psicologica
(depressdes relativas a enfer-
midades, ansiedades em certos
quadros clinicos)

- Sequéncia continua do quadro
excitagdo/frustragdo termina por
suprimir a apeténcia, e certos es-
timulos erdticos que antes eram
eficazes, como manipulacées e
caricias orogenitais, tornam-se
aversivos.

- Conflitos, insultos, conflitos

no relacionamento, ansiedade
depressao, transtornos da per-
sonalidade, preocupagdes com a
imagem corporal

- Fatores relacionados a parceira
(p. ex., problemas sexuais; estado
de salude

- Comunicacdo inadequada e
falta de assertividade no relacio-
namento

- Punicdo (dispareunia) ou a au-
séncia de reforco (anorgasmia)

- Solidariedade psicologica
(depressdes relativas a enfer-
midades, ansiedades em certos
quadros clinicos)

- Sequéncia continua do quadro
excitagdo/frustragdo termina por
suprimir a apeténcia, e certos es-
timulos erdticos que antes eram
eficazes, como manipulacdes e
caricias orogenitais, tornam-se
aversivos.

- Conflitos, insultos, conflitos

no relacionamento, ansiedade
depressao, transtornos da per-
sonalidade, preocupagdes com a
imagem corporal

- Fatores relacionados a parceira
(p. ex., problemas sexuais; estado
de salude

- Comunicacdo inadequada e
falta de assertividade no relacio-
namento

Pode haver diferentes perfis de sintomas entre as mulheres, assim como variabilidade na forma de
expressao do interesse e da excitacdao sexual. Por exemplo, em algumas mulheres, o transtorno do interesse/
excitagdo sexual podera ser expresso como falta de interesse pela atividade sexual, auséncia de pensamen-
tos erdticos ou sexuais e relutancia em iniciar a atividade sexual e em responder aos convites sexuais do
parceiro. Em outras mulheres, as caracteristicas principais podem ser a incapacidade para ficar sexualmente
excitada para responder aos estimulos sexuais com desejo e a auséncia correspondente de sinais de excita-
cdo sexual fisica.

O diagnéstico de transtorno do interesse/excitacdo sexual feminino exige uma duragdo minima dos
sintomas de aproximadamente seis meses, refletindo o fato de que os sintomas devem ser um problema
persistente e devem ser acompanhados de sofrimento significativo.

Fatores que Devem Ser Bem

Técnicas de Aplicacao Geral T eeterls

- Restruturagao cognitiva

- Treino e partilha de fantasias
- Pornografia

- Focagem das sensacdes

- Exercicios de Kegel

- Coito nao exigente

- Perturbacdo da personalidade
de um dos conjuges.

- Resisténcia de um dos parcei-
ros em terminar um relaciona-

mento paralelo.

- Ganhos secundarios.

- Distragao cognitiva
- Manobra de Ponte
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- Da excitacao:

Quando o bloqueio na fase da excitagdo (fig. 2.5) ocorre no homem, estamos diante das disfun¢des
eréteis, uma vez que a ere¢ao € o sinal mais ostensivo da resposta da excitacdo sexual manifesta. Quando na
mulher, a disfuncao esta representada, principalmente, por alteracdes na lubrificacdo vaginal. Desconforto
ou dores na penetracao retroalimentam as flutuagdes na consciéncia sensorial e a atencao difusa acaba por
comprometer o desejo causando demora ou bloqueio na excitacdo. Os problemas de excitacdo na mulher
foram abordados de forma detalhada no item Transtorno do Interesse/Excitacdo Sexual Feminino, acima.

Figura 4 — Disfuncdes de Excitacdo

Estimulo Erético — > Apeténcia

BLOQUEIO

J

Excitacao

J

Orgasmo

J

Resolucgdo

Fonte: Cavalcanti & Cavalcanti (2012, p. 210).

- Transtorno Erétil:

Transtorno erétil ou disfuncdo erétil é a incapacidade persistente, total ou parcial, de iniciar e/ou
manter uma erecdo suficiente para efetuar a penetracdo e a realizagdo do coito até a ejaculacao.

Os individuos que apresentam fracassos ocasionais ndo devem ser considerados portadores de dis-
funcOes eréteis. Mas eles podem se tornar disfuncionais, caso ndo saibam elaborar o fracasso. Isso ocorre
quando, preocupados com a falha, eles criam uma situacdo psiquica de expectativa de um novo insucesso
(Temor de desempenho). Nesses casos, o individuo passa a considerar o ato sexual seguinte um “teste”,
adotando um duplo papel: de ator e de expectador do proprio desempenho.

Essa situacdo altamente ansiogénica pode inibir facilmente o reflexo erétil. E precisamente o medo
de ndo ter erecdo que fard com que o individuo ndo a tenha. Dessa forma o cliente ingressa num processo
disfuncional com falhas permanentes. Por sinal esse é o mecanismo mais comum das insuficiéncias eréteis
em que apenas os determinantes psicologicos estdo presentes.

Também é importante sublinhar que o individuo pode ser portador de disfuncao erétil mesmo que
apresente boas ere¢des (tumescéncia e rigidez penianas) durante o ato masturbatorio. Se ndo conseguir ere-
cao suficiente para penetrar e/ou manter o coito, mesmo que seja funcional com manobras masturbatéria
ele deve ser considerado disfuncional erétil.

Sua integridade pode estar assegurada sob o ponto de vista organico, mas nao se pode dizer o mes-
mo de sua condicdo psicoldgica, quando se vé confrontado com uma situagao coital.

Uma disfungéo erétil é primaria quando o individuo jamais apresentou erecdo em qualidade e quan-
tidade suficientes para iniciar e/ou manter o coito. Esse tipo é raro e de progndstico muito sombrio, prova-
velmente ligado a fatores etiolégicos, genéticos e congénitos.

A disfungdo é secundaria quando se evidencia apds algum tempo. O individuo era funcional e, de-
pois de certo momento, passou a apresentar problemas disfuncionais.

A disfuncdo é geral quando a erecdo esta ausente, independentemente da quantidade e/ou quali-
dade do estimulo, sendo considerada situacional quando o individuo apresenta uma deficiéncia seletiva de
acordo com pessoas ou circunstancias. E, outras palavras o individuo tem erecdo com uma parceira e ndo
tem com outra; tem em um local e ndo tem em outro.
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Quadro 3 - Causas mais frequentes do Transtorno Erétil

Organicas Psicossociologicas

- Uroldgicas: - Disfuncgdes eréteis situacionais, nas
o quais em geral ndo sdo necessarios

- Endocrinolégicas submeter o cliente a longos e dispendio-
sos procedimentos, tem sua origem em

- Vasculares N
causas psicologicas.

- Neurolégicas

. causas uroldgicas: sdo as mesmas das dispareunia masculinas (fimose, hipospadias, epispadias,
traumatismos, infec¢des, herpes, sequelas cirdrgicas, curvaturas penianas, doencas gonocécicas ndo conve-
nientemente tratadas, prostarite, vesiculite seminal, uretrite e cistite).

. causas endocrinolégicas: geralmente atuam determinando distUrbios eréteis por diminuicdo dos
niveis de testosterona. Embora a testosterona esteja mais relacionada com o desejo sexual, ha evidéncias de
que o déficit de testosterona pode diminuir a produgdo da enzima 6xido nitrico sintetase. O o diabetes é o
mais importante. A pesquisa da glicemia é sempre muito importante na avaliacdo das disfuncdes da erecdo

. causas hormonais: ha de se rastrear principalmente os hipogonadismos (hiper e hipogonadotropi-
co) e certas doencas da tireoide (hiper e, sobretudo, hipotireoidismo).

Além das causas organicas acima analisadas, € importante pesquisar sobre possiveis drogas eretoli-
ticas que o cliente esteja usando. As mais frequentes sdo:

. recreacionais (tabaco, alcool, maconha, cocaina e alguns alucin6genos)

. hormonios (estrogénios, antiandrogénios, analogos do hormonio liberador do horménio luteizante,
inibidores da 5-alfa redutase)

. anti-hipertensivos (diuréticos, betabloqueadores, antagonistas do calcio, metildopa)
. psicotropicas (tranquilizantes, oxidase, antidepressivos, inibidores da monoamona)

. outras (antagonistas dos receptores de histamina, antilipidémicos)

- Diagndstico e tratamento do Transtorno Erétil:

Além da anadlise das introjecSes e projecdes que possam estar presentes no caso, deve-se fazer
estudo minucioso das areas da personalidade do cliente e da parceira envolvendo aspectos emocionais,
cognitivos e de comunicacdo para se estabelecer um planejamento terapéutico abrangente onde devem ser
incluidas as seguintes técnicas:

. dessensibilizacdo sistematica
. treinamento assertivo

. técnicas de estimulacdo sexual (biblioterapia)
. partilha de fantasias

. focagem das sensacdes

. técnica da estimulagdo repetida

. coito ndo exigente
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- Alteracdes na Lubrificagdo Vaginal:

A fase de excitacdo geralmente comeca por um sentimento subjetivo de excitacdo sexual, pelo inicio
de uma reagao organica generalizada de miotonia (tensdo muscular), vasocongestao e inicio de lubrificagdo
vaginal. Cerca de 10 a 30 segundos apds o comeco de uma estimulagdo sexual eficaz, uma reagdo vasocon-
gestiva nos tecidos que circundam a vagina faz com que um transudato passe através das paredes da vagina
e forme goticulas no seu revestimento interior. Essas goticulas logo se agregam, formando a lubrificagdo
vaginal.

Outras alteracdes que ocorrem durante a fase de excitagdo incluem um ligeiro aumento do clitoris,
devido a vasocongestdo, e a ampliagcdo do Utero, face a seu ingurgitamento com sangue e ao inicio de sua
elevacdo da posicao original de repouso. A medida que o Utero se eleva, produzindo o efeito de uma bar-
raca, a parte posterior da vagina comeca a expandir-se e inflar-se; isso expande funcionalmente a vagina e
aumenta sua capacidade de acomodar o pénis.

A lubrificagdo vaginal deficiente decorrente de uma excitacdo insuficiente pode ser consequéncia
tanto de fatores organicos quanto psicoldgicos. O fato é que a lubrificacdo insuficiente termina por gerar um
disturbio psicofisico que se autoalimenta.

Quadro 4 - Causas Mais Frequentes de Altera¢des na Lubrificagdo Vaginal

Organicas Psicossociol6gicas

- Climatério e Menopausa - Estresse
- Deficiéncia hormonal - Medo de sentir dor
- InfeccOes vaginais - Medo de gravidez indesejada

- Gravidez - Medo de contrair doengas sexualmente

) transmissiveis
- Aleitamento materno

, ) - Desarmonia entre o casal ou estimula-
- Alcool e tabagismo cao sexual inadequada.

- Uso de medicamentos (antidepres- - Desejo sexual hipoativo
sivos, anti-hipertensivos, vasoconstri-
tores, anti-histaminicos, anticoncep-
cionais)

- Diagndstico e tratamento de alteragbes na lubrificagcao vaginal:

Afastadas as causas organicas, o tratamento terapéutico deve ter o objetivo de elucidar e solucionar
os conflitos de ordem psicoldgica que possam estar relacionados a queixa. Nesse sentido se faz necessario
a elaboragdo de um planejamento terapéutico abrangente onde devem ser consideradas, entre outras, as
seguintes técnicas:

. Relaxamento — Jacobson

. Dessensibilizacdo Sistematica
. Treinamento Assertivo

. Exercicios de Kegel

. Treino de Fantasia

. Focagem das Sensacoes

Se a terapia for individual, deve-se considerar a possibilidade de se fazer sessGes com o casal para
que sejam fornecidas algumas orientagcdes sobre as técnicas a serem desenvolvidas e que inclui o parceiro.
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- Da Orgasmia:

Para conceituar as disfun¢des do orgasmo, figura 2.6, é necessario partir da ideia do que venha a ser
orgasmo. Conceitualmente caracteriza-se por intenso prazer fisico mediado pelo sistema nervoso auténo-
mo, acompanhado por ciclos de répidas contracdes nos musculos pélvicos, que rodeiam os érgados sexuais
e o anus, sendo frequentemente associados a outras acdes involuntarias, como espasmos musculares em
outras partes do corpo e uma sensacdo geral de euforia e agradavel prazer psicofisico. E essa sensacdo que
se chama orgasmo.

De uma forma bem simplista, podemos considerar o orgasmo como um ato reflexo, semelhante a
tosse, ao espirro ou ao solugo. O principal entendimento que se deve ter sobre o orgasmo é que ele ndo
pode ser controlado ou forcado e, portanto, ndo se deve criar uma atmosfera exigente e eroticamente esti-
mulante com a finalidade de se obter orgasmo.

Figura 5 — Bloqueio do orgasmo

Estimulo Erético — > Apeténcia

Excitacao

BLOQUEIO

J

Orgasmo

l

Resolucado

Fonte: Cavalcanti & Cavalcanti (2012, p.210).

Outro ponto que merece atencdo é que nem toda relagdo sexual tem que ser necessariamente or-
géstica e, muito menos, que em cada ato sexual deva se ter varios orgasmos. Além disso deve-se considerar
que, com frequéncia, ha um verdadeiro descompasso do homem e o tempo de excitagdo da mulher. O ho-
mem geralmente é mais rapido e muito mais direto.

Se algum fator fisico ou psiquico inibe o orgasmo, estamos diante das anorgasmias. Como no ho-
mem o orgasmo geralmente coincide com a ejaculacdo, apresenta-se também as disfuncdes ejaculatdrias
(ejaculagdo precoce e ejaculacdo bloqueada).

A ejaculacdo bloqueada é conhecida como incompeténcia ou incapacidade ejaculatoria, ejaculagao
tardia ou ejaculacdo retardada.

E necessario mencionar que as respostas sexuais manifestas sao regidas por dois fenémenos fisio-
l6gicos fundamentais: a vasocongestdo e a miotonia (tensao muscular). Assim, podemos concluir que os
bloqueios da excitacdo sdo inibidores sobre o mecanismo vasocongestivo, enquanto os bloqueios da fase
orgastica atuam, sobretudo, sobre o comportamento miotdnico.

- Anorgasmia:

A anorgasmia se caracteriza pela dificuldade de atingir o orgasmo e/ou pela intensidade muito re-
duzida das sensac¢des orgasmicas. As mulheres apresentam ampla variabilidade no tipo ou na intensidade
da estimulagdo que produz o orgasmo. Da mesma forma, as descri¢des subjetivas de orgasmo sdo extrema-
mente variadas, o que sugere que seja experimentado de maneiras muito diferentes entre as mulheres e em
diferentes ocasides pela mesma mulher. Para o diagnédstico de transtorno do orgasmo feminino, os sintomas
devem ser experimentados em quase todas ou em todas as ocasides (aproximadamente 75 a 100%) de ati-
vidade sexual (em contextos situacionais identificados ou, se generalizado, em todos os contextos) e devem
ter duracdo minima de aproximadamente seis meses.
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- Transtorno do Orgasmo Feminino:

O transtorno do orgasmo feminino é definido como uma inibigdo recorrente ou persistente do or-
gasmo que se manifesta pela auséncia ou retardo do orgasmo ap6s uma fase de excitagdo sexual adequa-
da em termos de foco, intensidade e duracdo. Nao se considera, porém, essa inibicdo como anorgasmia
se a pessoa é capaz de atingir o orgasmo através de masturbagdo. Nas mulheres é a disfuncdo sexual mais
comum junto com a falta de desejo.

Existe uma intima correlacdo entre a apeténcia sexual e o orgasmo. O prazer sexual e o desejo
estdo intimamente associados. O orgasmo é o maior reforcador do desejo erdtico, tanto que as pessoas
anorgasmicas tendem a diminuir, gradualmente, a apeténcia sexual, tornando-se portadoras de transtor-
nos do desejo.

A anorgasmia é condi¢do rara no homem, mas na mulher é provavel que o bloqueio do orgasmo
seja a disfuncdo sexual de maior frequéncia.

Quadro 5 - Causas Mais Frequentes da Anorgasmia

Organicas Psicossociologicas Outros causas:

- Esclerose multipla - Sentimento de culpa em relacdo | - Dispareunias

) ) atividade sexual ) ) )
- Amiotrofia lateral - Efeitos medicamentosos (anti-

- Medo de engravidar depressivos, benzodiazepinicos,

- Mielites ) neurolépticos, anti-hipertensivos
) . ) - Traumas relacionados ao sexo e opioides)
- Neuropatias alcodlicas ou dia-

béticas - Abuso sexual

- Lesdes cirurgicas da medula ou - Relagdes dolorosas

dos nervos periféricos que parti- ) . B
cipam do reflexo orgastico - .Desm.formagao e informacoes
distorcidas

- Crengas irracionais relacionadas
a tabus e preconceitos religiosos

- Falsas verdades impostas por
normas sociais rigidas

- Desejo sexual hipoativo — DSH

- Problemas no relacionamento

- Diagnéstico e tratamento da anorgasmia:

O diagnéstico e o tratamento devem se basear num levantamento pormenorizado das provaveis
causas. Antes de iniciar o tratamento da anorgasmia faz-se necessario confirmar o diagnéstico de disfuncao
do orgasmo e, em caso positivo, classificar essa anorgasmia.

. De forma esquemaética, pode-se dizer que o diagndstico diferencial se faz por meio das seguintes
indagacdes:

. Diagnéstico diferencial entre anorgasmia e pseudoanorgasmia: “O que vocé entende por orgasmo?”

. Diagnéstico diferencial entre anorgasmia primaéria e secundaria: “Vocé ja sentiu orgasmo alguma
vez na vida?”

. Diagnéstico diferencial entre disfuncdo do orgasmo e disfuncdo do desejo: “Vocé sente atragdo
sexual por seu companheiro?”

.Diagnéstico diferencial entre anorgasmia e ejaculacdo prematura do parceiro: “Seu parceiro ejacula
muito rapidamente? ”

. Diagnostico entre anorgasmia geral e situacional: “Quando vocé se masturba, sente prazer?”
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Técnicas Especificas para

LI SCEr SIS L Maximizar a Excitacao Sexual

- Reestruturagdo Cognitiva - Pornografia

- Treinamento Assertivo - Treino e partilha de fantasias
- Dessensibilizacdo Sistematica
- Focagem das Sensacdes

- Relaxamento Jacobson

- Manobra da Ponte

- Exercicios de Kegel

- Partilha de fantasias

- Dessensibilizacdo masturba-
toria

- Exercicios de Kegel

- Focagem das sensacdes

- Reestruturacdo cognitiva

- Dessensibilizacao sistematica

- Treinamento assertivo

Para Masters e Johnson (1976), o indice de sucesso no tratamento das anorgasmias é de cerca de
80,7%. Entretanto ha casos em que o desencontro do par é tdo grande que a melhor opcdo é encaminhar os
parceiros para terapia de casal. A anorgasmia é, nesses casos, reflexo do desajustamento conjugal.

Masters e Johnson acreditavam que as causas mais frequentes dos fracassos no tratamento das anorgasmias
sao as seguintes:

.insuficiente motivacdo para o tratamento e/ou falta de maturidade psicoldgica para aceitar a orien-
tagdo terapéutica.

. descontentamento com o cénjuge
. ansiedade intensa
. dissimulagao deliberada e motivos de vinganca

- Disturbios da Ejaculacao:

Os disturbios da ejaculagédo sdo diferentes dos disturbios do orgasmo. Pode existir orgasmo sem
ejaculacdo e ejaculagdo sem orgasmo. Embora usualmente, a ejaculacao se acompanhe de alguma sensacao
de prazer, pode haver uma completa dissociacdo entre os dois fenOmenos. Eles possuem etiologias distintas
e mecanismos determinantes diferentes.

Ejaculagdo é um fendmeno neuromuscular caracterizado pela progressdo do sémen e sua expulsdo
pelo meatro uretral.

Quadro de disturbios da ejaculagéo:
. ejaculacdo retrégrada

. gjaculacdo astémica

. ejaculacao dolorosa

. ejaculacao reflexa

. anejaculacdo

. ejaculacdo prematura ou precoce

. gjaculacdo bloqueada.

Das quais se destacam:
- Ejaculacéo Retrégrada:

E aquela em que o ejaculado, em vez de seguir o trajeto normal anterégrado, passa total ou parcialmente,
por incompeténcia do colo vesical, para a bexiga urinaria, sendo possivel encontrar espermatozoides na urina.
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Apesar das causas organicas associadas a ejaculagdo retrégrada, ndo se deve descartar a importan-
cia das variaveis psicoldgicas na etiologia da ejaculagdo retrégrada. E importante também fazer o diagnos-
tico diferencial entre ejaculagdo retrégrada e ejaculacdo bloqueada ou anejaculagéo.

. gjaculacdo astémica: se produz lentamente, sem jatos ejaculatérios, de modo que o esperma flui, sem
forga, pelo meato urinario. Trata-se de um problema que afeta a musculatura bulbo e isquiocavernosa. Em
geral, existe em pacientes paraplégicos com lesdes medulares abaixo da L1.

. ejaculacao dolorosa: Ocorre quando ha fendbmeno doloroso associado. Quando a dor é pré-ejaculatéria, ha
de se pensar em espasmo prostatico. A dor ejaculatéria geralmente tem causa infecciosa.

Quando o fendbmeno doloroso acontece apds a ejaculacdo, embora possa se causado por um espas-
mo do esfincter anal ou do perineo, ha de se pensar em etiologia psicogénica.

. anejaculacdo ou incapacidade ejaculatdria: Nas causas organicas, a anejaculacdo pode ser resultado da
falta de producdo de esperma seja por obstrucao nas vias espermatica, como também em malformacdes ou
lesdes anatdmicas do aparelho geniturinario (auséncia de condutos deferentes).

A anejaculagdo também pode ser ocasionada pelo uso de substancias que promovam a inibigdo
ejaculatoria (hipotensores, como guanetidina e metildopa, ou ansioliticos como cloridrato de tioridazina e
outras drogas do grupo das fenotiazinas.

Deve-se considerar como causa psicoldgica associada a anejaculagéo, bloqueios por educagéo ex-
tremamente repressiva ou experiéncias traumaticas de muita gravidade.

N&o havendo causa organica associada, € provavel que a anejaculagdo seja o quadro mais raro das
disfuncdes sexuais. Nao se trata de um mero bloqueio situacional, como na ejaculagdo bloqueada (ou retar-
dada), mas de total incapacidade de ejacular, no coito ou no ato masturbatorio.

Dos disturbios ejaculatérios, os mais frequentes séo:
- Ejaculacé@o Precoce (Prematura):

E definida pela Academia Internacional de Sexologia Médica como “condicéo persistente ou recor-
rente em que o homem nao pode perceber e/ou controlar as sensa¢des proprioceptivas que precedem o
reflexo ejaculatério, produzindo mal-estar pessoal e/ou em relagdo a parceira.

A ejaculagdo precoce é teoricamente dificil de ser definida, mas facil de ser identificada na pratica. Ela pode
ser caracterizada por dois fatos que indicam seu diagnostico:

. inicio persistente ou recorrente com estimulacdo sexual minima antes, durante ou logo apos a
penetracdo, sem que o individuo deseje.

. ansiedade acentuada ou dificuldade interpessoal.

Quadro 6 - Causas Mais Frequentes da Ejaculacdo Precoce

Organicas Psiquiatricas Psicoldgicas

- Por doencas ou traumas fisicos - Depressao disritmica - Desordem de ajustamento

B ) ) conjugal
- Afeccbes que interferem nas - Desordem bipolar

vias nervosas que exercem o . ) - Pressd@o para desempenho
controle do reflexo ejaculatério - Ansiedade generalizada sexual

- Doenca obsessivo-compulsiva - Conflitos conjugais n&o resol-
(primaria e generalizada) vidos

Enfim, todas as condig¢des ligadas a inadequacdo intraconjugal. Nesses casos a ejaculagdo precoce
é secundaria, situacional ou generalizada.

Além dos casos ligados a inadequacao intraconjugal, a ejaculagdo precoce pode se dar por ina-
bilidade psicossexual, relacionada com o desenvolvimento defeituoso das habilidades psicossexuais. Sdo
pessoas que tém dificuldades em focalizar as proprias reacdes, fixando demasiadamente a aten¢do no
corpo e nas reagOes da parceira. Esses individuos com frequéncia apresentam:

. temores de desempenho

. crencas cognitivas distorcidas
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- Diagnéstico e tratamento da ejaculagdo precoce:

Uma boa maneira de orientar o diagndstico € procurar investigar, de imediato, se a ejaculacdo pre-
coce é primaria ou secundaria, se tem causa organica ou ndo, e, naturalmente, se é generalizada ou situa-

ional

ejaculacao precoce primaria

ejaculacdo precoce secundaria

Consequéncias da
ejaculagdo precoce

- Constitucional

- Causa psiquiatrica

- Por déficit de habilidades psi-
cossexuais.

- Ejaculacdo precoce por trau-
matismos ou enfermidades fisicas

- Ejaculagéo precoce de causa
psicoldgica

- Ansiedade
- Baixa autoestima

- Desgaste diadico (no relacio-
namento)

- Ejaculagéo precoce de causa
farmacoldgica.

No tratamento da ejaculacdo prematura ha um objetivo especifico e objetivos gerais: o objetivo espe-
cifico é fazer com que o individuo reconheca os sinais prenunciadores da ejaculacdo e se capacite ao autocon-
trole, de modo a conseguir postergar o episddio ejaculatério; os objetivos gerais sdo os mesmos de qualquer
quadro de terapia sexual: combater a ansiedade, a baixa autoestima e os problemas de relacionamento.

As principais técnicas utilizadas para a ejaculagcdo prematura sdo:
. dessensibilizacdo sistematica

. exercicios de Kegel

. espelho e Autofocagem

. stop-Start

. dessensibilizacdo masturbatéria

. focagem das sensagdes

. coito ndo exigente

. treino e partilha de fantasias

- Ejaculacao Retardada:

Ejaculacdo retardada, também conhecidas por incompeténcia ejaculatéria ou ejaculacdo inibida, é
aquela que se produz de forma muito demorada. Ela é o oposto da ejaculacdo precoce. Mesmo sob grande
excitagdo sexual, o individuo inibe a liberacdo do reflexo.

Enquanto na ejaculagdo precoce o homem nao discrimina nem controla as condi¢gdes que pre-
nunciam a ejaculacdo, na ejaculacdo retardada reina o estado de hipercontrole. Ha inibicdo especifica do
reflexo ejaculatério, de modo a promover um bloqueio seletivo da ejaculacdo. Note-se que nessa disfuncao
o individuo é incapaz de ejacular dentro da vagina, ocorrendo normalmente a ejaculacdo nas praticas mas-
turbatoria.

A ejaculagdo retardada nado tem relagdo com a insuficiéncia erétil, uma vez que o individuo é capaz
de se manter em erec¢do durante longo periodo de tempo. Contudo, o homem costuma ser tdo pressionado
em seu desempenho sexual que uma das complicagdes mais comuns é a disfuncéo erétil secundaria.

Organicas Psicoldgicas

- Resultante de uma educacao familiar sexualmente
punitiva, geralmente associada a ortodoxia religiosa.

- Uso de medicamentos (antidepressivos, ansioli-
ticos e barbituricos)

- Drogas (Alcool, maconha, cocaina)

- Medo exagerado de engravidar a parceira

- Certas intervencdes cirlrgicas que comprome- - Homossexualidade

tem o sistema nervoso auténomo pélvico . - o
- Hostilidade e rejeicao pela esposa, principalmente

apos traumatismos psicossociais (depois de descobrir
que ela teve um “caso” ou que foi estuprada)

- Lesdes de medula e dos glanglios simpaticos

- Processo genitais congénitos ou certas enfer-
midades do sistema nervoso. - Dificuldade de se entregar, afetiva e sexualmente, a

uma relagao a dois, é uma hipétese a ser considerada.
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- Diagnoéstico e tratamento da ejaculacdo retardada:

Enquanto na ejaculagdo prematura se procura fazer com que o individuo se concentre na discri-
minacdo das sensacdes pré-ejaculatorias, aqui a estratégia é procurar distrair o individuo da observagdo
compulsiva do autocontrole. Desviar sua atencdo para fatos excitantes pode ser uma boa medida.

As principais técnicas utilizadas sao:
. Focagem das sensacdes
. Exercicios de Kegel

. Desbloqueio ejaculatorio

Outras Disfuncgoes:

- Transtorno da Dor Génito-pélvica/Penetracao:

Transtorno da dor génito-pélvica/penetracdo esta frequentemente associado a outras disfun¢des
sexuais, particularmente desejo e interesse sexual reduzidos (transtorno do interesse/excitacdo sexual femi-
nino) e frequentemente estdo associados a dificuldades persistentes ou recorrentes em relacao a penetra-
¢do vaginal durante a relacdo sexual onde estdo presentes: tensdo ou contragdo acentuada dos musculos
do assoalho pélvico durante tentativas de penetragdo vaginal, dor vulvovaginal ou pélvica intensa durante a
relacdo sexual vaginal ou nas tentativas de penetracdo, medo ou ansiedade intensa de dor vulvovaginal ou
pélvica em antecipacdo a, durante ou como resultado de penetracdo vaginal.

Os diagnosticos de Vaginismo e Dispareunia do DSM-IV-TR foram somados para dar origem, no
DSM-5 ao Transtorno de Dor Génito-Pélvica/Penetragdo, especialmente porque era muito frequente que os
dois transtornos se apresentassem como condi¢des co-mérbidas. Entretanto, para melhor entendimento os
conceitos serdo apresentados separadamente.

- Vaginismo:

Contragdo involuntaria parcial ou total da vagina, subjetivamente marcada pela dor ou desconforto,
impossibilitando a relagdo sexual com penetracdo e também o exame ginecolégico. O medo é a causa ime-
diata do vaginismo. E ele que condiciona os musculos a uma reacdo de contratura.

No vaginismo grave, além do espasmo da musculatura, a cliente, diante da simples aproximagao do
parceiro ou diante de um exame ginecoldgico, contrai os musculos adutores da coxa, a ponto de os joelhos
ficarem colados um contra o outro.

O vaginismo pode ser primario (os casos em que a dificuldade se manifestou desde a primeira ten-
tativa de penetragdo) ou secundario (surgido apds um periodo de vida sexual ativa, determinado por uma
motivagao suficientemente forte para estabelecer e condicionar a resposta espasmadica).

Quadro 8 - Causas mais Frequentes do Vaginismo:

Psicossocioldgicas Psicossociologicas

Organicas o s - "
(vaginismo primario) (vaginismo secundario)

- Algum processo organico | - Educacao, restritiva ou punitiva, em - Medo de gravidez
pélvico associado a dispa-| que o controle sobre os aspectos se- - Fobia de cancer
reunia pode se a causa fisica| xuais tenha sido tdo intenso a ponto
detonadora do vaginismo pri- | de desenvolver verdadeira repulsa
mario ou secundario. pela atividade sexual.

- Exames ginecolodgicos trauma-
ticos

oA . . - Partos dificeis
- Vivéncias sexuais destruidoras

- Experiéncias de situa¢des trauma-
ticas

- Tentativas de estupro
- Visualizacao de cenas de sadismo
- Relatos distorcidos da vida sexual.
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Com a relacdo sexual tornando-se uma situacdo aversiva, a mulher pode ter adquirido o habito de
esquiva que persistiu apos a cura integral do processo organico (associado a dispareunia). Quando ela se
vé numa situagdo da qual ndo seja capaz de se esquivar, o medo da dor pode se apresentar de forma tdo
intensa que se exterioriza fisicamente como violenta contratura, acompanhada de fendmeno doloroso adi-
cional que retroalimenta a cadeia que leva ao reflexo contratil.

Algumas mulheres vaginicas vivem com parceiros “impotentes” em uma situacdo de equilibrio sexual, sem
queixas; outras desistem de relacionamentos heterossexuais.

- Diagndstico e tratamento do vaginismo:

Vale esclarecer que a disfungdo que exige terapia é aquela em que o par estd em sofrimento ou
quando a cliente ndo tem parceiro certo. Se ha um binémio disfuncional adequado, a harmonia pode ser
tdo perfeita e as gratificacbes sexuais sem penetracdo serem tdo intensas, que o tratamento isolado de um
dos parceiros pode promover a inadequacado sexual do par.

Sendo o vaginismo um distUrbio psicossomatico tipico, ele deva ser enfocado, sempre, sob o duplo angulo:
fisiologico e psicoldgico. O atendimento do par como unidade terapéutica € importante sob pena de recidi-
vas que, na maioria das vezes, sdo muito mais desastrosas e prejudiciais que a situacdo original.

. associar a técnica de relaxamento — Jacobson com os exercicios de Kegel

. apos ter atingido o controle corporal, empregar a técnica da dessensibilizacdo sistematica associa-
da com o treinamento assertivo e reestruturacao cognitiva. Esses procedimentos objetivam a dessensibiliza-
¢do dos episddios psicossocioldgicos, eliminar as emocdes negativas associadas com o coito e a penetracao
e assim vencer a contragao reflexa espasmoédica dos musculos perivaginais.

. focagem das sensacdes

. dilatacéo vaginal.

- Dispareunia:

Dificuldade no coito e também durante o exame clinico, subjetivamente marcada pela dor ou des-
conforto cuja causa, geralmente, é organica. Muito embora ndo se possa esquecer que na vigéncia de uma
causa fisica sempre ha comprometimento psiquico, que contribui para ampliar a intensidade do sintoma
doloroso.

A dispareunia pode ocorrer tanto em homens quanto em mulheres, porém sao mais frequentes no
sexo feminino. Nas mulheres, uma das mais importantes causas da dispareunia € a lubrificagcdo vaginal de-
ficiente, veja maiores detalhes no item Alteracdes na Lubrificacdo Vaginal, acima.

Quando o exame médico criterioso exclui a origem organica, ha de se interpretar a dor durante o
coito como decorrente de espasmos de origem psicogénica. Nao se deve esquecer, porém, que 0 espasmo
pode indicar rejeicdo ao parceiro ou a atividade sexual em geral. A dispareunia sem causa organica costuma
ser a resposta dolorosa a uma vida sexual insatisfatoria.

Os procedimentos utilizados contra vaginismo sdo empregados também em dispareunia, acentuando-se a
terapia de estimulagdo, para melhorar as condi¢es de lubrificacdo da vagina, em especial a técnica exerci-
cios de Kegel.

O DSM-5 apresenta trés outras categorias de disfun¢des sexuais complementares as demais disfunc¢des se-
xuais que serdo incluidas nesse trabalho, porém mantidas as descri¢des conforme apresentadas no DSM-5.
Sdo estas:

- Disfuncao Sexual Induzida por Substancia/Medicamento:

A caracteristica principal € uma perturbagéo na funcao sexual que apresenta relagdo temporal com ini-
cio do uso de alguma substancia/medicamento, aumento de dose ou descontinuagdo de alguma substancia/
medicamento.

As disfungdes sexuais podem ocorrer em associacdo com intoxicacdo e/ou abstinéncia das seguintes
classes de substancias: alcool; opioides, sedativos, hipndticos ou ansioliticos, estimulantes, drogas (incluindo
cocaina) entre outras. Os medicamentos que podem induzir disfun¢des sexuais incluem antidepressivos,
antipsicoticos e contraceptivos hormonais.

Revista da ‘ n. 3 — Terapia Sexual I



Os efeitos colaterais de medicamentos antidepressivos relatados com mais frequéncia sao dificul-
dades para atingir o orgasmo ou a ejaculagdo. Problemas com desejo sexual e erecdo sao menos frequen-
tes. Problemas sexuais associados a medicamentos antipsicéticos, incluindo problemas com desejo sexual,
erecdo, lubrificagédo, ejaculagdo ou orgasmo, ocorreram tanto com agentes tipicos como com atipicos. No
entanto, a ocorréncia de problemas é menos comum com antipsicéticos que ndo alteram a prolactina em
comparagao com agentes que provocam elevacdo significativa do hormonio.

Da mesma forma, pode haver prevaléncia mais alta de problemas eréteis e orgasmicos associados
aos benzodiazepinicos. Ndo ha relatos de problemas com a buspirona. Muitos medicamentos néo psi-
quiatricos, como os agentes cardiovasculares, citotdxicos, gastrintestinais e hormonais, estdo associados
a perturbacdes na funcdo sexual. O uso de substancias ilicitas esta associado a reducdo no desejo sexual,
disfuncao erétil e dificuldades para atingir o orgasmo. Disfuncdes sexuais também sdo observadas em indi-
viduos que recebem metadona, embora raramente sejam relatadas por pacientes em uso de buprenorfina.
O abuso crénico de alcool e o de nicotina estdo associados a problemas eréteis.

A disfuncdo sexual induzida por antidepressivos pode ocorrer logo no inicio do tratamento, isto
é, até oito dias depois que o agente foi tomado pela primeira vez. Aproximadamente 30% dos individuos
com retardo leve a moderado no orgasmo podem apresentar remissdo espontanea da disfun¢do dentro de
seis meses. Em alguns casos, a disfuncdo sexual induzida por inibidores da recaptacdo da serotonina pode
persistir apds a descontinuacdo do uso do agente. O tempo para inicio de alguma disfuncao sexual apos o
comeco do uso de antipsicéticos ou de drogas de abuso é desconhecido. E provavel que os efeitos adversos
da nicotina e do alcool somente surjam depois de varios anos de uso. A ejaculacdo prematura (precoce)
pode, as vezes, ocorrer depois da interrupcao do uso de opioides. Existem algumas evidéncias de que as
perturbagdes na fungdo sexual relacionadas ao uso de substancia/medicamento aumentam com a idade.

- Outra Disfuncao Sexual Especificada:

Segundo o DSM-5, essa categoria aplica-se a apresentacdes em que sintomas caracteristicos de dis-
funcdo sexual que causam sofrimento significativo ao individuo predominam, mas ndo satisfazem todos os
critérios para qualquer transtorno na classe diagnostica das disfungdes sexuais. A categoria outra disfungdo
sexual especificada € usada nas situagdes em que o terapeuta opta por comunicar a razao especifica pela
qual a apresentacdo ndo satisfaz os critérios para uma disfuncao sexual especifica.

Isso é feito por meio do registro de “outra disfun¢do sexual especificada”, seguido da razdo especi-
fica (p. ex., "aversdo sexual”).

- Disfungao Sexual Nao Especificada:

Esta categoria aplica-se a apresentagdes em que sintomas caracteristicos de disfungdo sexual que
causam sofrimento significativo ao individuo predominam, mas nao satisfazem todos os critérios para qual-
quer transtorno na classe diagnostica das disfunc¢des sexuais. A categoria disfungdo sexual ndo especificada
é usada nas situagdes em que o terapeuta opta por nao especificar a razdo pela qual os critérios para uma
disfungdo sexual especifica ndo sdo satisfeitos e inclui apresentagdes para as quais ndo ha informacgdes su-
ficientes para que seja feito um diagndstico mais especifico.

Técnicas Terapéuticas

Antes de tudo, é importante aqui frisar que a aplicacdo das técnicas, objeto do presente estudo,
devem estar respaldadas numa analise clara da atitude do cliente em relacao ao problema apresentado, que
corresponde a sua queixa inicial, como também sua motivacdo em relagdo a terapia. SO assim elas produzi-
rdo os efeitos esperados e serdo de grande importancia no sucesso do tratamento.

Cavalcanti e Cavalcanti (2012) classifica as técnicas em gerais, “a serem empregadas na ajuda psico-
terdpica de pacientes com distdrbios comportamentais dos mais diferentes tipos” e as técnicas especificas,
“usadas particularmente na terapia das disfuncGes sexuais”.

As técnicas gerais e especificas serdo analisadas a luz do capitulo 9 do livro Tratamento Clinico das
Inadequacdes Sexuais, de Cavalcanti & Cavalcanti (2012).
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Quadro 9 - Resumo da Indicagdo de Técnicas Gerais

Utilizacao

Técnicas
Gerais

Vaginismo

Dispaurem.

Auséncia
de Lubrific.

Disfuncao
Erétil

Ejaculacao
Precoce

Ejaculagdo
Bloqueada

Anorgasm.

1. Autover-
balizacéo
emotiva

2. Controle
encoberto

3. Dessen-
sibilizagdo
sistematica

4. Distracao
cognitiva

5. Entrevista
terapeutica

6. Parada de
Pensamento

7. Quest. de
Loppicolo

8. Reestrut.
Cognitiva

9. Relaxam.
de Jacobson

10. Técnica
do Espelho

X

11. Treinam.
assertivo

X

X

Quadro 10 - Indicacdo de Técnica Especificas

Técnicas
Especificas

Utilizacao

Dispaurem.

Auséncia
de Lubrific.

Disfungao
Erétil

Ejaculacao
Precoce

Ejaculacao
Blogueada

Anorgasmia

1. Desblog. ejac.

X

2. Autofocagem

3. Biblioterapia

4. Coito nao exig.

5. Dessensibilia-
zagdo ativa

6. Dilatacao vag.

7. Estimul. repet.

8. Exerc. de Kegel

9. Expect. sexual

10. Focagem de
sensacoes

11. Manobra de
ponte

12. Partilha de
fantasia

13. Pornografia

14. Recondicion.
orgastico

15. Stop-start

16. Treino de
fantasia
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Influéncias Psicoldgicas nas Disfungdes Sexuais

Observa-se que o desenvolvimento da sexualidade reflete fortemente vivéncias negativas oriundas
de fatos ocorridos desde a infancia e onde estdo presentes fatores relacionados a acontecimentos mar-
cantes, educacdo repressora e/ou negligéncia emocional dos pais, conceitos religiosos rigidos, e costumes
sociais alicercados por tabus e preconceitos. Esses fatores tomam proporc¢des desastrosas na presenca de
atos abusivos, violéncia sexual e maus-tratos vinculados as violéncias domeésticas.

As emocdes resultantes dessas experiéncias sdo introjetadas e podem permanecer encobertas como
uma espécie de “virus” dentro da personalidade e geralmente ndo sdo modificadas ou eliminadas por novas
experiéncias, mesmo que positivas, e seguem influenciando pensamentos, sentimentos, agdes e intera¢des
na vida adulta, onde se manifestam por meio de conflitos internos e relacionamentos desarmoniosos.

Através do conceito de sexualidade apresentado pela Organizagdo Mundial da Saude, visualizamos
de forma clara e objetiva a necessidade de se eliminar as emogdes encobertas resultantes de experiéncias
negativas e desfazer seus reforcadores e estimulos aversivos, geradores ou agravantes das inadequagdes e
disfungdes sexuais e que impedem o desenvolvimento saudavel da sexualidade.

Ao elaborar o planejamento terapéutico, cabe ao terapeuta sexual, a luz da ética profissional, men-
surar a relevancia dos fatores psicolégicos desencadeadores e/ou agravantes dos quadros disfuncionais,
para que se possa avaliar a necessidade do encaminhamento para acompanhamento psicoterapico. A inte-
racdo dos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais cria, no campo da sexualidade, um limitrofe ténue entre
a terapia sexual e a psicologia. Além do mais nem sempre os fatores psicoldgicos, intrinsecos ao caso, se
apresentam de forma clara, levando o terapeuta recém-formado a concluir equivocadamente ser possivel
resolver essas questdes dentro do processo terapéutico, através da utilizagdo das técnicas gerais, abordadas
no item 3.1. Este erro de avaliacdo pode levar ao agravamento do quadro disfuncional do cliente.

Devemos considerar que em toda disfungdo ha sempre comprometimento psicologico, que podem
ser de origem sociocultural ou comportamental. Para Cavalvanti & Cavalcanti (2012, p.224) "essa classifica-
¢do tem carater eminentemente didatico porque o ser humano se comporta como um todo psicossomatico,
a luz de seu passado e de seu presente sociocultural”.

No aspecto sociocultural a familia e a religido sdo, sem duvidas, as que deixam marcas mais pro-
fundas, sejam por uma educacdo fortemente repressora ou recheadas de tabus, preconceitos e crendices.
Ndo devemos perder de linha que na familia concentram a maior parte dos casos de abusos e violéncias
sexuais. A influéncia da familia, da religido como também da escola deixam marcas indeléveis na estrutura
psicologica de geracdes. E isso ndo desaparece de uma hora para outra.

J& no aspecto sociocultural, além dos tabus e preconceitos, a exigéncia de desempenho é, sem du-
vida, um dos grandes influenciadores dos disturbios sexuais masculinos por criar um grande contingente
de ansiedade, que, com frequéncia, provoca disfuncdes e, de forma geral. Mais além, a exigéncia de desem-
penho sexual tem efeitos danosos tanto para a mulher quanto para o homem. A alta ansiedade associada
a fatores estressantes do dia a dia sdo influenciadores dos disturbios do desejo que também afeta tanto a
mulher como também o homem.

A falta de informacao sexual e as distor¢des dos ensinamentos, por preceitos religiosos ou sociais,
podem determinar os mais variados disturbios na atividade sexual. O pior é que tais crencas distorcidas
ganham a forca de verdade indiscutivel diante daqueles que estdo sob sua influéncia.

Como podemos observar, os aspectos psicolégicos influenciadores dos disturbios sexuais sdo ex-
tensos e de grande complexidade dado sua natureza e sutileza nas manifestagdes comportamentais apre-
sentadas.

Nao basta ao terapeuta sexual ter conhecimento das técnicas e procedimentos a serem adotados
em terapia. E fundamental possuir capacidade analitica para identificar os fatores psicolégicos desencade-
adores dos distUrbios que possam estar intrinsecamente associados a queixa principal. Essa habilidade é
essencial para a elaboracao de um planejamento terapéutico abrangente e eficaz, que leve em consideracdo
ndo sé a queixa principal, mas também a analise das areas da personalidade do cliente e parceiro.
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Apesar de todos os avangos conquistados na area da sexualidade ao longo das uUltimas décadas,
esse ainda é um tema cercado de preconceitos, que tem sua base nos mitos e tabus que envolvem as ques-
tdes sexuais. Sendo essa uma tematica de fundamental importancia para a terapia sexual, buscou-se, no ca-
pitulo I, desmitificar essas ideias pré-concebidas e romper os padrdes limitadores que alimentam o grande
siléncio existente em torno das questdes sexuais e, de modo mais abrangente, dissociar sexo e sexualidade
como sendo sindbnimos. Neste contexto optou-se pela utilizagdo do conceito de sexualidade apresentado
pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS cuja abrangéncia nos permite entender a sexualidade como
um aspecto inerente ao ser humano, que se rege num complexo contexto biopsicossocial, formando parte
integral da personalidade de cada um.

Dando segmento a essa abordagem, analisamos a forma de como estamos interagindo o tempo
todo com o meio e a forte influéncia que os grupos sociais exercem sobre o desenvolvimento da sexu-
alidade. Neste contexto examinamos a maneira como a imposicao de "papeis sociais” molda a pessoa
fazendo com que ela adquira o modo de sentir, pensar e agir do grupo e passe a viver em conformidade
com ele.

Considerando ser fundamental para os profissionais da saude, educacéo e terapia sexual, especial-
mente o terapeuta recém-formado, identificar os aspectos intrinsecos as disfun¢des sexuais e desenvolver
um planejamento eficaz, com o emprego adequado das técnicas disponiveis em terapia sexual, encerra-
mos o capitulo I, com uma abordagem conceitual dos disturbios sexuais e a apresentacdo dos conceitos
norteadores da terapia sexual.

A anadlise das técnicas em terapia sexual pressupde o conhecimento das disfun¢des sexuais e os
fatores determinantes e desencadeadores desses processos disfuncionais. Nesse sentido, o capitulo II de-
dicou-se a apresentacdo das disfuncdes sexuais com base no Manual Diagnéstico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais - DSM-5, dentro da formatagdo apresentada por Cavalcanti (2012).

Concluindo o estudo proposto e sendo o dominio das técnicas utilizadas na terapia sexual fun-

damental para o desenvolvimento eficaz da terapia, o Capitulo III dedicou-se a apresentagdo das técnicas
gerais e especificas utilizadas na terapia sexual e, finalizando o capitulo, foi apresentada a influéncia dos
fatores psicoldgicos desencadeadores e/ou agravantes dos quadros disfuncionais. Demonstrando a viabili-
dade do estudo das técnicas em terapia sexual proposto no presente trabalho.
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Resumo:

O trabalho apresenta algumas disfung¢des sexuais
femininas e suas possibilidades de tratamento
através da técnica de Kegel. O treinamento dos
musculos do assoalho pélvico, através da técni-
ca de Kegel pode contribuir como tratamento

destas disfungdes, associando consciéncia, forga

e melhora da vascularizagdo da musculatura
pélvica. Os exercicios de Kegel contribuem como
tratamento nestes casos. Como a conscientiza-
¢do, fortalecimento e contra¢ao voluntaria da

Abstract:

This paper presents some female sexual dys-
functions and their treatment options using
the Kegel technique. Training the pelvic floor
muscles through the Kegel technique can con-
tribute to the treatment of these dysfunctions,
combining awareness, strength, and improved
vascularization of the pelvic muscles. Kegel
exercises contribute to treatment in these
cases. Awareness, strengthening, and volun-
tary contraction of the pelvic floor muscles

musculatura do assoalho pélvico permitem uma
melhora na satisfacao sexual. E ainda como a

melhora da vascularizagdo ocasionada pela prati-
ca dos exercicios melhoram a resposta sexual.
Palavras-chave: Sexualidade, Terapia sexual,
Disfun¢ao sexual feminina, Técnica de Kegel.

improve sexual satisfaction. The improved
vascularization resulting from the exercises
also improves sexual response.
Keywords: Sexuality, Sex therapy, Female
sexual dysfunction, Kegel technique.

A satisfacdo sexual esta relacionada a qualidade de vida e ao bem-estar fisico, emocional
e mental, contudo alguns fatores de ordem fisica e/o psicossociais podem impossibilitar uma vida sexual
saudavel e satisfatoria. Estas adversidades relativas ao desenvolvimento da sexualidade podem levar mulhe-
res e homens a apresentar algumas disfuncGes sexuais, que consistem em interferéncias ou bloqueios total
ou parcial de qualquer uma das etapas da resposta sexual humana. Estas disfungdes impossibilitam uma
vivencia saudavel da sexualidade, tanto do ato sexual em si como no relacionamento com os parceiros. A
maior parte das disfun¢des sexuais, quando ndo apresentar causas organicas, tem tratamento e podem ser
solucionadas através do acompanhamento com um terapeuta sexual e a abordagem de técnicas como os
exercicio de Kegel.

A pesquisa se propde, através de revisdo bibliografica, a entender como a técnica de Kegel pode
contribuir para a resolucédo destas disfuncdes e levar a melhora da satisfacdo sexual e da qualidade de vida
das mulheres que a praticam. Este projeto tem como objetivos descrever a técnica de Kegel, seus resultados
e suas possiveis aplicagdes no tratamento de disfun¢des sexuais femininas. Bem como Identificar de que
maneira pode contribuir para o tratamento das mesmas.
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Através de leitura e analise de publicagdes que abordam os temas pertinentes ao projeto, coletando
dados, identificando o que ja foi publicado e as lacunas existentes na discussdo do tema. No primeiro capi-
tulo vamos compreender o que é uma disfuncdo sexual, baseado no entendimento do que é considerado
uma resposta sexual normal e saudavel, ja no segundo capitulo vamos elucidar o que é a técnica de Kegel
e como ela se aplica, através do conhecimento anatémico da regido pélvica e como a pratica de exercicios
atua na regido. Por fim, no terceiro capitulo iremos tragar um perfil de como as praticas de Kegel podem ser
aplicadas no tratamento destas disfuncdes e o resultado esperado.

Disfungdes Sexuais Femininas

Segundo Cavalcanti (2012), as disfuncbes sexuais dizem respeito a "bloqueios” na resposta sexual,
“bloqueios” estes que podem ser totais ou parciais, sendo assim o tratamento das disfun¢des nada mais é
do que a retirada destes “bloqueios”. Podemos classificar estas disfun¢des de acordo com a fase de resposta
sexual em que ela se encontra, sendo assim existem as disfun¢des sexuais de desejo, excitagdo e orgasmo,
no caso das disfuncdes femininas ainda podemos citar outras duas disfuncdes que ndo acometem uma fase
especifica da resposta sexual, é o caso da dispareunia e do vaginismo.

Além da classificagdo por fase, também podemos avaliar as disfun¢des sexuais como parciais ou totais,
além de fases primaria ou secundaria. Quando nos referimos aos termos parcial ou total, estamos avaliando
o critério de amplitude da disfuncdo, ou seja, compreendendo como e onde ela ocorre, segundo Cavalcanti
(2012), estas podem ser agrupadas em gerais ou absolutas, relativas ou situacionais. As situagdes classificadas
como absolutas ou gerais ocorrem com todos os parceiros e em todas as tentativas de reacdo sexual, inde-
pendentemente do tipo ou mesmo da qualidade dos estimulos sexuais. No caso das relativas ou situacionais,
elas se apresentam somente em alguns casos dependendo do parceiro em questdao ou mesmo do tipo ou da
qualidade do estimulo sexual apresentado; € o caso de homens que conseguem manter uma ere¢do com a
esposa, mas tem dificuldade em manter a ere¢do com uma parceira extraconjugal, por exemplo.

Avaliar a amplitude da disfuncdo pode ajudar a compreender as suas causas, lembrando que a dis-
fungdes sexuais podem ter causas fisioldgicas ou psicoldgicas. No caso das disfuncdes com causas fisioldgi-
cas ou organicas elas geralmente se apresentam de maneira absoluta ou geral e as relativas ou situacionais
tendem a ter uma causa psicoldgica, contudo isto ndo é uma regra.

Existem ainda casos onde uma disfuncdo sexual de causa organica pode lavar a um problema psico-
l6gico e vice-versa. De maneira geral devemos compreender que em toda disfuncdo sexual, seja ela de causa
organica ou nao, existe algum tipo de implicacdo psicoldgica visto que uma resposta sexual insatisfatéria
pode gerar muitos transtornos e constrangimentos. Neste caso, Cavalcante afirma que o mais adequado é
classificar as disfungdes como sem causas organicas ou com causas organicas.

Nao sé podemos avaliar a amplitude da disfuncdo como também podemos analisar os critérios
cronologicos das mesmas, é o caso das disfun¢des primarias ou secundarias. No caso de uma disfuncao
primaria, estamos diante de um problema ou dificuldade que se apresenta desde o inicio da vida sexual do
individuo, seja na relagdo com o outro ou mesmo na masturbacao. Ja as disfun¢des secundarias, se apresen-
tam apos algum tempo de vivéncia sexual onde as respostas eram consideradas normais e satisfatérias e por
algum motivo deixaram de ser. Levando-se em consideragdo a cronologia das disfun¢des sexuais, segundo
Cavalcanti (2012), podemos dizer que a maioria dos problemas organicos se apresentam em disfungdes se-
cundarias enquanto que as primarias tendem a ter o pior prognéstico.

Causas organicas ou fisiologicas das disfuncdes sexuais podem compreender desde ma formacgéo
até mesmo interferéncias de medicamentos ou outras substancias. Em sua obra Cavalcanti (2012) classifica
as causas organicas em trés tipos, anomalias genéticas ou congénitas que sdo problemas ocorridos durante
a formacado do bebé, doencas agudas e cronicas e uso inadequado de drogas. No caso das causas organi-
cas, elas podem levar a uma disfungédo sexual por vias diferentes, primeiro por alguma ma formagédo que
implique diretamente nas respostas sexuais, segundo pelo uso de alguns medicamentos que, como efeitos
colaterais, diminuam ou impossibilitem estas respostas. O autor ainda comenta que é dificil delimitar as
implicagdes das causas organicas visto as consequéncias psicolégicas das mesmas e como elas podem se
mesclar.

Sobre as causas psicoldgicas € dificil mensurar o cerne ou os motivos pelos quais ocorrem visto que
existem varios tipos de abordagens tedricas baseadas em correntes psicoldgicas distintas, cada qual com sua
perspectiva prépria, por conta disso este trabalho estd baseado na abordagem de Cavalcanti (2012). Segun-
do o autor podemos dividir as causas psicoldgicas em duas classificagdes, socioculturais e comportamentais.

Das causas socioculturais podemos subdividir em outras trés categorias, instituicdes sociais, revolu-
cao sexual e tabus e crendices sexuais. Dentre instituicdes sociais o autor destaca a familia e a religido, atra-
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vés do contato com os familiares o individuo inicia o seu processo de socializagdo e aprendizagem e estes
modelos familiares tem grande influéncia na formacao sexual visto que eles podem servir como exemplos
para pautar estes comportamentos. J4 a religido traz ao individuo uma série de normas de conduta baseadas
em doutrinas e crengas que ditam como o individuo deve ser ou agir. Revolucao sexual diz respeito princi-
palmente ao movimento feminista e a emancipacdo da mulher, se dividindo entre motivacdes individualistas
como a liberdade de escolha sobre o proprio corpo e as motivacdes politicas que fazem referéncia a eman-
cipagdo sexual como forma de desconstruir a sociedade patriarcal. Os tabus e crendices sexuais dizem res-
peito a proibicdes ou crencas populares sem embasamento cientifico, que sdo amplamente difundidas pelos
individuos de uma sociedade. Nao existe uma explicagdo plausivel, mas todo mundo acredita ser verdade.

As causas comportamentais estdo dividias entre vivéncias destrutivas e relagdes diadicas inadequa-
das. Vivéncias destrutivas fazem referéncia a experiéncias geradoras de traumas que de forma direta ou indi-
reta estdo relacionadas a atividade sexual, levando assim a algum tipo de aversao ao sexo. Cavalcanti (2012)
divide as vivéncias destrutivas entre violéncias sexuais, vivéncias desastrosas das primeiras relagdes, partos
traumaticos e fatores circunstancias de inibicdo sendo estas questdes como falta de privacidade para ter
relagdes sexuais, problemas econémicos entre outras coisas. Rela¢des diadicas inadequadas dizem respeito
as relagdes estabelecidas entre o casal, a convivéncia inadequada, comunicagéo falha ou insuficiente, brigas,
desentendimentos ou desacertos sexuais podem ser fatores que desencadeiam disfun¢des sexuais ou ainda
mantém e acentuam uma disfuncdo sexual pré-existente em um dos parceiros levando, em alguns casos, o
parceiro saudavel a também adquirir uma disfun¢do sexual. Ndo é incomum que o parceiro de uma pessoa
disfuncional também apresente algum tipo de disfuncao sexual.

As principais disfuncdes sexuais masculinas sdo caracterizadas por problemas com a erec¢éo e a eja-
culagdo. Nas disfun¢des que envolvem a erecdo observamos fatores como a auséncia, perda ou dificuldades
em manter a erecdo ou ainda uma erecdo parcial do pénis, em que o membro, apesar de ereto, ndo fica
suficientemente rigido para permitir uma penetragdo. Quando falamos sobre ejaculacdo temos disfuncdes
que envolvem auséncia ou o bloqueio da ejaculagdo, ejaculagéo rapida e ainda a ejaculacdo tardia. Como
objetivo deste trabalho é dissertar sobre as disfun¢des sexuais femininas, ndo vamos nos ater a maiores ex-
plicagdes sobre acusas e efeitos das disfuncdes masculinas.

Dentre as principais disfuncdes sexuais femininas podemos observar a anorgasmia que é uma dis-
funcdo na fase do orgasmo, a auséncia lubrificagdo, sendo esta uma disfuncao de excitacdo, a dispareunia
e 0 vaginismo que, conforme citado anteriormente, ndo acometem uma fase especifica da resposta sexual.
Existe ainda o desejo sexual hipoativo ou inapeténcia sexual, que é uma disfuncao do desejo e acomete ho-
mens e mulheres.

O desejo sexual, ou apeténcia é uma fase bastante subjetiva da resposta sexual (CAVALCANTI & CA-
VAOLCANTI, 2012), e ocorre mais a nivel psicolégico do que fisico, diferente das outras trés fases do modelo
tetrafasico que possuem reflexos fisioldgicos. Conforme citado anteriormente, essa fase é a que sofre maior
influéncia dos fatores psicossociais delimitando preferéncias sexuais como perfis de parceiros, comporta-
mentos sexuais entre outros. Por ser uma fase inicial, problemas ou bloqueios de desejo tendem a prejudicar
a resposta sexual como um todo, interferindo diretamente nas outras fases. Vale ressaltar aqui que, confor-
me apresentado no modelo de Basson, algumas mulheres ndo apresentam desejo sexual espontaneo, mas
isso ndo significa um prejuizo desta fase e sim uma modificacdo motivacional do desejo o ndo representa
uma disfuncao.

A inapeténcia sexual ou desejo sexual hipoativo caracteriza-se basicamente pela auséncia ou de-
ficiéncia do desejo sexual. Segundo Cavalcanti e Cavalcanti (2012), tracar com precisdo a incidéncia deste
tipo de disfungdo é uma tarefa dificil, em grande parte por seu carater subjetivo, mas também por ser algo
bastante privado. No entanto é notavel que a incidéncia deste tipo de problema vem aumentando e o autor
justifica argumentando que um dos motivos para isso € a exploragdo em massa da sexualidade, principal-
mente em carater comercial de venda de produtos, empresas e outras acdes de marketing, isso leva a uma
habituacdo sexual onde acostuma-se com os estimulos sexuais e eles passam a ndo mais despertar o desejo.
Lembrando que, assim como outras disfungdes e apesar de ser bastante subjetivo, disfun¢cdes de desejo
também podem ter causas organicas geralmente associadas a alguma alteracdo hormonal, seja por doencas
ou ainda pelo uso de alguma droga. E o caso, por exemplo, de mulheres que relatam uma baixa no desejo
sexual apds iniciarem o uso de contraceptivos hormonais. Esses autores outras substancias que também
influenciam no desejo, como anti-hipertensivos, betabloqueadores, adrenergéticos, alcool, entre outras.

Na fase da excitagao existe uma reposta fisioldgica e nas mulheres isso se caracteriza principalmente
pela vasocongestao (inchago), que desencadeia uma série de alteragdes corporais e nas mulheres a princi-
pal delas é a lubrificagdo do canal vaginal. Esta lubrificacdo prepara o canal para que a penetragao do pénis
ocorra de maneira facil e indolor, além de permitir o movimento de friccdo que ocorre durante o ato sexual,
diminuindo assim o atrito entre pénis e vagina. A excitacdo sexual tem influéncia direta da fase anterior, o
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desejo leva a excitagdo e por isso se existir algum bloqueio na anterior a lubrificagdo ndo acontece. Disfuncao
de excitagcdo na mulher é caracterizada principalmente por altera¢des na lubrificacdo vaginal que geralmente
passa a ser insuficiente ou ausente.

Quando pensamos em disfuncdo de excitagdo precisamos primeiro compreender se ndo estamos
diante de um quadro de desejo sexual hipoativo. Caso o desejo sexual esteja preservado é preciso avaliar as
condigdes fisioldgicas da mulher, na grande maioria das vezes os problemas de excitagdo estado relacionados
com causas organicas. O fator organico mais comum relacionado a este tipo de problema sao as alteracoes
hormonais e dentre estas alteracdes hormonais destaca-se a deficiéncia de estrogénio. Este o hormdnio é
o principal responsavel por manter ativas as células da mucosa vaginal, com o déficit de estrogénio ocorre
uma diminuicdo destas células, desequilibrando a flora vaginal e provocando o ressecamento. Este tipo de
problema é uma das principais queixas de mulheres na fase do climatério e menopausa, devido a todas as
alteragdes hormonais. Também pode ocorrer durante a fase de amamentacao, ja que mulheres lactantes tem
um aumento na producao de prolactina e este hormonio é opositor ao estrogénio, quanto maior o indice de
prolactina, menor o indice de estrogénio. A influéncia do uso de contraceptivos hormonais ou medicamen-
tos como antibioticos além de infec¢Ges vaginas também estdo entre as causas mais comuns para este tipo
de disfuncao.

O orgasmo é considerado o apice da relacdo sexual, fisiologicamente a estimacdo sexual atinge um
ponto alto, um momento de grande intensidade onde ocorre um reflexo de alivio juntamente com uma sen-
sacao de prazer, esta intensidade que caracteriza o orgasmo pode ser varidvel. Para Cavalcanti e Cavalcanti
(2012) o orgasmo é principal contribuicdo para corroborar o desejo, orgasmo e desejo tem ligacao direta e
por consequéncia disso € muito comum que pessoas com problemas na fase orgastica acabem por também
desencadear problemas com o desejo, embora isto ndo se aplique em todos os casos. A excitagao sexual
crescente sem a liberacdo de tensdo provocada pelo orgasmo, pode gerar sensa¢do dolorosas, principal-
mente por conta da congestao pélvica, a disfun¢do dessa fase é conhecida como anorgasmia.

Anorgasmia é a disfunc¢do sexual de maior incidéncia entre as mulheres, sendo muito pouco provavel
gue a anorgasmia tenha como causas fatores genéticos ou congénitos (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 2012).
A grande maioria dos casos de anorgasmia tem fatores psicolégicos como principal causa. O orgasmo femi-
nino é cercado de tabus, crendices e desinformacdo além das proibi¢des religiosas e sexistas. Do ponto de
vista do pensamento cristdo o sexo serve somente para reproducdo da espécie, seguindo essa légica o or-
gasmo feminino ndo é necessario para que se cumpra a finalidade reprodutiva, diferentemente do orgasmo
masculino que vem acompanhado da liberagdo de espermatozoides, Regina Navarro em sua obra “O livro
de ouro do sexo” rege-se ao orgasmo feminino como “O prazer estéril”.

Uma das erroneas mais divulgadas sobre orgasmo feminino, é a ideia de que a mulher tem dois tipos
de orgasmo diferentes, um clitoriano e o outro vaginal. Segundo essa concepc¢ao a mulher teria o orgasmo
clitoriano no inicio da vida sexual e conforme fosse amadurecendo esse orgasmo passaria a ocorrer no canal
vaginal, sendo assim uma mulher desenvolvida sexualmente deve orgasmos com estimulos no canal vaginal.
De fato, fisiologicamente ndo existe diferenca nenhuma, orgasmo é orgasmo e pronto, mas é importante
compreendermos que o clitdris é o principal 6rgdo responsavel pela satisfacdo sexual feminina. Sendo assim
essa ideia de diferenciacdo dos orgasmos acaba gerando sentimento de frustracdo e ansiedade em muitas
mulheres, o que pode contribuir para os casos de anorgasmia ou ainda levar a falsos diagnésticos de anor-
gasmia.

Além das disfuncdes sexuais que acometem alguma fase da resposta sexual, no caso das mulheres,
também temos o Vaginismo e a Dispareunia. O vaginismo se caracteriza por uma contragdo involuntaria
da musculatura pélvica dificultando ou até mesmo impossibilitando a ocorréncia da penetracao, em alguns
casos essa contracdo chega até mesmo a impedir a realizagdo de exames ginecoldgicos. Nos casos onde
ocorre a penetragdo, mesmo que parcial, o coito ocorre de maneira dolorosa e desconfortavel.

Na grande maioria dos casos as mulheres com essa disfuncdo mantém o desejo sexual preservado
podem inclusive ter orgasmos se estimuladas no clitoris por exemplo, o que define o vaginismo é o medo de
ser penetrada. Esta é uma condigdo com causas psicoldgicas, mas que acaba tendo consequéncias fisiolégi-
cas, ndo € incomum que mulheres com vaginismo necessitem do acompanhamento do terapeuta sexual e da
psicoterapia. Assim como todas as outras disfun¢des o vaginismo também pode ser primério ou secundario,
muitas mulheres vaginicas primarias vem de uma educacdo castradora e punitiva, ndo é incomum encon-
trar mulheres que convivem com a disfuncdo a muitos anos, inclusive casadas e com filhos. O vaginismo
secundario pode ter diversas raizes, mas nao é dificil encontrar casos onde estava associado a presenca de
dispareunia.

A Dispareunia é comumente confundida com o vaginismo e de fato ambas as disfun¢des podem
estar associadas, no entanto o que caracteriza a dispareunia é a dor que se sente ao ter rela¢gdes sexuais,
neste caso as dores ndo sdo ocasionadas pela contragdo ou tensdo muscular e sim por outros fatores. Esta
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disfun¢do costuma ter causas organicas como infec¢des, doencas e até mesmo a falta de lubrificacdo, senda
assim uma disfuncdo de excitacdo pode levar a um quadro de dispareunia. Com a ocorréncia destas dores
muitas mulheres acabam por relacionar o desconforto com a penetracao e desenvolvendo uma situacdo de
vaginismo.

A Técnica de Kegel

- Anatomia e fisiologia da cavidade pélvica e sua musculatura:

A pelve humana é uma parte muito importante da anatomia, é responsavel pela sustentacdo de or-
gaos e visceras. O 0sso localizado nesta regido também é conhecido como bacia se divide entre pelve maior
ou falsa pelve e pelve menor ou pelve verdadeira.

Imagem 1- Cavidade pélvica, pelve maior e pelve menor

Fonte: Colec¢do SIC Ginecologia, v.1.

Essa cavidade pélvica possui paredes laterais, inferiores e posteriores que sdo revestidas por muiscu-
los, os musculos da regido inferior e posterior da pelve sdo o Obturador interno e externo o e Piriforme.

Imagem 2-Musculo Piriforme (em verde)

Fonte: Ken Hub

Estes muUsculos e a estrutura 6ssea da cavidade pélvica articulam-se com o fémur, osso dos membros
inferiores responsaveis pela sustentacdo do corpo e movimentos de locomocao.

3-Musculo Obturador interno (em verde)

Fonte: Ken Hub
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A cavidade pélvica também tem a funcao de protecdo dos 6rgaos desta regido. Os grupos muscula-
res dessa regido sdo responsaveis pelo sustento dos 6rgaos e visceras da regido pélvica e abdominal. A¢oes
cotidianas como sentar e levantar, espirrar, tossir ou rir exercem pressao sobre a parte abdominal e esta por
sua vez se sustenta com o auxilio da musculatura pélvica

Na parte inferior da pelve estdo localizadas grupos musculares conhecidos como assoalho pélvico,
regidao também conhecida como diafragma da pelve. Nesta regido que se encontram os 6rgaos genitais,
anus e perineo. Essa musculatura é a responsavel pelo controle dos esfincteres que sdo valvulas de fecha-
mento responsaveis pelo comando da saida das fezes, urina e flatos, também atuam durante o parto para
realizar a passagem do bebé e participam ativamente atividade sexual. Também contribuem para estabilizar
a cavidade pélvica e controlar a postura.

A musculatura do assoalho pélvico (MAP) inicia-se no osso pubico e na parte lateral dos ossos pélvi-
cos, estendendo-se até o coccix. Sdo estruturas em forma de rede que se dividem em duas partes, uma parte
superficial e outra mais profunda. A parte superficial desta musculatura também é conhecida como perineo.
Esses musculos possuem um controle voluntario, isso significa que podem aumentar a tensdo ou relaxar de
acordo com a vontade da pessoa, é o que acontece quando desejamos segurar a urina ou esvaziar a bexiga,
por exemplo.

Na parte superficial da MAP, encontramos os musculos, isquiocavernoso, bulbocavernoso, trans-
verso superficial e profundo além do esfincter anal externo. Esta regido muscular é responsavel pela erecdo
clitoriana durante a fase da excitagdo e também das contracdes da vagina no momento do orgasmo. Ja na
parte mais profunda da musculatura do assoalho pélvico encontramos os musculos conhecidos como levan-
tadores do anus que se dividem entre pubococcigeo, pubovaginal, puborretal e iliococcigeo, e também o
musculo coccigeo ou isqueococcigeo.

4- MUsculos do Assoalho Pélvico Feminino:

Fonte: Buzo et al.,, s/d.

Além da musculatura, os nervos localizados nesta regido também sdo responsaveis pelos movimen-
tos de contracdo muscular e controle dos esfincteres. O principal nervo desta regido é o nervo pudendo, um
nervo com fungdes mistas que atua tanto na sensibilidade da regido pélvica como na parte motora. As fibras
deste nervo se dividem em ramos pela regido pélvica e todos os musculos do assoalho pélvico sdo enerva-
dos por ele, é responsavel pela sensibilidade do perineo e do clitoris, tendo ligacdo com a parte dorsal deste
orgao.

5-Nervo Pudendo

Fonte: Pelvic Pain Foundation of Australia
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As funcdes motoras deste nervo compreendem os musculos isquiocavernoso e o bulboesponjoso.
Também é o nervo pudendo o responsavel pelo controle dos esfincteres da uretra e esfincter externo do
anus, ou seja, o nervo pudendo controla as fungdes de urinar e evacuar.

Na regido pélvica encontra-se o aparelho genital feminino, responsavel pelas funcdes sexuais e re-
produtivas. O aparelho genital compreende érgdos externos e internos, na parte externa temos o monte de
Vénus ou monte pubico, vulva, grandes labios ou labios externos, pequenos labios ou labios internos e o
clitéris. Na parte interna da regido pélvica feminina podemos encontrar os ovarios e as trompas de falépio,
tanto os ovarios como as trompas sdo dois e se localizam do lado esquerdo e direito, também temos nessa
regido o Utero e a vagina. Importante observar que, ao contrario do que se costuma pensar, vagina é somen-
te o canal onde ocorre a penetracdo e a parte externa é a vulva.

Além do aparelho genital na pelve encontramos 6rgados do sistema urinario e do sistema excretor. Sdo
eles, a uretra, bexiga, anus e reto. Também estdo presentes nesta regido algumas glandulas como as glandulas
de Bartholin que também sdo duas e se localizam entre lado direito e esquerdo e as glandulas de skene.

O monte de vénus, também chamado de monte pubico fica localizado na sinfise pubica, € uma par-
te mais protuberante onde existe uma camada de tecido fibrogorduroso esta camada é coberta por pelos.
Algumas mulheres tém o monte mais protuberante e outras um pouco menos, de qualquer forma a regido
€ um pouco mais proeminente nas mulheres. A principal fun¢do do monte de vénus é a protecdo do osso
pubiano, principalmente contra impactos, inclusive o impacto que ocorre na regido durante a penetracao.

Abaixo do monte de vénus encontramos a vulva, que compreende toda a regido externa e nela se en-
contram a abertura da vagina, o clitoris, os labios externos e internos. Assim como o monte de Vénus, a parte
externa da vulva é revestida de pelos. Observamos ali na vulva dois pares de dobras de pele essas dobras sédo
os labios. As duas dobras externas sdo chamadas de labios maiores ou externos e as duas dobras internas de
labios menores ou internos. A denominagdo maior ou menor para os labios as vezes pode parecer um pouco
equivocada, visto que muitas mulheres tém a formagao dos labios internos um pouco maiores que os externos
e estes acabam se projetando para fora dos labios externos. Estes labios sdo muito vascularizados e com varias
terminacdes nervosas, o que os torna bastante sensiveis. A principal funcdo dos labios é a protecdo da entrada
da vagina e da uretra, quando a mulher esta excitada estes labios incham e se afastam deixando a entrada do
canal vaginal mais exposta. Os labios externos possuem mais tecido adiposo do que os labios internos.

Na parte superior da vulva os labios se encontram, os externos formam o prepucio do clitéris e os
internos formam o freio do clitéris e entre suas duas formagdes de pele encontramos a glande do clitoris. O
clitoris é o principal 6rgao do prazer feminino, ele é o Unico érgao da anatomia humana que ndo tem nenhuma
outra funcdo a ndo ser o prazer e satisfacdo sexual. Durante muito tempo acreditou-se que o clitoris constituido
somente da parte visivel que observamos na vulva, mas recentemente, cerca de vinte anos, a urologista Helen
O’Connell apresentou a anatomia completa do érgédo. Entdo hoje sabe-se que ela possui estruturas internas e o
tamanho total dele é de aproximadamente 9 a 11cm. O corpo do clitoris se assemelha ao corpo cavernoso do
pénis quando a mulher esta excitada existe uma espécie de erecao clitoriana, obviamente o clitoris ndo chega
a ficar enrijecido como o pénis, mas existe um intumescimento da regido. Além do corpo o clitoris possui outra
estrutura, os bulbos, que circundam a entrada da vagina e da uretra, estes bulbos também ficam entumecidos
na fase da excitagdo, mas ndo tanto quanto o corpo e glande do clitoris. A glande do clitoris € uma regido
extremamente sensivel, com uma ampla rede de terminagdes nervosas. Algumas mulheres tém a glande clito-
riana tdo sensivel que sentem desconforto com o estimulo direto nessa regiao.

A vagina € um canal que tem sua abertura na vulva e se estende até o Utero. Este canal é coberto de
mucosa e possui pequenas dobras horizontais que lembram anéis, estas dobras costumam se afinar apds
a menopausa. Sua fungdo da vagina é receber o pénis durante a penetracdo no ato sexual, mas também é
por ela que passa o sangue menstrual e permitir a passagem do bebé para o nascimento no parto. Apesar
de o canal vaginal ter em média 10cm esse comprimento aumenta quando a mulher esta excitada, a vagina
possui bastante elasticidade. Cavalcanti e Cavalcanti (2012) descrevem a vagina como uma cavidade virtual,
j& que possui esta capacidade de aumentar de tamanho.

6- Anatomia Clitoriana
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Fontte: Cientistas Feministas.
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Em estado de excitacd o a vagina se lubrifica é isso acontece devido a quantidade de vasos sangui-
neos ao redor da vagina, com a vaso congestao da excitacao a lubrificacdo acontece. Dentro do canal vaginal
existe uma regido conhecida como “ponto G”, zona er6geno bastante sensivel, rica em terminagdes nervosas
e vasos sanguineos e que localiza-se na parte anterior da vagina atras do osso pubico.

Proximo a entrada do canal vaginal estdo localizadas as glandulas de Bartholin, por sua localizagédo
elas ficam em contato com os bulbos do clitoris. As glandulas de Bartholin tem aproximadamente de 0,5 a
1,0cm e secretam um muco que serve para manter a umidade da vulva e lubrificar a parte inferior do canal
vaginal durante o estado de excitacao.

Além das glandulas de Bartholin, as glandulas de Skene ou glandulas uretrais merecem especial
atencdo, elas ficam localizadas préximo a uretra com pequenos orificios que se abrem nas laterais da uretra.
Nao se sabe exatamente a funcdo destas glandulas, mas elas seriam equivalentes a préstata masculina e por
isso sdo chamadas por alguns estudiosos de préstata feminina. Cavalcanti e Cavalcanti (2012) afirmam que
ha probabilidade de que a mulher elimine uma secre¢do proveniente destas glandulas durante o orgasmo.
Essa secrecao € denominada por alguns médicos e estudiosos como ejaculagdo feminina, mas os autores
ressaltam que o volume de liquido secretado por essas glandulas ndo seria igual ou maior que a quantidade
de esperma eliminado pelo homem. Sendo assim para ele essa quantidade de liquido chamada de ejacu-
lagdo feminina pode ser um excesso de lubrificagdo vaginal aliada a um pouco de urina liberada devido ou
relaxamento do esfincter uretral apds o orgasmo.

A uretra é o canal responsavel pela liberacdo da urina, muitas pessoas confundem a uretra com a
vagina e acreditam que a urina e penetragdo ocorrem no mesmo canal, bem como a passagem do sangue
menstrual. Localizada atras da sinfise pubica, auréola tem inicio na bexiga e estende, se até a vulva, a saida
do canal da uretra fica um pouco acima da entrado do canal vaginal e em média 4cm.

Posteriormente a entrada do canal vaginal, esta localizado o anus que é orificio por onde saem as
vezes. Esta regido é bastante enervada e muitas mulheres sentem prazer, inclusive com apresenta de orgas-
mos, quando estimuladas nesta regido. A parte interna do anus é composta pelo reto, nesta area entre anus
e reto existem dois esfincteres, um externo, localizado no anus e um interno localizado no reto. O esfincter
externo pode possui um controle consciente, ou seja, podemos controlara a sua abertura assim como tam-
bém podemos relaxar a regido para facilitar o toque sexual e até mesmo a penetracdo. Ja o esfincter interno
localizado no reto ndo possui controle voluntario e responde de maneira automatica ao ser estimulado,
qguando as fezes tocam este esfincter ele se abre, o mesmo acontece quando ocorre penetracdo anal.

A Técnica de Kegel

Arnold Kegel foi um ginecologista de origem Alema com grande destaque nas décadas de 1940 e
50, ao desenvolver uma técnica composta por uma série de exercicios direcionados para musculatura do
assoalho pélvico. Inicialmente, os exercicios tinham como objetivo permitir que suas pacientes ganhas-
sem consciéncia da musculatura pélvica, percebendo os estados de relaxamento e tensdo desta; ao mesmo
tempo em que tinham o intuito de fortalecer tal musculatura evitando problemas, ja que uma musculatura
enfraquecida ndo funciona de forma adequada. Assim, exercicios eram indicados para evitar a incontinéncia
urinaria e as colpoperineoplastias, estas Ultimas cirurgias corretivas da regido da vagina. Porém, Kegel ob-
servou respostas positivas de pacientes também na resposta sexual, intensificando a sensibilidade vaginal e
de seu potencial erdtico, o que fez que recomendasse esses exercicios também para problemas sexuais.

Imagem 7 - Técnca de Kegel
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Fonte: Melo, s/d.
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A melhoria se deve a uma maior irrigagdo sanguinea na regido pélvica, ja que musculos exercitados
tem aumento do fluxo sanguineo: quanto maior a forca de um determinado musculo, maior é o seu supri-
mento de sangue; 0 mesmo ocorre com a musculatura do assoalho pélvico. Como esta vascularizagao é
responsavel pela resposta da fase da excitagdo, musculos mais irrigados tendem a ter uma resposta sexual,
promovendo mais excitagdo e sensibilidade. Além disso os exercicios também contribuem para dissipar as
tensdes musculares da regido pélvica, ja que as pacientes passam a ter uma maior consciéncia dessa muscu-
latura, controlando conscientemente tensao e relaxamento.

Imagem 8 - Técnca de Kegel

Fonte: Kegel exercices.

Ao mesmo tempo, conforme se adquire o dominio muscular é possivel reproduzir a movimentacao
com certa facilidade elevando assim o leque de sensa¢des provocadas durante a penetracdo. Segundo Ca-
valcanti e Cavalcanti (2012), essas mulheres praticam uma espécie de ordenha no pénis conseguindo sentir
melhor toda a sua extensdo. Esses movimentos também aumentam o atrito entre pénis e vagina, propor-
cionando mais prazer para ambos os parceiros. Como 0 orgasmo provoca uma contra¢ao da musculatura
circunvaginal, as contra¢des voluntarias da regido ajudam a detonar a descara orgastica. Os autores também
acrescentam os beneficios psicoldgicos que esses exercicios exercem sobre a mulher, tornando-a mais ativa
na relacao sexual, tornando-a a principal responsavel pelo seu proprio prazer. Esse tipo de posicionamento
tira a mulher do lugar de passividade na relagdo com o parceiro.

Préaticas similares, ja haviam sido observadas milenarmente e por isso citadas em filmes e obras (LINS,
2005). Fora do ambito medico-cientifico, a pratica deste tipo de exercicios é conhecida como pompoarismo,
termo que se refere a contragdo voluntaria dos musculos do assoalho pélvico, principalmente pubococcigeo.
Musculos ndo trabalhados ou sobrecarregados tendem a ficar flacidos e enfraquecidos.

Para tracar o estado funcional da musculatura de suas pacientes, Kegel desenvolveu o perinedmetro,
aparelho conhecido composto de um cone de borracha oco ligado a um mandmetro. Através da introdugédo
do cone de borracha no canal vaginal e pedindo que pacientes realizassem contracdo muscular da regiao,
era possivel medir o tdnus muscular da regido.

Com o tempo surgiram outros equipamentos mais elaborados o que ocasionou a substituicdo do
perinedmetro pelo tocodgrafo e midgrafo vaginais. Segundo Cavalcanti e Cavalcanti (2012), hoje em dia ainda
é possivel encontrar aparelhos como estes sendo comercializados na Europa e em alguns outros lugares.

A pratica da técnica de exercicios de Kegel é recomendada para todo tipo de mulher, mesmo sem
nenhum quadro aparente de problemas na regido pélvica ou disfuncdes sexuais, incluindo exercicios em uma
rotina diaria que tém funcdo preventiva e ndo existe nenhum tipo de contraindicagdo para a realizacdo destes.

Esses exercicios também beneficiam mulheres com pouca consciéncia corporal e baixa percepgao
da regido pélvica e que, por consequéncia, tém dificuldades nas respostas orgasticas. Ao mesmo tempo que
beneficia mulheres na terceira idade, com histérico de gestagao, parto, sobrepeso ou a pratica incorreta de
exercicios de impacto que podem levar mulheres a desenvolver essa flacidez nesses musculos, incluindo
bexigas hiperativas e incontinéncia urinaria.

Pacientes com tensdo muscular constante na regido pélvica, devido a traumas ou fatores estres-
santes, acarretando vaginismo, também sdo beneficiadas por ganhar controle de relaxamento sobre suas
musculaturas.

Kegel, ao desenvolver sua técnica de aplicacdo de exercicios, dividiu-os em 4 categorias, que refle-
tem os tipos de trabalho muscular que podem ser realizados pelas pacientes: exercicios de contracdo, exer-
cicios de palpitacdo ou tremulacéo, exercicios de expulsdo e exercicios de sucgao.

Antes de iniciar o treinamento, é interessante que a paciente fagca o reconhecimento da musculatura
a ser trabalhada, treinando sua musculatura com interrupgao dos jatos de urina bruscamente durante a mic-
¢do, por 2 ou 3 vezes quando for esvaziar a bexiga.
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Conforme vai adquirindo experiencia com a pratica e melhorando as suas percepc¢des corporais,
deve-se passar a realizar este exercicio em varias posi¢des, sentada, deitada, em pé e assim por diante.

Durante esta pratica a mulher deve lembrar de respirar regularmente pois muitas mulheres ten-
dem a prender a respiracao enquanto se exercitam. A inspiracdo do ar deve ser realizada durante a contra-
¢do do musculo, expirando ao relaxar. Também ¢é interessante que a paciente estabeleca uma contagem
mental enquanto segura a musculatura, aumentando progressivamente conforme o desenvolvimento
muscular.

Para mulheres com mais de dificuldade em perceber o grau de contragdo muscular, recomenda-se
colocar a mdo em cima do abdome para facilitar a percepgao dos movimentos de contragéo e relaxamen-
to. Outra alternativa é sentar em cima da palma da mao para sentir os movimentos ou fazer os exercicios
com o dedo introduzido no canal vaginal.

Os exercicios de palpitacdo ou tremulagdo sao feitos com contracdo e relaxamento rapido e repe-
titivo da musculatura perianal, aumentando a consciéncia do autocontrole sobre esta musculatura.

Nos exercicios de sucg¢do, a contragdo muscular do perineo deve ser tencionada ao maximo, pro-
curando dissocia-la da musculatura abdominal que deve tentar ser relaxada, o que pode ser sentido com
a mao na barriga. No inicio ha muita dificuldade desta associacdo, depois, a pratica leva a melhor realiza-
cdo deste objetivo. Este exercicio permite que a mulher, ap6s algum tempo de pratica, consiga durante a
relacdo sexual sentir todo o corpo do pénis durante o ato da penetragdo, bem como sua movimentagao
em seu canal vaginal.

Exercicios de expulsdo, pode-se dizer que os exercicios de expulsdo sdo o oposto dos exercicios de
succao. Além de ajudar a melhorar a lubrificacdo vaginal, esses exercicios facilitam a o orgasmo durante a
relagdo sexual.

A técnica de Kegel consiste em um excelente recurso terapéutico para o tratamento de disfuncdes
do assoalho pélvico e disfun¢des sexuais femininas, levando assim ao controle e consciéncia muscular da
regido. A eficiéncia dos resultados e seu carater pouco invasivo, fazem com que os exercicios sejam um dos
meios mais convenientes para se obter o fortalecimento pélvico, podendo ou nao ser aliado a outras técni-
cas e tratamentos terapéuticos.

Quanto a resposta sexual feminina, vale ressaltar o aumento da vascularizacdo na regido pélvica,
o ganho de consciéncia e percepgdo muscular, além do aumento de forca e tonicidade. Magno e colegas
(2011), apontam avaliagdes positivas da técnica em estudos que indicam aumento da intensidade orgastica.
Segundo esses autores, mulheres que possuem pressao vaginal menor do que 30mmHg tendem a ter dis-
funcbes sexuais, por isso essa técnica restabelece suas musculaturas e corrigem o problema.

Vale lembrar que uma das reagdes fisioldgicas durante a fase do orgasmo na resposta sexual huma-
na, é justamente a contragao involuntaria dos musculos circunvaginais. Sendo assim uma musculatura traba-
Ihada e com melhores desempenhos no momento das contragdes tende a proporcionar melhores orgasmos

Uma questédo relevante para a melhora da resposta sexual apds o treinamento com os exercicios de
Kegel é o aumento da vascularizacdo na regido. Musculos exercitados tem um aumento no fluxo sanguineo
e essa vascularizacdo esta diretamente relacionada com a facilidade para se excitar e obter orgasmos; ao
mesmo tempo em que a irrigagao de sangue ativa as glandulas responsaveis pela lubrificacdo vaginal e pro-
move uma resposta melhor das mulheres.

Nesse sentido a pratica de Kegel pode ser indicada para falta de desejo e resposta sexual, corrigindo
falta de excitagdo do desejo hipoativo, secura vaginal, vaginismo, anorgasmia, proporcionando experiéncias
cada vez mais positivas no campo sexual que satisfazem a mulher e estimulam a préatica de novas relacoes
sexuais, paralelamente a respostas positivas aos parceiro.
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Resumo:

O artigo procura, através de revisao bibliogra-
fica, relatar e comparar a técnica de Kegel e a
técnica de pompoar, como ferramentas auxiliares
no tratamento das disfunc¢des sexuais femininas,
principalmente queixas de anorgasmia, dese-
jo sexual hipoativo, dispareunia e vaginismo.
Conclui que a técnica de Pompoar, alcanga uma
coordenagao mais extensa e apurada, acessando
musculos superficiais e profundos, enquanto a
técnica de Kegel acessa outro grupo muscular da
pelve feminina. Aponta que a técnica de Pom-
poar (cinesioterapia ativa) deve ser adotada para
auxiliar no tratamento das principais disfungoes
sexuais femininas.
Palavras-chave: Women, Sexuality, Sexual Dys-
function, Kegel Technique, Pompoarism.

Abstract:

This article, through a literature review, seeks
to report and compare the Kegel technique and
the pompoar technique as auxiliary tools in the
treatment of female sexual dysfunctions, mainly

complaints of anorgasmia, hypoactive sexual
desire, dyspareunia, and vaginismus. It conclu-
des that the pompoar technique achieves more

extensive and precise coordination, accessing
both superficial and deep muscles, while the Ke-
gel technique accesses a different muscle group
in the female pelvis. It suggests that the pompoar
technique (active kinesiotherapy) should be
adopted to assist in the treatment of the main
female sexual dysfunctions.
Keywords: Women, Sexuality, Sexual Dysfunc-
tion, Kegel Technique, Pompoarism.

As disfuncOes sexuais se caracterizam pela dificuldade sentida, em qualquer estagio da ati-
vidade sexual, seja no desejo, excitacdo ou orgasmo. O sexo é uma funcdo bioldgica e pode ser visto como
uma necessidade primaria do ser humano.

Se for analisado dentro do contexto sociocultural de cada pessoa, influéncia familiar e/ou sistema de
crencas, o ato sexual ou a falta de desejo sexual, pode vir a provocar ou ndo, respostas sexuais dolorosas, e
guando as respostas sexuais sao dolorosas, elas sdo exteriorizadas por meio das disfuncdes sexuais.

Dentro do quadro das disfun¢des sexuais femininas temos a anorgasmia, o desejo sexual hipoativo,
a dispareunia e o vaginismo (ABDO, 2016). Para o tratamento desses problemas, a Terapia Sexual conta com
varias técnicas.

Atualmente, a terapia sexual pode contar com a técnica de Kegel e a técnica de Pompoar, sendo
ambas ferramentas de propriocepcdo, que auxiliam a terapia sexual no tratamento das disfun¢des sexuais
femininas, como auxilio no tratamento das disfun¢bes sexuais femininas, para treino consciente da muscu-
latura do assoalho pélvico (cinesioterapia).
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A técnica de Pompoar tende a ser usada em exercicios na sua totalidade de cinesioterapia ativa, pois
nao depende de ser aplicada por um profissional de fisioterapia. J& a técnica de Kegel, que possui na sua
maioria exercicios passivos, demandam em sua aplicacdo de um profissional de fisioterapia e faz parte de
cinesioterapia passiva.

Desta forma, apresenta-se ambas as técnicas como recurso terapéutico de cinesioterapia, sendo
ferramenta para auxiliar na terapia sexual, para o tratamento das disfun¢des sexuais femininas, despertando
a propriocepgao.

Disfungdes Sexuais Femininas

As principais disfun¢des sexuais femininas sdo os casos de anorgasmia, desejo sexual hipoativo, dis-
pareunia e vaginismo.

A anorgasmia é uma desordem do orgasmo, e pode vir a provocar transtornos do desejo, ou seja, a
anorgasmia pode ser considerada a irma gémea da inapeténcia sexual (ANTONIOLI, 2009). E uma disfuncdo
sexual que pode deixar marca profundas nas mulheres, pois interfere tanto na autoimagem, fazendo com
que as mulheres que sofram com essa disfuncdo sexual, se sintam por vezes diminuidas, inferiorizada pela
falta de orgasmo, com relagéo a sensacgdo psicoldgica, além das questdes relacionadas ao corpo, como dor
pélvica persistente. “A mulher anorgasmica tem tendéncia a se sentir diminuida, inferiorizada, humilhada,
incompetente.” (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 2012, p.309)

O orgasmo é considerado como um fendmeno individual, e este é dividido em trés componentes,
sendo eles, um componente psicoldgico e subjetivo; dois componentes fisiolégico, que é evidenciado por
meio do sistema organico e do ponto de vista biolégico; e trés o componente sociocultural, que € influencia-
do pelo sistema de crenca da paciente/cliente, por seu padrao social e cultural no qual ela interage. Pode-se
dizer ainda que o orgasmo é o resultado da interpretagdo sensorial de cada individuo e de sua histéria. Por
isso, considerar a percepgao dos estimulos recebidos em conjunto da resposta biolégica do organismo, sen-
do uma resolugdo miotdnica do organismo, gera uma sensacao de alivio e conforto fisico, liberando tensdes.

Quanto a classificagdo do transtorno do orgasmo, temos a DMS-4-TR, que nos auxilia com trés cri-
térios, ajudando a classificar a anorgasmia, sao eles:

10 critério: auséncia persistente e/ou atraso recorrente do orgasmo, apds uma fase de excitagdo sexual;

20 critério: dificuldade ou inexisténcia de orgasmo sé pode ser considerada um problema, se causar acentu-
ado sofrimento ou ainda dificuldade interpessoal;

3Ocritério: a disfungdo sexual ndo deve ser explicada por uso de medicagao e efeitos fisioldgicos diretos de
determinada substancia, ou condicdo médica geral (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 2012, p.312).

Outro ponto importante é que o prazer sexual, e o orgasmo, ndo tem relagdo com o tamanho do
pénis e da vagina, mas sim com a qualidade do afeto e fantasia do casal.

Sendo o orgasmo um fendmeno que ndo possa se dar ou provocar, ele surge naturalmente, quando
nao ha temor de desempenho ou ansiedade.

J& a queixa de desejo sexual hipoativo, caracteriza-se pela diminuicdo ou falta de desejo sexual, que
pode ser motivado por questdo primaria, ou seja, pertencer ao um individuo que nunca teve apeténcia se-
xual, que sofreram de “castracdo” psiquica, ou ainda inapeténcia secundaria, que sdo as mais comuns, que
se instalam pouco a pouco, por questdes vivida, ou adquirida de forma brusca, apds trauma (CAVALCANTI
& CAVALCANTI, 2012, p.240).

Consideram-se varios tipos de fatores que podem provocar a falta de apeténcia sexual do individuo,
Ccomo causas organicas, e/ou principalmente as causas psicossocioldgicas, como por exemplo, educagdo
sexualmente castradora, causas comportamentais, como problemas circunstanciais, ou relagdes diadicas
inadequadas. Também, é possivel citar fatores de anomalias genéticas e congénitas, como por exemplo,
sindrome de Klinefelter, distrofia miotonica, fatores de doencas agudas e/ ou crénicas, como hiper e hipoti-
reoidismo, fatores como uso de drogas, como tranquilizantes e antidepressivos, entre outros fatores.

O desejo sexual hipoativo, também pode acontecer devido a algumas condi¢des como dispareunia,
ou a falta de refor¢o positivo que a anorgasmia provoca, levando ao desinteresse pelo sexo. “A inadequa-
¢do sexual, além de criar um ambiente sexualmente destrutivo, muitas vezes se generaliza para a area da
comunicacao do casal, pondo em risco a integridade do casamento ” (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 2012,
p.243). O desejo sexual hipoativo, como outras disfun¢des sexuais provocam a inadequacao sexual, o que
gera desgaste na relacao do casal.
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Porém a dificuldade no coito trata-se de outra disfuncao sexual feminina que é a dispareunia, ou
seja, tem por caracteristica dor durante a penetracdo, e pode ser causada por fins organicos, como por
exemplo malformagdes, ou anomalias genitais, ou ainda por fins psicolégicos como por exemplo traumas
ou / e ansiedade. "A resposta sexual prejudicada, por sua vez, confirma a deficiéncia, e a pessoa é retroali-
mentada de uma nova dose de ansiedade que inibira o desempenho sexual seguinte, e assim por diante.”
(CAVALCANTI & CAVALCANTI, 2012, p.34). Constitui assim, o circulo vicioso, que possui a dinamica, que é
se tenho dispareunia, logo tenho temor da dor ou temor de desempenho, gerando disfun¢do do desejo e
entdo uma lubrificacao deficiente.

Todavia, o quadro de vaginismo, dentro da disfungédo sexual feminina, pode ser primario ou secun-
dério, e este quadro é provocado pelo medo, que condiciona os musculos a fazerem uma contratura invo-
luntaria (IDEM, IBIDEM, 2012, p.326). ambém pode ser considerada a mais benigna de todas as disfuncdes
sexuais, ja que seu tratamento tem alto percentual de éxito.

A Terapia Sexual

As orienta¢des que tratam as disfuncdes sexuais podem variar de profissional para profissional, pois
cada linha de pensamento considera uma ordem de ferramenta adequada a demanda trazida pela cliente/
paciente. “E necessario fixar bem que a sexualidade, como tudo o que é humano, deve ser encarada sob trés
aspectos ou critérios fundamentais: Bioldgico. Sociocultural. Psicoldgico.” (CAVALCANTI & CAVALCANTI,
2012, p.1)

Ha varias correntes que buscam explicar a origem dos distUrbios e disfun¢es sexuais, e primeira-
mente podemos coloca-las em trés modelos, ficando assim, dentro do modelo organicista, ou dentro do
modelo psicoldgico, ou ainda no modelo psicossomatico.

Nota-se que, dentro do modelo organicista, os transtornos da sexualidade sdo considerados sin-
tomas de enfermidade organica, considerando as respostas sexuais apenas por fatores bioldgicos. Nesse
modelo é adotado, a postura que toda disfuncionalidade ou inadequacédo sexual, sdo semelhantes as do-
encas de qualquer parte do corpo, e que no caso das disfuncdes sexuais, estamos abordando a estrutura
anatomofuncional, ou seja, que gera a resposta sexual humana.

Assim, no modelo organicista, visa-se que a eficiéncia da terapia esta na capacidade técnica do médico
em fazer o diagndstico e prescricdo medicamentosa adequada. “Esta visdo organicista dos problemas do com-
portamento mantém a crenca de que toda a dificuldades sexuais sao, em esséncia, semelhantes as doencgas de
outra parte do corpo.” (IDEM, IBIDEM, 2012, p.5). Porém, devido & abordagem médica classica, tratando de te-
rapia das inadequagdes sexuais, fica evidente um alto indice de insucesso deste modelo, ou seja, o tratamento
ser puramente medicamentoso traz prejuizo na maioria dos casos para as clientes / pacientes.

J4 no modelo psicoldgico, a disfuncdo sexual ndo é percebida como doenga, e a cliente/paciente é
vista como seu préprio agente de cura, cabendo ao terapeuta ajuda-la a fazer as conexdes. Todavia, neste
modelo psicolégico também trouxe alto indice de fracasso, pois se apresentou um radicalismo contra o mo-
delo organicista.

No modelo psicoldgico, o transtorno da conduta sexual ndo é encarado como doenca,
nem o terapeuta como elemento ativo do processo psicoterapico. Ativo é o paciente. Ele
€ seu préprio agente de cura. O terapeuta é apenas um catalisador do processo. (CAVAL-
CANTI & CAVALCANTI, 2012, p.5)

Entdo, o terceiro modelo apresentado que é o modelo psicossomatico, trouxe uma visado terapéutica
mais centrada, pois nesse modelo, acredita-se que o individuo responde como um todo, que corresponde
aos estimulos psicofisicos. Partindo desse pressuposto, afirma-se que as disfun¢des sexuais tém como ori-
gem fatores organicos ou psicoldgicos, ou ainda fatores organicos e psicoldgicos em conjunto.

Da-se assim, a importancia para o tratamento da disfungdo sexual ter éxito, o cuidado de questdes
fisicas, quanto também de questdes psiquicas, principalmente se observar o fato de que as disfuncdes sexu-
ais sdo disturbios psicossomaticos, ou seja, disfuncdo provocada por alteragao fisioldgica e/ou psicolédgica.
“O modelo psicossomatico ou holistico € uma visdo terapéutica mais centrada. Nele prevalece a crenca de
que o individuo reage como um todo psicofisico” (IDEM, IBIDEM, 2012, p.5)

Ressalta-se a importancia da estrutura psicofisica do individuo, entdo observa-se inclusive sua crenca,
cultura, vivéncia, predisposi¢des genéticas, sua maneira de interpretar eventos, e o quanto esta interpretagao de
eventos trard uma maior ou menor provocagao emocional, e/ou ainda o que causara em seu organismo. Por isso,
verifica-se que a cliente/paciente deve ser cuidada dentro da visdo biopsicossocial, ou seja, olhar para ela dentro
de suas questdes bioldgicas, psicoldgicas e de seu sistema de crengas, que vem de sua estrutura social.
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Nesse sentido, ressalta que o grupo social no qual o individuo esta inserido, acaba por moldar a
cliente/paciente dentro de seus padroes culturais, e que fendmeno que pode ser considerado sexual para
uma mulher de determinada cultura social, pode néo ter o mesmo significado para outra mulher do mes-
mo grupo. Da mesma forma, nota-se que toda vez que o desafio emocional for interpretado pela cliente/
paciente como maior que sua resisténcia da estrutura psicofisica, ocorrera entdo uma disfuncdo. “A heranca
bioldgica e cultural, as experiéncias de vida e a aprendizagem dizem o que somos, como somos e por que
agimos sexualmente de certa forma e nédo de outra” (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 2012, p.9).

Sendo a entrevista terapéutica importantissima no inicio do tratamento de terapia sexual e aplicada
como algo amplo, ndo uma simples anamnese, busca-se identificar a estrutura psicofisica e que tem a funcao
de nortear a sessdo e o conjunto de técnicas que vao agregar no tratamento do quadro apresentado durante
seu tratamento. Faz-se necessario também elucidar quanto aos tipos de estimulos que a cliente / paciente
traz em sua demanda, identificar de forma clara o que séo estimulos ou falta de estimulos que provoquem
fadiga, habituacdo e/ou saciacdo dentro do ciclo de resposta sexual; assim, para a solu¢do de um problema
em disfuncdo sexual, é fundamental identificar e neutralizar as varidveis que provocam e/ou reforcam o qua-
dro disfuncional.

A Terapia Sexual é o meio que se utiliza para tratar as disfuncdes sexuais, sendo um conjunto de téc-
nicas e estratégias especificas, que irdo direcionar o tratamento do cliente/paciente dentro de suas queixas
especificas, como dispareunia, anorgasmia, desejo sexual hipoativo ou vaginismo. “Em terapia das inadequa-
¢des sexuais, promove-se, simultaneamente, a adequacdo do individuo a si mesmo e a do individuo ao seu
parceiro.” (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 2012, p.3).

Ela se inicia por meio da entrevista terapéutica, falando neste método especifico, ndo sendo simples-
mente um método de anamnese, ou de coleta de dados. A partir da entrevista terapéutica, o terapeuta sexual
localiza a disfung¢do sexual que o cliente/paciente se enquadra, lembrando que toda dor fisica ou psicolégica
é importante, e deve ser analisada e orientada, se ela estiver dentro do ambito do cuidado da terapia sexual.
Todavia, se o profissional em terapia sexual perceber que a queixa da cliente/paciente ndo se enquadra den-
tro do tratamento da terapia sexual, ou seja, que tenha um direcionamento, por exemplo, para o ambito da
psicoterapia, este deve fazer o direcionamento da cliente/paciente para o profissional correto.

Outra situacdo especifica é o cuidado da cliente/paciente que sofre de disfun¢éo sexual, ser feito por
uma equipe multidisciplinar, visto que o ser humano deve ser olhado como um ser biopsicossocial, ou seja,
ser cuidado dentro das questdes bioldgicas, psicolégicas e reconhecida sua cultura social.

Se identifica na Terapia Sexual, qual disfuncdo sexual a cliente/paciente se enquadra, para entdo
direcionar outras técnicas que venham somar no tratamento da cliente/paciente. Mais comum do que se
imagina, as disfun¢des sexuais se caracterizam pela dificuldade sentida, em qualquer estagio da atividade
sexual, seja no desejo, excitagao ou orgasmo.

Assim, a Terapia Sexual deve ser conduzida de maneira sutil e com neutralidade, durante o processo
de investigacdo da real causa da disfuncdo ou inadequacdo sexual, do individuo ou do casal, importantissimo
também que o profissional em terapia sexual, ndo coloque juizo de valor nas questdes trazidas pela cliente/
paciente. Por este motivo, o profissional deve usar de bom senso e a capacidade terapéutica em desvendar
inadequacdo mascarada, motivar e ndo forcar a adequacao sexual, para ndo desestabilizar um equilibrio
conjugal suportavel, como por exemplo, nos casos de casais que podem ser considerados adequado, mesmo
o casal portando disfun¢des sexuais, visto quando o casal é formado por uma mulher vaginica, que possui
parceiro com quadro de disfuncao erétil secundario.

Desta forma, considerando-se o sexo um ato transacional, faz-se primeiro a adequacao da cliente/
paciente a si mesma e depois a adequacao dela a seu parceiro, até pelo fato de que o ato sexual é algo que
se faz com alguém.

O ato sexual é um ato transacional. A adequagdo é um fendbmeno ao mesmo tempo inter
e intrapessoal. Em terapia das inadequagdes sexuais, promove-se, simultaneamente, a
adequacao do individuo a si mesmo e a do individuo ao seu parceiro. (CAVALCANTI &
CAVALCANTI, 2012, p.3).

Percebendo-se a diferenga da terapia sexual classica, em que o foco é unidirecional, ou seja, na
cliente/paciente, e da terapia sexual moderna em que o foco é bidirecional, foco neste e em seu parceiro e
vice-versa. Assim, na terapia sexual classica, a unidade terapéutica é a pessoa portadora da parafilia ou da
disfuncdo sexual, e tem-se por objetivo criar um estado de adequacgdo pessoal, embora constate-se que,
através da adequagao que promovemos nos individuos tratados, promove-se também modificaces em seu
parceiro ausente.
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J4 a terapia sexual moderna cuida néo sé6 do individuo, mas também das dificuldades que atingem seu parcei-
ro, ndo ficando limitado ao processo terapéutico da superacdo do problema sexual. Nesse sentido, a terapia
sexual moderna é abrangente, porém nao exclui o objetivo terapéutico que vem da orientagao classica.

Técnicas de Terapia Sexual

As técnicas de terapia sexual sdo compostas de um conjunto de recursos que possuem o conceito
terapéutico comum que tem o objetivo de desenvolver a autoconsciéncia, a autodeterminagéo e a autorrea-
lizagdo (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 2012).

Nota-se como uma demanda comum nos casos de disfungdes sexuais a ansiedade antecipatoria,
caracterizada por um excesso de ansiedade, na maioria das vezes, quando ocorrem novas situagoes sexuais,
porém essa mesma ansiedade também se apresenta na rotina do individuo que tem a disfuncdo sexual. Essa
ansiedade exagerada por vezes alimenta um circulo vicioso de medo, que pode ser frequentemente perce-
bido durante a sessdo de terapia sexual, em que a cliente / paciente relata altos niveis de ansiedade quando
pensa no desempenho sexual.

Caracterizado esse medo por Masters e Johnson de temor de desempenho, o que provoca varias
caracteristicas disfuncionais, como fuga do ato sexual, ou busca ardentemente pelo orgasmo, entre outras
questdes disfuncionais.

Em terapia sexual, podemos observar com frequéncia esse fato. Os pacientes disfuncionais
atingem altos niveis de ansiedade ao se prenunciar a possibilidade de desempenho sexual.
Masters e Johnson chamam esse tipo particular de ansiedade antecipatéria de temor de
desempenho. (CAVALCANTI, CAVALCANTI, 2012, p.33)

A frustragdo gerada pelo objetivo ndo alcancado acaba por alimentar e reforcar essa sensacdo do
temor de desempenho. “Seja qual for o nome, essa ansiedade é, por si mesma, responsavel pelo quadro dis-
funcional.” (IDEM, IBIDEM, p.33)

Outra reclamacao comum relatada por clientes/pacientes em terapia sexual sdo as ideias obsessivas,
caracterizadas por pensamentos incessantes, que levam a ansiedade e alimentam os quadros de disfuncdes
sexuais.

Para que as técnicas de terapia sexual que serdo aplicadas sejam bem produtivas e alcance um maior
sucesso no tratamento da cliente / paciente, é importante salientar uma forma que serve para qualquer orien-
tacdo terapéutica, é importantissimo que se estabeleca rapport na relacdo terapeuta/paciente, pois assim, as
técnicas que serdo aplicadas poderao ter um melhor resultado.

Sabe-se que os quadros das disfungdes sexuais femininas mais comuns, sdo os casos de anorgasmia,
desejo sexual hipoativo, dispareunia e vaginismo.

Direciona-se no cuidado de terapia sexual, algumas técnicas para tratamento de cada tipo das princi-
pais disfungdes sexuais femininas. E indica-se, por exemplo, para o tratamento de anorgasmia varias técnicas,
sendo elas a seqguir, a técnica de Jacobson, coito ndo exigente, técnica de dessensibilizacao sistematica, treino
de assertividade verbal e ndo verbal, treinar e partilhar fantasias, dessensibilizagdo masturbatoria associada a
técnica de Kegel, e técnica de Pompoar para ganho de propriocepgao.

J&, para o tratamento do desejo sexual hipoativo, se indica primeiro é descartar a possibilidade de
fatores organicos, outro item importante é reestabelecer os canais de comunicagédo do casal, ndo s6 no plano
erético.

Orienta-se aqui olhar para questdes comportamentais do casal, para reestabelecer uma boa relacdo
de convivio e a comunicagdo adequada entre eles, por meio do estudo do histérico de vida desse casal, res-
significando crencas e habito. “A inadequacdo sexual, além de criar um ambiente sexualmente destrutivo,
muitas vezes se generaliza para area de comunicagédo do casal, pondo em risco a integridade do casamento”
(CAVALCANTI & CAVALCANTI, 2012, p.243).

Utiliza também dentro do quadro das técnicas indicadas em terapia sexual, técnicas como treinar e
partilhar fantasias, focagem das sensag¢des, coito ndo exigente, técnica de Kegel e/ou técnica de Pompoar
para ganho de propriocepcao.

Ressalta-se, principalmente no quadro de desejo sexual hipoativo, que as técnicas sé terdo efeito, e
serdo permanentes o seu resultado, quando a relagdo diddica do casal seja reestabelecida de forma saudavel,
fortalecendo o vinculo que inicialmente foi estabelecido, valorizando e ressaltando questdes de conjugalida-
de do casal.
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J&, para o tratamento de dispareunia de causa psicoldgica, se recomenda o emprego da técnica de Ke-
gel, e a técnica de pompoar, melhorando a lubrificagdo, por conta do aumento do fluxo sanguineo na regido
pélvica e vaginal, técnica da parada do pensamento, técnica de distracdo cognitiva, técnica de autofocagem,
técnica de focagem das sensacdes, técnica de dilatadores vaginais...

Normalmente podemos afirmar que a disfuncdo sexual de dispareunia tem por caracteristica de ser
um disturbio de ordem psicossomatico, sendo tratado sobre dois prismas, o fisioldgico e o psicologico (CA-
VALCANTI & CAVALCANTI, 2012, p.332).

E, para tratamento do quadro de vaginismo, se recomenda exercicios da técnica de Kegel, técnicas de
dessensibilizacdo sistematica, exercicios de pompoar para ganho de propriocepgao e sensibilidade muscular,
técnicas de dilatadores vaginais.

E importante para o tratamento da disfuncdo sexual de vaginismo também do acompanhamento
do profissional médico em ginecologia, porém é uma disfuncdo que quando tratada de maneira adequada,
a resposta ao tratamento ocorre de forma rapida. “Sendo o vaginismo um disturbio psicossomatico tipico,
acreditamos que ele deva ser enfocado sempre sob duplo angulo: fisioldgico e psicoldgico.” (CAVALCANTI &
CAVALCANTI, 2012, p.328)

Para se ter um melhor resultado nas aplicagdes das técnicas de terapia sexual, podemos seguir cinco
pontos, sendo eles, primeiro identificagdo da cliente / paciente, por isso uma boa entrevista terapéutica fara
toda diferenca no processo terapéutico, segundo ponto formulagdo de diagndstico, por vezes a cliente / pa-
ciente ou o casal vem com queixa de disfun¢éo sexual, porém a demanda do problema sexual é sé um sinto-
ma de uma convivéncia diadica dificil, terceiro ponto fazer o planejamento da terapia, quarto ponto aplicar /
orientar os procedimentos ou técnicas, e quinto ponto avaliar os resultados obtidos.

A Técnica de Kegel

Arnold Kegel foi o precursor dos estudos de fortalecimento pélvico com comprovacao cientifica, gine-
cologista que em meados de 1950, quando prop0s alguns exercicios de contracdo e relaxamento da muscu-
latura vaginal e de todo assoalho pélvico, com objetivo de fortalecer os musculos do perineo, principalmente
os musculos pubococcigeos, em suas pacientes que apresentavam um visivel enfraquecimento do musculo
do assoalho pélvico (MAP).

Seus exercicios trabalham toda a estrutura da musculatura do assoalho pélvico, com exercicios em sua
maioria com caracteristica de cinesioterapia passiva, com objetivo de desenvolver a propriocepcao, ou seja, 0
sentir do grupo muscular do assoalho pélvico e vaginal, tornando a paciente mais perceptivel de seus érgaos
sexuais e mais sensiveis, inclusive do ponto de vista psicologico. Assim a técnica aponta a possibilidade de
participacdo da mulher na resposta sexual, deixando de ser figura passiva, para ser figura ativa durante a re-
lacdo sexual, o que facilitard, através dessa melhora no fluxo sanguineo vaginal, o sentir, o prazer e, inclusive,
com o aumento do tempo de pratica da técnica de Kegel, sendo facilitada de chegar a descarga orgastica.

Embora os exercicios de Kegel possam ser feitos em qualquer pessoa, ha trés grupos de individuos
que deles mais se beneficiam CAVALCANTL; CAVALCANTI, 2012, p.166):

- 0s que tém enfraquecimento ou atrofia dos musculos pubococcigeos;

- pacientes que, em funcdo de fatores estressantes, guardam uma tensao residual na area do perineo, tor-
nando cronica a elevagdo do tonus muscular dessa regido. A sindrome do vaginismo ilustra muito bem esse

grupo;

- pessoas que ndo possuem a percepcao fisioldgica da contracdo e do relaxamento da musculatura perineal
e que, por isso, tém dificuldades orgasmicas (e/ou ejaculatorias).

Os exercicios de Kegel mais conhecidos, sdo os exercicios de contracdo e de relaxamento a muscu-
latura vaginal e pélvica e do perineo (grupo dos musculos pubococcigeos) de forma consciente e voluntéria.
Eles podem ser feitos com uso de cinesioterapia passivo, ou até por estimulo de um profissional de fisiotera-
pia quando a mulher ndo sente ou sente pouco seus musculos. Assim, os exercicios propostos na técnica de
Kegel, se enquadram na cinesioterapia ativa, auxiliando na propriocepcao, e no aumento do fluxo sanguineo
da regido pélvica e vaginal.

Ha também exercicios complementares de tremulacdo, onde a mulher contrai e relaxa o musculo de
forma rapida, junto ao ritmo respiratorio, que é indicada para casos em que se necessite aumentar a conscién-
cia do autocontrole perineal, ajudando a pessoa a reconhecer as contra¢des que ocorrem durante o orgasmo”
(CAVALCANTI & CAVALCANTI, 2012 p.167).
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Esses exercicios podem seu utilizados para quadros de vaginismo, dispaurenia, desejo sexual hipo-
ativo e anorgasmia, além casais com tempo de unido e/ou habituacdo longo que tenha afetado seu desejo
sexual. Embora ressalte-se que o tratamento de disfuncdo sexual so tera efeito, no caso dos casais, quando ha
uma boa comunicacao entre eles,

Apesar disso, considera-se que a Técnica de Kegel ainda é indicada de forma “timida”, embora seja
comprovada a sua eficacia para promogdo do aumento da forca muscular intravaginal, aumento do fluxo
sanguineo e a autopercepgao corporal.

Se tratando de um método com reconhecimento cientifico e muito estudado, a técnica de Kegel é
uma ferramenta que traz resultado a paciente / cliente em terapia sexual, auxiliando no tratamento das princi-
pais disfungdes sexuais femininas e por isso devendo ser difundida amplamente entre profissionais de saude,
principalmente ginecologistas e terapeutas sexuais.

Olha-la pelo prisma do tratamento do desejo sexual hipoativo, o aumento do fluxo sanguineo proporcio-
nado pelos exercicios da técnica de Kegel, possibilita sensibilizar o sentir e a despertar o desejo. Para os casos de
dispareunia, os exercicios de Kegel contribuem para o aumento da lubrificacdo e trabalha-se também o relaxa-
mento muscular, diminuindo aos poucos a dor na relagdo. Ja para o vaginismo, a técnica de Kegel auxilia a mulher
a controlar os musculos vaginais e a conseguir relaxar o grupo muscular no ato sexual (PIASSAROLLL, 2010).

Em consideragdo negativa, podemos considerar que, se mal explicada, a aplicacdo da técnica de Ke-
gel, pode provocar evasdo do tratamento por parte das pacientes que a considerarem sua aplicacdo invasiva
quando realizados por profissionais de saude e fisioterapia.

A Técnica de Pompoar

Devido aos poucos estudos cientificos disponiveis ndo se localiza a origem da Técnica de Pompoar.
Porém considera-se que ela é uma ferramenta terapéutica, funcionando como instrumento de propriocepgao,
desenvolvendo o sentir dos musculos vaginais e fortalecendo em conjunto, os musculos do assoalho pélvico
como um todo.

Esta técnica trabalha, para além do treino de contracdo e relaxamento dos musculos vaginais para
ganho de propriocepcdo muscular da cavidade vaginal, e consequentemente melhora do tonus e forca dos
musculos do assoalho pélvico. Por isso a técnica foca em movimentos dos trés principais tercos da vagina,
esta técnica proporciona a sensibilidade do sentir da regido vaginal, devido ao aumento do fluxo sanguineo,
provocado pelos exercicios ativos (FONTANELLA, 2010).

Considera-se a técnica excelente para mulheres que se encontram no periodo do climatério e me-
nopausa, onde ocorre baixa de estrogénio e diminuigdo da fibra muscular nos musculos do assoalho pélvico
(OLIVEIRA, 2009), que é um dos principais motivos causadores da questdo geradora da incontinéncia urinaria.
Isso é importante porque percebe-se que mulheres que possuem incontinéncia urinaria (IU) muitas vezes pre-
ferem se isolar socialmente por vergonha e acreditar que este é um fato comum devido a sua idade, levando a
alguns casos de depressdo e obviamente influenciando ndo s6 na sua vida social, como na qualidade de vida
sexual destas mulheres.

Porém ha pouquissimos estudos que abordam o resultado da pratica de Pompoar de forma cientifica,
qguanto aos beneficios que esta técnica pode oferecer a sexualidade e problemas sexuais das mulheres. Cac-
ciari e colegas (2019) comparando mulheres praticantes e ndo praticantes de pompoar, demostraram haver
mais resisténcia muscular entre as que a praticam, assim como a resisténcia muscular ao tempo de repeticdao
e tonus da contragdo vaginal entre as que praticam. Assim, observa-se melhora da pressdo da cavidade va-
ginal, provavelmente pelo aumento de grupo musculares, partes ou camadas alcancadas pelo movimento de
cinesioterapia ativa que o Pompoar proporciona.

Infelizmente ndo é possivel descrever os beneficios para a saude fisica, ou especificar os musculos be-
neficiados, assim como nao foi possivel nesses estudos mensurar o bem-estar psicoldgico da pratica, embora
se reconheca que a consciéncia corporal da regido genital e sua sensibilidade aumentem.

Todavia pode-se chegar a conclusdo que a técnica de Pompoar, por conter exercicios ativos mais
amplos e feitos pelas proprias mulheres, € uma excelente ferramenta de cinesioterapia ativa, reabilitando
funcSes musculares, gerando uma propriocep¢do mais perene do que acontece dentro da técnica de Kegel,
aumentando a percepcao corporal ao trabalhar forca muscular e o fluxo sanguineo na regido pélvica e vaginal.

Assim, supde que as praticantes da técnica de Pompoar apresentam ganho de uma nova visao sobre o
seu proprio corpo e seu funcionamento, prazer e bem-estar em sexualidade (RIVA, 2010), devido ao ganho de
propriocepcao que a técnica de Pompoar possibilita desenvolver. O que auxilia no tratamento das principais
disfun¢des sexuais femininas.
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Se conclui que a técnica de Kegel, por suas comprovacdes cientificas e pela quantidade de estudos
cientificos realizados e publicados, € um instrumento fundamental no tratamento das principais disfun¢des
sexuais femininas, e possui caracteristica de exercicios de cinesioterapia passivo e ativo. Os resultados apon-
tam que ela é fundamental para o o tratamento das principais disfun¢des sexuais femininas, apesar de focar na
cinesioterapia por se tratar de exercicios passivos a serem feitos e estimulados por profissional de fisioterapia,
promovendo amplo sucesso na resolugdo de problemas sexuais femininos.

Para o quadro do desejo sexual hipoativo, que a técnica de Kegel provoca o aumento do fluxo sangui-
neo, proporcionando o sentir e a despertar o desejo. J&4 com relagdo ao quadro de dispareunia e vaginismo,
a técnica de Kegel promove maior lubrificacdo, relaxamento muscular, o que diminui a dor na relagdo e por
vezes, depois de um tempo de treino, a mulher passa a ndo sentir mais dor. Para os casos de vaginismo ainda,
gue com a técnica de Kegel a mulher torna-se capaz de relaxar o grupo muscular no ato sexual e a ter controle
sobre seus musculos vaginais.

Ja com relacdo a técnica de Pompoar, infelizmente é pouco estudada, apesar de indicar que proporcione um
despertar da sensibilidade muscular, pélvica e sexual, levando a propriocepcdo, ao mesmo tempo em que
influencia no aumento do fluxo sanguineo na regido pélvica, proporcionando um novo sentir de seu corpo
para as mulheres que a pratica. Assim, supde-se isto, devido a pesquisa cientifica que direciona que a técnica
de Pompoar acessa musculos superficiais e profundos da vagina e de toda estrutura muscular pélvico femini-
no, o que automaticamente traz beneficio a saide da mulher, pela propriocepcéo alcancada pela pratica dos
exercicios ativos e, por isso deveria ser melhor estudada e indicada para as mulheres.
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Resumo: Abstract:

Este artigo tem como objetivo explicar o que é This article aims to explain what sexual the-
terapia sexual, como a sociedade a vé e qual a rapy is, as a society that involves the partici-
participagdo da escola nesse processo de desen- pation of schools in the process of developing
volvimento da sexualidade de criangas e jovens, the sexuality of children and young people,
também pretende explicar como ¢é a atuagdo de and also aims to explain how it is the perfor-
um terapeuta sexual, sua metodologia e a apre- mance of a sexual therapist, its methodology

sentagdo de um caso real. and the presentation of a real case.
Palavras-chave: Sexualidade, Educacdo Sexual, Keywords: Sexualidade, Sexual Education,
Saude. Health.

No final da década de 1960 e inicio da década de 1970 a Terapia Sexual surge, com suas
primeiras abordagens especificas dos problemas sexuais com bases técnicas e tedricas no comportamenta-
lismo, especialmente técnicas cognitivistas (MUSSO, 1985; 1989). Desde a década de 1950 o ginecologista
William Masters e sua companheira e pesquisadora Virginia Johnson realizavam publicagdes com esta tema-
tica.

Na década de 1970, a psiquiatra Helen Kaplan, langou “A Nova Terapia do Sexo” (1977), populari-
zando o método nos Estados Unidos. Na década de 1990 novamente o tema vem a tona, mas, devido a falta
de profissionais especializados médicos surgiram, propondo curas cirdrgicas e medicamentos para tratar os
disturbios de comportamento sexual.

A terapia sexual é uma terapia focal, breve. O método ndo se prop&e a atuar especificamente sobre
as disfuncbes, mas a questdes relacionadas a conflitos psiquicos, pressdes sociais e familiares, a preconceitos
e concepgOes excessivamente rigidas que cercam o campo da sexualidade humana. Sendo assim, cabe ao
terapeuta identificar essas condicGes de vida que cercam, sustentam e favorecem essas disfuncGes e atuar
com os conhecimentos necessarios para identificar os casos que poderao ter um tratamento em um ndimero
menor de sessdes, com melhor resultado em beneficio do cliente.

Geralmente os problemas sexuais vém de emocdes dificeis de controlar, e por este motivo as pesso-
as se fecham por vergonha e ndo conseguem admitir que tém este tipo de problema, pois precisam expor
assuntos intimos da prépria vida sexual. Além disso, muitas por falta de informagdo se sentem culpadas,
principalmente se sofreram repressao sexual na infancia. E, muitas pessoas que apresentam problemas sexu-
ais vém de familias de pais sem nenhuma informacao a esse respeito e que acabam dando origem a criancas

Revista da ‘ n. 3 — Terapia Sexual I


mailto:institutosortino8%40gmail.com%20%20?subject=

timidas e com sentimento de culpa, pior ainda se tiverem sofrido algum tipo de abuso sexual, quanto mais a
sociedade estiver controlada, mais dificil sera tratar estas pessoas e mais fortes serdo as normas do passado.
A grande maioria das pessoas espera o casamento estar em risco para poder pedir ajuda.

Na Terapia Sexual, o tratamento tem mais pontos em comum com a educacao do que com a Medicina. O
terapeuta sexual por sua vez, diferente do médico, deve respeitar essas ansiedades, e sabe muito bem que reduzir
a ansiedade, fazer com que o cliente sinta menos culpa, vergonha e ndo se sinta embaragado com a situacdo,
€ uma meta do tratamento. Assim, o terapeuta sexual, durante o tratamento se oferece como educador sexual
dentro de um quadro tedrico, pois ird fazer recomendacdes de acordo com o que o cliente traz como queixa.

Técnicas Gerais na Terapia Sexual

E preciso saber que, para que o terapeuta sexual possa atender a demanda, ele necessita de técnicas
de abordagem e alguns procedimentos terapéuticos. Esses procedimentos se dividem em gerais e especifi-
cos, que sdo utilizadas na ajuda psicoterapicas de pacientes com disturbios comportamentais dos mais va-
riados tipos as técnicas gerais, ja nas terapias de disfuncdes sexuais sdo utilizadas exclusivamente as técnicas
especificas.

A entrevista terapéutica é sempre o primeiro passo, pois com ela o terapeuta estabelece vinculo com
o cliente, identifica o problema percebido e ja tem uma base para iniciar o tratamento. Nela, também deve
ser explicado ao cliente no que consiste o tratamento, qual a frequéncia de sessdes necessaria e as regras
que devem ser seguidas.

Na sessdo, é feito o relaxamento, técnica cujo objetivo principal € combater o estresse, reduzir ten-
sOes intrapsiquicas e os espasmos musculares. O estado continuo de tensdo produz modificacdes preju-
diciais ao organismo que dificultam o acesso a sexualidade. Dentro das técnicas de relaxamento, estdo a
de relaxamento geral e a de relaxamento local. Na local, por meio de uma orientacdo didatica, técnica de
Jacobson, estabelecem-se as seguintes etapas: descontracdo dos membros superiores (destacando punho,
antebraco e braco); relaxamento dos membros inferiores (pé, perna, coxa); respira¢do (caixa toracica); disten-
sdo da testa; distensdo dos olhos; e, por fim, distensdo do aparelho fonador.

No caso que acompanhamos, a dessensibilizagdo sistematica foi inicialmente delineada a partir de
um condicionamento do cliente para determinado temor, mas, com o passar do tempo, precisou ser re-
formulada uma vez que apresentou falhas e o cliente passou a temer varias coisas inofensivas. Por isso é
adotada a dessensibilizacao sistemaética orientada por Joseph Wolpe, técnica que consiste no treinamento
em relaxamento muscular, estabelecimento de uma hierarquia de situacdes ansiogénicas e a apresentagdo
progressiva dos itens que compdem a hierarquia ao cliente.

Também se utiliza a técnica do espelho, que consiste em solicitar que o cliente visualize seu proprio
corpo, trabalhando a autoconsciéncia corporal e a auto aceitacdo. Como temos corpos de diferentes tama-
nhos e formas é facil estamos com uma preocupagao de inconformidade em relagcdo nosso corpo, o que gera
sentimentos positivos e negativos; por isso a técnica do espelho procura reorientar a visdo sobre o corpo
durantes esta “viagem corporal”.

"o

Segundo Alberti e Emmons (2008), isso faz um “treinamento assertivo”, “que torna a pessoa capaz
de agir em seus proprios interesses, a se afirmar sem ansiedade indevida, a expressar sentimentos sinceros
sem constrangimentos ou a exercitar os seus proprios direitos sem negar os alheios".

Como todo comportamento nado-assertivo vem acompanhado de sofrimento psiquico e de tensdo
corporal, é possivel ir verificando situagdes que o individuo se sente ansioso devido ao foco, ou se é a ansie-
dade que causa de sua ndo afirmacao.

Como em toda disfuncao sexual, ha alteragdes cognitivas que destroem o autoconceito e realimen-
tam a propria disfungdo, em Terapia Sexual, como na maioria das situacbes terapéuticas, ndo se trabalha
com técnicas isoladas, mas com um conjunto de procedimentos que devem ser corretamente aplicados.
Assim, a reestruturacdo cognitiva modifica o corpo e o modo de pensar dos individuos, dando-lhes possibi-
lidade de ter um comportamento instrumental e/ou emocional mais adequado.

Assim, a terapia cognitiva procura interromper esse ciclo distorcido de pensamentos, como por
exemplo: “Eu ndo sou mais homem?”; “Eu ndo tenho valor como mulher”, impondo uma reorganizagdo de
ideias, em novas bases fundamentais da l6gica, com referéncias cientificas e buscando coeréncia no racioci-
nio humano. Ela também proporciona uma parada do pensamento, técnica Util para pessoas que ficam re-
moendo pensamentos ansiogénicos e que tenham “ansiedade de temor de desempenho”, com pensamen-
tos negativos com relacdo a prépria performance — pede-se que o cliente se fixe nessas ideias e interrompa
tais ideias com o comando “PARE!". Com o passar do tempo, o cliente substitui essa parada por um comando

de ordem interno de modo que o pensamento indesejavel seja bloqueado.
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Para pessoas com propensao a desviar o pensamento, aplica-se a distragao cognitiva, coordenando
0 agir e o pensar, para que ndo se torne estereotipado e mecanico. Assim, busca-se neutralizar pensamentos
estranhos a atividade sexual, fazendo com que o individuo se fixe no envolvimento sexual que esta ocorren-
do, tornando-se presente no “aqui e agora”.

A auto-verbalizagdo emotiva também é uma técnica quie pode ser utilizada tanto em terapia de
grupo como terapia individual. Ela consiste em falar alto e com emocao, as coisas que a pessoa sente e quer,
coisas positivas sobre si e seus projetos, como por exemplo: “Eu vou conseguir...”, “Eu estou bem comigo

mesmo”, “Eu sou feliz”". Quando o individuo fala sobre seu préprio corpo, seu potencial erético e sua capa-
cidade de entrega nado so se desinibem, mas também favorecem seu desempenho sexual.

Ha também técnicas que se utilizam de imagens mentais, como as técnicas de controle encoberto.
Nela sdo feitos estimulos antecedentes, respostas e estimulos consequentes reforcadores, ndo reforcadores
e/ou aversivo, visibilizando-os com maneiras imaginarias, realizando reforcos positivos, negativos, modela-
¢oes, sensibilizagdo e extingao:

- reforcamento positivo encoberto: se caracteriza pela representacdo de um comportamento desejado, se-
guido de um estimulo reforcado imaginario;

- reforcamento negativo encoberto: consiste em imaginar cenas que mostrem o final de situacdes desagra-
daveis ou estimulos aversivos;

- modelacao: procedimento no qual o terapeuta leva o cliente a representar mentalmente uma pessoa que
executa o comportamento desejado, também é Util para individuos que ndo conseguem se imaginar reali-
zando as condutas que desejam obter.

- sensibilizacao: é a conduta de evitagdo, associando estimulos aversivos a evocacdo mental do comporta-
mento que se deseja eliminar. Pode também ser utilizada em disfun¢des sexuais que inibem ou bloqueiam
o adequado desempenho sexual.

- extincao: procedimento que consiste em solicitar ao cliente que imagine o comportamento cuja frequéncia
se deseja diminuir, sem que ele seja seguido de reforgos positivos que geralmente o mantém.

Técnicas Especificas na Terapia Sexual

Nas técnicas especificas temos os exercicios de Kegel, procedimento que tem o objetivo de desen-
volver, na mulher e eventualmente no homem, a percepcao dos estados de tensdo e de relaxamento da
musculatura do perineo. Esses exercicios sdo de quatro tipos:

- exercicios de contracdo: que deve ser realizado quando estiver urinando, o cliente deve interromper o
jato de urina de modo brusco e dessa forma vai notar a contracdo da musculatura pubo coccigea. A mulher
também podera identificar esses movimentos no banho, introduzindo um ou dois dedos na vagina e efetuar
as manobras;

- exercicios de palpitacdo ou tremulacdo: exercicio que ajuda a cliente a reconhecer as contragdes que ocor-
rem durante o orgasmo;

- exercicios de sucgdo: consiste em fazer com que a cliente inspire fundo e procure contrair a musculatura peri-
vaginal como se estivesse aspirando de for par dentro, sem contrair simultaneamente os musculos abdominais;

- exercicio de expulsdo: é o oposto do anterior, nele a cliente tenta empurrar algo para fora da vagina, en-
quanto respira regularmente. Este procedimento deve ser iniciado em pequeno nimero e ir aumentando
sua frequéncia gradativamente.

A técnica da auto-focagem é o procedimento que objetiva a concentracdo na percepgao tatil. Da
mesma forma que a técnica do espelho, deve-se reservar de 30 a 60 minutos diarios em total privacidade
para realiza-lo, de preferéncia faca durante ou apdés um banho morno. E um procedimento vinculado ao
autoconhecimento corporal em todos os niveis.

A dessensibilizacdo masturbatoria é o procedimento que pode ser utilizado como elemento in-
tegrante de varias técnicas de Terapia Sexual, tanto no tratamento de quadros disfuncionais masculinos,
quanto femininos.

Uma abordagem direta foi sugerida por Lopiccolo e Lobitz (1992), por meio de um programa com
varios passos para o tratamento de mulheres anorgasmicas. Se constitui como um verdadeiro processo de
dessensibilizacdo masturbatdria, em que a cliente faz exploracdo visual dos érgaos genitais diante de um es-
pelho, procurando identificar visualmente e pela exploragao tatil demorada, todos os elementos anatémicos,
seguindo uma figura fornecida pelo terapeuta.
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Na “dilatacdo vaginal” a mulher deve ficar em posicdo ginecoldgica, bem relaxada e com os geni-
tais abundantemente lubrificados. Assim é feita a introducéo do dilatador de menor calibre, que é deixado
durante algum tempo até haver relaxamento vaginal. Nao se deve saltar a sequéncia dos dilatadores para
acelerar o processo, a pressa pode ser prejudicial e gerar uma tensdo adicional e retardo no éxito da terapia.

A pornografia, em sentido mais amplo, é toda a atividade que tenha como propdsito explicito excitar
sexualmente as pessoas. Este tipo de material € comum ao homem e pode ser apresentado para homens
com erecdo e a mulheres com apeténcia erdtica insaciavel, favorecendo casos em que ha deficiéncia do ape-
tite sexual. A pornografia pode ser feita através de leitura de livros ou da visdo de filmes eréticos, quando os
clientes sdo orientados a desenvolverem fantasias ou praticarem atos sexuais baseados nas sugestdes.

A "focagem das sensagdes” tem o objetivo especifico de fazer do encontro erético um momento
de descoberta do outro e de si mesmo, sem a obrigagdo dos desempenhos sexuais preestabelecidos. Este
procedimento possibilita desenvolver a sensualidade, e faz com que os parceiros incrementem e renovem a
descoberta do outro, abrindo um amplo canal de comunicacao entre eles. E também uma aprendizagem do
saber “dar” e do saber “receber”.

E preciso entender que as caricias genitais visam o prazer ao prazer sensorial, e ndo necessariamente
ao orgasmo. Esta é uma das técnicas mais bem fundamentadas da terapia sexual, pois tem a pretensao de
abrir as portas para uma maior comunicacdo entre os parceiros, para uma intimidade partilhada e para um
erotismo difuso.

O Treino de fantasia é um exercicio saudavel da capacidade imaginativa das pessoas, pois estas vivem situ-
acOes variadas e se experimentam por antecipagcdo comportamentais, que vividos na realidade, talvez ndo
tenham o mesmo sabor quando fantasiam. Estas fantasias tem uma importancia muito grande na vida sexual
das pessoas, ela liberta e enriquece de modo que permitem ampliar a criatividade e afastar o tédio e a rotina.

A Partilha da fantasia € uma técnica que complementa a anterior, consiste em descrever para o
parceiro as fantasias sexuais que foram elaboradas individualmente. E necessario ter um alto grau de asser-
tividade entre os parceiros.Ndo é aconselhavel em casos em que ndo ha uma comunicagdo honesta e nem a
negacao de afeto entre os parceiros.

O Recondicionamento Orgastico é um procedimento em que utilizamos fantasias erdticas objeti-
vando reoxigenar o interesse do individuo por determinado parceiro; para tanto, sugere-se ao cliente que
se masturbe, fantasiando um ato sexual com alguém que Ihe pareca excitante. Esse procedimento também
pode ajudar a abandonar objetos ou fantasias sexuais ndo desejadas.

J& o Stop-start, o objetivo principal deste tratamento deve ser, portanto “prolongar o aparecimento
reflexo ejaculatério”. O individuo deve aprender a reconhecer os sinais do orgasmo iminente, para saber
evitar a ejaculagdo intempestiva. A técnica consiste em se estimular o pénis até o ponto em que se comece
a sentir as sensagdes premonitorias da ejaculacdo eminente. Nessa hora ele deve sinalizar para que a mulher
“pare” (stop) de fazer qualquer estimulagdo. Quando a pressao ejaculatoria cessa, volta-se a nova estimula-
¢do, devendo entdo o homem sinalizar para que a mulher reinicie (start) a excitagao.

No Squeeze, o homem deve estar deitado em decubito dorsal entre as pernas da mulher. Ela por
sua vez estd sentada no leito encostada confortavelmente na cabeceira da cama, com as pernas abertas.
Nesta posicao o pénis fica facilmente acessivel. A mulher devera entdo estimular o pénis até que o indivi-
duo atinja um ponto imediatamente anterior a inevitabilidade ejaculatéria. Neste momento, ela deve fazer
uma compressao no sulco balanoprepucial. A compressao é feita com o polegar aplicado sobre o freio e os
dedos indicador e médio na face dorsal do pénis, logo abaixo do rebordo da glande. Esta pressdo deve ser
realizada durante 3 a 4 segundos, sendo suficientemente forte para ser incOmoda embora ndo dolorosa. Em
nenhuma hipotese deve-se aplicar o “Squeeze” com o pénis flacido, uma vez que pode haver até lesdo de
COrpo cavernoso.

No Desbloqueio ejaculatério o objetivo desta técnica é conduzir o cliente, de maneira gradual, a
ejacular na presenca da mulher, sobre tudo se foi por ela manipulado e finalmente, no interior da vagina.
Trata-se, portanto, de uma modelagem progressiva da conduta ejaculatoria.

Entre os autores observou-se uma tendéncia a fornecer programas de autoterapia para o tratamento
de determinadas disfun¢des sexuais, notadamente as anorgasmias. O mais difundido no Brasil é o “Beco-
ming Orgasmic: a Sexual Growth Program for Women”, de Julia Heiman, Leslie e Joseph Lopiccolo. Esse pro-
grama foi traduzido para o portugués por Maria Helena Matarazzo e publicado com o titulo “Descobrindo
do Prazer”.

A Estimulagdo Repetida é aplicavel a casos de disfungdes eréteis, disturbios estes onde o individuo
tende a ser “ator e expectador” de sua prépria relagdo sexual, gerando um temor crescente de desempenho
que, por si s, é suficiente para inibir o reflexo da erecdo. Vale ressaltar que esta técnica é complementar ao
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procedimento da focagem das sensagdes, em que o individuo aprende a dar e receber prazer sem qualquer
temor.

O Coito Nao Exigente é uma modalidade da focagem das sensagdes, apenas se diferencia porque
ndo se esta buscando a sensagdo corporal como um todo, mas aquela circunscrita ao estojo vaginal. Segun-
do Kaplan (1977), a técnica é indicada principalmente para o tratamento das inapeténcias sexuais femininas
e consiste em solicitar ao casal que se acaricie até que o homem obtenha uma boa ere¢do e a mulher atinja
um certo grau de lubrificagdo (caso ndo ocorra essa lubrificacdo, recomenda-se que utilize lubrificante arti-
ficial).

Na Manobra da Ponte, Kaplan emprega essa técnica, sobretudo, em mulheres com anorgasmia ao
coito vaginal, embora alcancem o orgasmo por intermédio de manobras masturbatorias. O procedimento
combina a estimulacéo clitoridiana, feita pelo homem ou pela mulher, com o pénis introduzido na vagina.

Além disso, um dos primeiros cuidados que o terapeuta deve ter é eliminar causas organicas das
disfuncbes, naturalmente, isso implica em um exame médico geral e genital. Por isso 0 exame médico é es-
sencial e uma boa oportunidade para que cada um conhega o préprio corpo e, sobretudo o corpo do outro.
E incrivel constatar como este desconhecimento é flagrante, entre as mulheres, provavelmente em virtude
das condicGes culturais de repressao sexual.

Saude e Educagao

Durante a metade do século passado XX o interesse pela medicina sexual e a terapia sexual em par-
ticular despontou e floresceu verdadeiramente. Antes, os problemas sexuais eram vistos como sintomas de
um defeito de desenvolvimento ou maturidade, desvios ou patolégicos. Com a mudanga, passaram a ser
vistos e compreendidos como temas perenes no drama humano.

As discussdes politicas e a produgdo sobre o tema sexualidade e saude tem se ampliado muito nas
ltimas décadas, especialmente no que diz respeito a problematica das Infec¢des Sexualmente Transmissi-
veis (IST) e aids (sigla em inglés da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).

Antunes e colegas (2002) fez estudos das praticas sexuais de riscos de infeccdo pelo HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) entre jovens de 18 a 25 anos de escolas publicas, avaliando as diferencas de gé-
nero e o impacto de um programa de prevencao de aids.

Programas mais eficazes de curriculo focalizado e clareza de metas, descrevem clara-
mente as praticas sexuais a ser evitadas e as mais seguras, desenvolvem atividades que
esclarecem as influéncias sociais refletidas na vida sexual, criam ambientes e espacos para
praticar a comunicacao e a negociacao do sexo seguro, estimulam fraqueza nas comuni-
cacgoes sobre sexo, ajudam os jovens a decodificar mensagem da midia e seus pressupos-
tos ideoldgicos. (Antunes et al. 2002, p.89)

Com o aparecimento da aids, a partir da década de 1980, e a divulgacdo desta pela midia, inicialmen-
te se associou esta doenca a homossexualidade, dando a ideia de que homens e mulheres heterossexuais
nunca se infectariam com HIV. Por essa confusdo, ndo houve prevencao inicial entre esta populacdo e o nu-
mero de casos aumentou entre a populacao heterossexual, atingindo também seus filhos através da infeccao
por transmissao vertical.

Varios érgaos publicos nacionais, como o Ministério da Saude, e internacionais, como a Organizagao
Mundial de Saude que criou a UNAIDS - The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS logo comegaram
a discutir e introduzir politicas de prevencédo e conscientizagdo, principalmente através da descoberta que a
doenca se propagava por um virus transmitido sexualmente, em 1983.

Isso gerou uma grande mudanga nas politicas que passaram a propagar a utilizagdo de preservativos
e a testagem do virus, além dos tratamentos para a doenga que foram sequencialmente sendo descobertos
até o momento atual.

Educac¢ao Sexual na Escola

Até entdo os trabalhos de Educagdo Sexual adotados por escolas brasileiras adotavam o prisma bio-
[6gico, acreditando que aulas sobre Reproducéao na disciplina de Ciéncias eram suficientes para um trabalho
de Educacao Sexual. Apds o AIDS, tem ficado cada vez mais claro que o entendimento bioldgico é importan-
te, mas é insuficiente para compreendermos a totalidade do tema, sendo fundamental uma atuagdo com se-
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xualidade abordando-a de forma mais ampla, considerando aspectos emocionais, sdcioculturais, historicos
entre outros.

Os PCNs - Parametros Curriculares Nacionais e as DCNs - Diretrizes Curriculares Nacionais, entdo a
partir da década de 1990 comecaram a introduzir o tema da sexualidade, buscando introduzir sua aborda-
gem mais ampla no espaco escolar, propondo atividades educativas mais participativas e o desenvolvimento
de projetos escolares. A escola, como um espaco de formacao, em todo o pais, também passou a ser espago
de formagéo social ndo s6 de alunos, mas também alvo de a¢bes de capacitagdo de educadores, motivando
a interrelacdo entre a sexualidade, educacdo e a saude que foi estimulada pelo projeto SPE — “Saude e Pre-
vencao na Escola”, instituido como politica de apoio a municipios em 2007 pelo Ministério da Saude.

Porém ainda é fundamental que as escolas abram suas portas para a Educacdo Sexual, que ainda ndo
foi institucionalmente definida como disciplina escolar no Brasil, que deveria atingir todas as faixas do Ensino
Fundamental ao Médio. O retrocesso vivido desde 2010 com o avanco de grupos politicos conservadores no
pais, tém promovido desentendimentos quanto a importancia das iniciativas de Educacdo Sexual, favorecen-
do posturas escolares e de educadores que ndo sabem como lidar com o tema da sexualidade, ao mesmo
tempo que o Governo Federal, excluiu o termo sexualidade dos Parametros Curriculares em 20197, trocando
pelo termo mais genérico “direitos humanos”. Porém cabe lembrar que direitos sexuais e reprodutivos sdo
direitos humanos assim definidos pela ONU — Organizag¢édo das Nag¢des Unidas desde 1994 e que s6 podem
alcancar criancas e adolescentes com a Educacao Sexual.

Esse retrocesso politico amplia a dificuldade das escolas que, ainda em muitos casos, ainda cré que o
tema deve ser tratado apenas pelas familias, o que nado é verdade, ja que se trata de um direito humano de
cidadania individual sendo estratégico e fundamental para as politicas publicas de saude.

Além disso, sabemos que, os pais da maioria da populacdo brasileira tém baixo nivel escolar e ndo
tiveram informacdes suficientes ou educagdo sobre o assunto em sua propria infancia, o que dificuldades na
falta de modelos culturais sobre a abordagem do tema que possam se apoiar.

Estas questdes do convivio dentro de casa sdo levadas pelos alunos para a escola, dessa forma a
implantacdo de projetos de Educagdo Sexual deve ser defendida com vigor, de forma que criangas e adoles-
centes que serao futuros adultos tenham uma vida mais saudavel, mais conhecimento sobre o proprio corpo
e sexualidade e possam desenvolver estratégias e consciéncia para ter um autocuidado, o que envolver
relacbes sexuais prevenidas.

Como a escola ja é um espaco social privilegiado, que reldne todos os dias um grande nimero de
criangas e adolescentes com interacdo social e afetiva, ela é fundamental para o desenvolvimento das ac¢des
de Educagdo Sexual, trabalho que deve ter um viés pedagdgico e nado terapéutico e ser compreendido como
um momento e espac¢o adequado para discutir esses temas, levantar questionamentos e ampliar a visdo de
mundo e conhecimento.

Na escola o professor tem potencial de trazer todas as informagdes da sexualidade, integrando as
atividades diarias, durante as aulas ou em diversas situagdes que se apresentam e podem ser aproveitadas,
incluindo o acompanhamento de ocorréncias de sexualidade que ja sdo comuns neste espaco, pela garota-
da, como contatos fisicos, brincadeiras, namoros, iniciados para grande parte do publico infantil e adoles-
cente, nos espacgos escolares com seus préprios colegas.

Na adolescéncia isso é indispensavel, pois jovens tendem a procurar formas de inser¢do social e
identificagdo com seu meio de convivio, dando mais enfoque a relacdo fora do circulo familiar. Jovens cos-
tumar dar extrema importancia aos amigos no que se refere as conversas sobre sexualidade, por isso a
orientacdo de adultos é fundamental para que as conversas ndo sejam trocadas apenas entre pares e com
informacdes distorcidas.

A afirmacao social coletiva da experiéncia de fala, beijar, “ficar” é também uma busca de identidade
no grupo, além do préprio crescimento e identificacdo sexual, por isso verificamos que as novas geragdes
tém incluido ndo apenas a discussdo das relagdes de género homens e mulheres, mas também a discussdo
das diversidades sexual e de género, integrando a percepcao e a problematica da populagdo LGBT - Iésbicas,
gays, bissexuais e transexuais.

Com relacdo as experiéncias sexuais, constata-se que a faixa etaria de inicio dessas praticas no Brasil
é justamente a adolescéncia, sendo indispensavel a discussdo sobre a maternidade e a paternidade plane-
jada, a discussao de contraceptivos e de prevencao das infecgdes sexualmente transmissiveis e do manejo
necessario de uso do preservativo.
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O sexo sem uso do preservativo, mesmo que estes adolescentes declarem intencao em
utiliza-lo, o desconhecimento dos riscos, a desinformacao e a falta de programas de pre-
vencdo na maioria das escolas brasileiras, constituem-se em fatores promotores do au-
mento de adolescentes portadores de HIV... a importancia da familia, como fonte de in-
formagao sobre riscos trazidos pela Aids, deve ser mais bem utilizada por parte da escola.
(CAMARGO & BOTELHO,2007, p.7)

As mudancgas corporais verificadas no periodo pds puberdade, dos atributos sexualizantes sdo per-
cebidas pelos jovens e afetam o desenvolvimento de sua afetividade, de seus valores e expectativas, ao
mesmo tempo que os impelem a comportamentos de contato sexual.

Atuacao de Educagao Sexual

No estudo de caso de MLS, temos que:

- 12 sessdo:

Foi a primeira vez que MLS buscou uma terapia. Observou-se que ela estava muito ner-
vosa por estar na frente de uma pessoa estranha, o que foi considerado “normal”. Depois, con-
seguiu ficar mais relaxada devido ao modo que a terapeuta conduzia a conversa. MLS relata:

“tive uma infancia muito religiosa, pois fui educada pela minha avé uma pessoa muito religiosa”.

A terapeuta perguntao o que atrouxe a fazer terapia. E, ela respondeu que sentia muita dor na pe-
netragdo; as vezes antes e mesmo depois. Também foram abordados no didlogo, profisséo, sua familia, seus
relacionamentos. A cliente, apds a conversa, apresentou interesse em dar continuidade as sessdes.

A primeira coisa que se observou em relacdo ao problema foi o vaginismo. Porém, apds conversa
com a Supervisdo do caso, foram levantadas mais hipoteses, como a dispareunia: dor recorrente no genital
apos relagdo. Foi observado também que a cliente deixou vagos o relato sobre o namorado e sobre o aban-
do que teria feito com relagdo a ele, sem dar nenhuma explicagcdo aparente, motivando a percepcéo de que
o problema sexual parece ter sido o motivo da separacao.

- 22 sessdo:

Na segunda sessao, a terapeuta retoma algumas informac¢des do atendimento anterior e comenta
que o papel do terapeuta é bem pequeno, a maior parte é o cliente. Sdo levantadas questdes sobre a infancia
da cliente, falou-se também da familia e da interferéncia que esta teve no seu desenvolvimento sexual. A
cliente fala:

- “Vocé levanta umas coisas que eu fico pensando”.

Ela acredita ser saudavel e se questiona se é saudavel entdo porque tem dores na penetracdo. A
terapeuta sugere que a cliente faca alguns exercicios nas partes intimas e que comece a explorar mais o seu
corpo e traga um relato destas sensagdes para a proxima sessdo, pontuando o que estava sentindo.

- 32 sessdo:

A partir da 32 sessdo ja se pode observar a cliente mais descontraida e relaxada. Ela relatou que pro-
curou uma psicéloga, e afirmou a terapeuta sexual:

- "Vocé me fez confiar mais”.

Também comentou:

"o

- "Me fez enxergar meus pais”, “muito legal poder me abrir com outra pessoa”.

A terapeuta comentou que é visivel, na sua expressao, essa melhora. E perguntou como esta sendo
com a psicologa. A cliente disse que a psicologa informou que a parte da sexualidade ndo é a especialidade
dela e que tem mesmo que fazer terapia sexual.

Foi perguntado sobre o exercicio proposto na sessdo anterior, de contragdo da vulva ao fazer xixi, e
a cliente respondeu que fez algumas vezes e que sentiu que pode controlar seu corpo. A terapeuta mostrou
com a mao como fazer a contragdo correta e a cliente repetiu e disse sentir um “formigamento”, resposta
esperada pela terapeuta, que pediu para a cliente manter o foco nessa sensacdo e orientou outro exercicio:
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forneceu e pediu para ela comer 1 uva e, depois, passar outra no labio inferior e superior, mordendo a uva
dividindo-a em 2 e passando os dois pedacos por dentro da boca para comer. Apds o exercicio a terapeuta
perguntou qual foi a sensacdo da 12 uva e da 22. A cliente disse que, na 12, ndo sentiu o gosto direito; mas
ja na 22 pds o foco na uva e sentiu seu gosto plenamente.

A cliente questionou a terapeuta com relacdo ao exercicio:
- "Porque vocé pediu o exercicio se eu tenho muita contracao e sinto dor?”

A terapeuta respondeu que era exatamente por este motivo que tinha feito o exercicio, para que a
cliente tivesse atengdo em ter controle sobre suas contraces vaginais para nunca mais sentir dores involun-
tarias durante a relacdo sexual.

A cliente continuou fazendo, paralelamente, psicoterapia e comentou da ma orientagdo sexual que
sua familia Ihe deu, com represséo. Afirmou que estava “renascendo”, se redescobrindo. Embora tenha cita-
do pouco a familia, focou mais na questdo da sexualidade e em estar tentando se dessensibilizar.

- outras sessoes:

Em uma das sessdes MLS ndo apareceu e a terapeuta perguntou o motivo desta falta. A cliente falou
que tinha recebido uma visita que era de fora de Sdo Paulo. Depois, comentou:

- "Me expor foi uma quebra de paradigmas, estou me sentindo muito melhor!”.

Disse que, desde que comecou as sessdes, ndo fazia ideia do que tinha, que tinha uma visdo errada
e que, por se tratar de um problema sexual, achava que sé ela tinha. A terapeuta fala que este tipo de pro-
blema é mais comum do que a cliente imagina. E ela diz:

- "Vi que o salto foi grande desde o inicio. Achei que vocé fosse me forcar a transar com alguém.

A terapeuta afirma que a reposta é sempre do paciente, nunca do terapeuta e quando ha envolvi-
mento da cliente, o tratamento é facilitado.

Continuando a sessao, a cliente relata que foi buscar é um relacionamento do passado e que esta
rolando um contato com o amigo antigo do Colegial, embora que nédo seja um contato intimo. A terapeuta
pergunta se ela vem fazendo o exercicio da contragdo vaginal proposto e a cliente afirma que sim. Diz tam-
bém que esta entrando em sites erdticos para ver o que a estimula, afirmando que o que escuta a excita mais
do que o visual dos filmes. A terapeuta diz que ela tem que “trabalhar” mais o momento da relacao sexual.
A cliente diz que tem dias que esta legal e outros que volta ao passado e se sente mal; quando esta tensa,
relata perceber que a vagina fecha. Entdo, a terapeuta pergunta se a paciente esta mais no controle de seu
corpo. E a cliente confirma esta percepcao.

A cliente relata que, quando transava com o PFM, seu antigo namorado, também ficava com cistite
e transava forgado, pois ndo queria desagrada-lo. Comenta que transava por medo de perder essa pessoa.
Afirma que a psicoterapeuta afirmou que seu problema é “uma juncdo de tudo”, lembrando que seu pai
pagava para ter sexo com a mae, pois se ela ndo transasse, ele ndo deixava dinheiro.

A terapeuta pergunta se a cliente ja pensou na possibilidade de ela dar prazer um ao outro, esse
colega que reencontrou, sem penetracdo. A cliente diz que vai pensar nesse assunto. Segundo a cliente, o
novo parceiro sabe tudo o que aconteceu em sua vida e que houve um acolhimento por parte dele, por isso
hoje a cliente se sente outra pessoa.

A terapeuta retoma sobre sua queixa de dores da vagina e pergunta se ela pensou em usar os di-
latadores que a terapeuta havia indicado na sessdo anterior. A cliente responde que, diante destes novos
acontecimentos, ainda ndo havia pensado nesse uso. Acredita que seu problema é todo emocional:

- "Eu estou mais leve e mais focada”.

A terapeuta pergunt como é para a cliente a chegada dessa nova oportunidade, e a cliente comenta
que esta sendo “muito legal” e que hoje esta “super feliz" e confortavel nesta situacao:

- “Sinto uma diferenca em mim”.

Antes, diz que jogava a culpa de seu problema nas pessoas, e expos isso para a psicdloga. Mas diz
que ainda tem que afastar os seus “fantasmas” internos. Hoje, fala que existe o desejo e a lubrificagdo e que
tem apenas que permitir-se. Diz que antes, ndo confiava em ninguém. Agora essa pessoa a faz se sentir mui-
to confortavel. Diz que vai fazer a licdo de casa com os dilatadores e que estd muito ansiosa para estar com
alguém.
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Percebe-se, entdo, que a cliente faz uma mudanca no visual. Nesse sentido, o Rapport funcionou
bem, levando a cliente a estar completamente a vontade com a terapeuta. Passou a ter uma nova companhia
na vida.

Neste momento, o processo chega a um encerramento parcial, com o final das sessdes de observa-
¢do. Porém, a terapeuta apresenta uma nova proposta de atendimento, frente a qual a cliente comenta que
estava ficando triste, pois achava que nao seria mais atendida. Diz estar muito feliz com seu novo relaciona-
mento e relata que esta se focando no exercicio proposto pela terapeuta e que contou tudo para o parceiro.
Porém, comenta:

- “As vezes me sinto culpada”.

A terapeuta indica uma ginecologista e orienta que continue fazendo os exercicios para se sentir
melhor. A cliente comenta que sente que estd no meio de um processo e que acalmou a ansiedade que tinha
fazendo as duas terapias. Esta mais focada com o comeco deste relacionamento e que o parceiro sabe tudo
do que esta acontecendo. A terapeuta pergunta sobre como esta a aproximagao sexual. A cliente responde
que transou 1 vez com ele e que foi “muito legal”, mas que houve outras vezes que ndo foram tdo boas. Diz
gue o parceiro é médico e que se separou e que, agora, um esta ajudando o outro emocionalmente. Relata
gue parecem dois adolescentes e que foi uma afinidade muito louca, ganhou até presente sem ter uma data
especial:

- "Estou comecando minha vida sexual, pareco uma adolescente”.

“Vocé ficou brava?”, pergunta a cliente para a terapeuta com relagdo ao seu namorado. A terapeuta
afirma que nao, para a cliente lembrar a forma que chegou no inicio do tratamento. A cliente lembra que es-
tava apatica, deprimida e se sentindo culpada e que sempre culpava a familia. Hoje, sente que esta fazendo
bem para o parceiro e vice-versa, construindo intimidade. Comprou o dilatador e usou e tem consciéncia de
gue pode sentir e que, se estivesse sozinha, seria mais dificil. A terapeuta diz que se sente feliz pela clien-
te, percebendo a mudanca que esta teve. A cliente confirma a percepcao sobre a mudanca e que hoje, se
sente no controle com relacao as emocdes. Esta se sentindo apaixonada por uma pessoa diferente do que
imaginava e que “caiu por terra” a crenga de encontrar um “homem perfeito”. Tem nocdo de que muitas
mulheres também tém problemas iguais ou diferentes dos seus e sabe que sabe ndo é a Unica com proble-
mas; comenta que hoje pensa muito no namorado e que, no proximo més que fara 45 anos, vé um leque de
possibilidades para a sua vida e que tem que viver o presente. Afirma que teve uma melhora de 80% e que
aprendeu que s6 depende dela mesma e de mais ninguém.

Para encerrar, a terapeuta perguntou como ficou o sentimento neste periodo, e a cliente respondeu
que foi um sentimento de gratidao.

Observamos, através deste trabalho, a importancia da Terapia Sexual quando se trata de disfungoes
e inadequacgoes sexuais da vida das pessoas. Também o quanto as pessoas tem uma visdo erronea da Tera-
pia Sexual, com pré-conceito e imaginando que o terapeuta ira fazer sexo com a cliente durante as sessdes
ou forga-la a fazer sexo com outra pessoa. Observamos no atendimento descrito, a evolucao da cliente com-
parando o momento em que chegou ao final do processo relatado, e as modificagdes provocadas e eficazes
da intervencéo do terapeuta, bem como o uso de técnicas de Terapia Sexual e seus resultados.

Tivemos fizemos uma reflexdo de como as areas da Saude e da Educacdo, bem como os érgaos pu-
blicos, sempre se empenharam em amenizar a questao da sexualidade, reduzindo-o a questdo de infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST) e a importancia que a escola teria com relacdo a Educagdo Sexual, que teria
potencial de transformar e orientar a vida das criancas e dos jovens, futuros adultos, contribuindo para que
tivessem uma sexualidade mais saudavel.

Nao podemos nos esquecer que o terapeuta sexual também é um educador, uma vez que as pessoas
nao tém conhecimento de seu corpo e que muitas tém vergonha de explora-lo por causa de crencas e tabus
que lhes foram impostos na infancia e que carregam essa espécie de trauma até a vida adulta. O terapeuta,
através das técnicas aqui mostradas, pode reeducar as pessoas e transformar seus relacionamentos em situ-
acdes muito prazerosas para ambas as partes, estimulando uma vida sexual mais saudavel.
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Ainda existe muito tabu e crencas com relacdo a sexualidade e a sociedade ainda ndo esta prepara-
da totalmente para entende-la, devido a ser uma sociedade machista. Por isso, aos poucos temos que que-
brar esses preconceitos; um trabalho “de formiguinha”, que pode ser ampliado em muito com a divulgacdo

e acesso a Terapia Sexual e sua difusdo na sociedade..
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