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RESUMO

A insatisfacdo em relacdo a pratica sexual e consequentemente a saude sexual
pode decorrer diretamente de uma disfuncéo sexual, ou a disfuncdo sexual pode ser
decorrente de outros problemas envolvidos com o despertar da mulher para uma
experiéncia sexual, que depende de componentes como intimidade e desejo
compartilhados tanto fisicamente como emocionalmente. Nesse sentido, no entanto,
nota-se uma lacuna relativamente consideravel ao procurar por trabalhos que
abordem a questdo da Dor Génito Pélvica sob o prisma da psicologia analitica,
prevalecendo outras abordagens no rico referencial tedrico encontrado. Assim,
entende-se que o presente trabalho podera contribuir para a compreenséo cientifica
do transtorno sexual feminino, ao oferecer uma visdo especializada e uma leitura
amparada pelos fundamentos e preceitos da psicologia analitica. Nesta era, onde se
busca o bem-estar e o desenvolvimento intelectual, moral e sexual, em consonancia
com a dignidade e a convivéncia dos principios no interior de cada um, para que
possam tornar-se congruentes, € importante que as novas correntes psicoterapicas,
busquem balizar-se nas necessidades das mulheres contemporaneas, construindo
teorias e técnicas que auxiliem de forma eficiente nos disturbios sexuais femininos, e
para tanto € necessario um mergulho na vida interior, o que significa direcionar a
visdo que sempre foi focalizada para fora, para 0 mundo cotidiano; para dentro do
ser humano, levando-se em consideracao, as aspiracoes e desejos das mulheres
contemporaneas.

Palavras-chave: Dor pélvica; Psicologia analitica; Sexualidade.



ABSTRACT

Dissatisfaction with sexual practice and, consequently, with sexual health, may result
directly from sexual dysfunction, or sexual dysfunction may be due to other problems
involved in women to an awakening sexual experience, which depends on
components such as intimacy and shared desire, both physically and emotionally. In
this sense, however, there is a relatively considerable gap when looking for studies
that address the issue of Genito-Pelvic Pain from the perspective of analytical
psychology, with other approaches prevailing in the rich theoretical framework
founded. Thus, it is understood that the present work can contribute to the scientific
understanding of the female sexual disorder, by offering a specialized view and a
reading supported by the foundations and precepts of analytical psychology. In this
era, where well-being and intellectual, moral and sexual development are sought in
line with the motivation and coexistence of principles within each one, so that they
can become congruent, it is important that the new psychotherapeutic currents seek
to be based on the needs of contemporary women, building theories and techniques
that efficiently help in the treatment of female sexual disorders - and, for that, it is
necessary to delve into the inner life, which means directing the vision that has
always been focused on the outside, to the everyday world, to another direction, that
is the interior of the human being - taking into account the aspirations and desires of
contemporary women.

Keywords: Pelvic pain; Analytical Psychology; Sexuality.
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1 INTRODUCAO

Ainda hoje, € impossivel discutir sexualidade sem esbarrar em conceitos
morais, sociais, religiosas e teéricas. No campo da Psicologia, o tema sexualidade
continua causando polémicas. Uma vida sexual satisfatéria é parte integrante da
saude global do ser humano em comunidade e de forma individual, sendo essencial
nas relagbes afetivas. Organizacdo Mundial de Saude (OMS - cartilha sobre
Sexualidade, saude sexual e direitos humanos, 2002, p.14).

A sexualidade é influenciada por todas as dimensdes do individuo: a
personalidade, a biologia, o ciclo de vida, as experiéncias sexuais prévias, a cultura
e a historia de como essa cultura foi construida ao longo de sua existéncia, bem
como seus impactos também no inconsciente coletivo, conforme citagdo abaixo do

pioneiro da Psicologia Analitica.

O inconsciente, enquanto totalidade de todos os arquétipos é o

repositério de todas as experiéncias humanas desde os seus mais

remotos inicios: ndo um repositério morto [...] mas sistemas vivos de

reacdo e aptiddes, que determinam a vida individual por caminhos

invisiveis e, por isto mesmo, sdo tanto mais eficazes. (JUNG, 2011, p.94).

O inconsciente coletivo € a camada mais profunda da psique. Ele é
constituido pelos materiais que foram herdados, e € nele que residem os tracos

funcionais, tais como imagens virtuais, que seriam comuns a todos 0s seres
humanos. “Outros conteudos que nao provém das aquisicoes pessoais, mas da

possibilidade hereditaria do funcionamento psiquico em geral, ou seja, da estrutura
cerebral herdada.” (JUNG, 2011, p. 406).

Para Abdo (2006) a sexualidade feminina foi modulada por todos os vieses
citados acima: biologia, estrutura e vivencia psiquicos, aspectos sécios histéricos
dentro de uma sociedade machista e patriarcal que visou e ainda visa controle e
castracao da sexualidade feminina.

Nesta arguicdo € de extrema importancia entender os modelos do ciclo de
resposta sexual.

Desta forma, Masters & Johnson (1970), descreveram o “ciclo de resposta
sexual completo”, subdividindo-o em quatro fases:

(1) Excitacdo: duracdo de minutos a horas. E a estimulacdo psicolégica e/ou

pY

fisioldgica para o ato. Corresponde a lubrificagdo vaginal na mulher e a eregéo



peniana no homem. Caracteriza-se basicamente por dois fendmenos: vaso
congestdo e miotonia, culminando na formacao da plataforma orgastica;

(2) Platb: excitagdo continua; prolonga-se de 30 segundos a varios minutos;

(3) Orgasmo (orge, do Latim, significa agitac&o, irritacdo). E uma descarga de
imenso prazer, representada no homem pela ejaculacéo peniana.

(4) Resolucdo: Também chamada fase de detumescéncia, € um estado
subjetivo de bem-estar que se segue ao orgasmo, no qual predomina o relaxamento
muscular, a lassidao e certo torpor. Tem duragdo de minutos a horas. Nos homens,
caracteriza-se por um periodo refratario no qual o organismo necessita estar em
repouso, ndo aceitando mais estimulacéo.

Logo depois, Helen Kaplan (1977) abordou a importancia do desejo, como
uma fase cerebral prévia vinculada a estimulos sensoriais; e propés um modelo
trifasico: desejo, excitacdo e orgasmo. Segundo Ribeiro (2013) este modelo a base
das atuais classificacfes da disfuncdo sexual feminina que se referem a faléncia de
uma ou mais fases deste ciclo.

No entanto, em 2002, a psiquiatra canadense Rosemarie Basson descreveu o0
“Modelo Circular da Resposta Sexual Feminina”, no qual, nos relacionamentos de
longo prazo, a mulher iniciaria a relacdo a partir da “neutralidade sexual”, ou seja,
guando estimulada pelo parceiro, atingiria graus crescentes de excitagdo, motivada
pela intimidade, pelo ganho secundario do vinculo afetivo, ou por outras razées nédo
sexuais, antepondo a excitacdo ao desejo, pois 0 mesmo se desenvolveria
posteriormente, sendo uma consequéncia e ndo a causa do ato sexual. Este modelo
valoriza a resposta e a receptividade femininas, postulando que, para muitas
mulheres, € o0 desejo de intimidade (desejo responsivo) ao invés de um impulso
biolégico, o desencadeador do ciclo de resposta sexual.

Basson (2002), afirma que a vivéncia da sexualidade da mulher constitui um
componente importante da qualidade de vida e da satisfac&o individual e relacional.

Além disso, outros aspectos sdo levados em consideracdo, conforme a
seqguir:

As disfungBes sexuais femininas, quando néo tratadas, tendem a se tornar
cronicas e agravar-se comprometendo ndo apenas a atividade sexual, mas
outros aspectos da vida: autoimagem, relacionamento social e familiar, além

do desempenho profissional. Podem gerar depresséo e /ou ansiedade o que
desencadeia e mantém um ciclo vicioso. (ABDO, 2010, p.183).
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Gerin (2008, p.28), afirma que a insatisfacdo em relacdo a pratica sexual e
pode decorrer diretamente de uma disfuncéo sexual, ou a disfun¢cédo sexual pode ser
“fruto de outros problemas envolvidos com o despertar da mulher para uma
experiéncia sexual, que depende de componentes como intimidade e desejo
compartilhados tanto fisicamente, mas também emocionalmente”.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
DSMV (2014), as disfuncBes sexuais de Dor Génito Pélvica/Desordens de a
Penetragdo ser classificada de maneira correta, a mulher deve sentir dificuldades
persistentes ou recorrentes com um ou mais dos seguintes sintomas, por um
periodo minimo de, aproximadamente, seis meses: penetracdo vaginal durante a
relacdo sexual; dor vulvovaginal ou pélvica intensa durante a relagdo sexual vaginal
ou nas tentativas de penetracdo; medo ou ansiedade intensa de dor vulvovaginal ou
pélvica em antecipacédo a, durante ou como resultado de penetracdo vaginal; tenséao
ou contracdo acentuada dos musculos do assoalho pélvico durante tentativas de
penetracao vaginal.

Segundo levantamento realizado pelo Programa de estudo da sexualidade,
Prosex, do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas através do Estudo da
Vida Sexual do Brasileiro, ESVB em 2013, apontou que 17.8% das mulheres se
gueixam de dor no ato sexual.

Atualmente, a producdo cientifica a acerca deste tema € volumosa e
facilmente disponivel em diversos bancos de dados, tratando-se de uma tematica de
especial interesse a medida que a sociedade se despe de “tabus” antiquados e
passa a observar a sexualidade feminina com um olhar objetivo, sistemético e
cientifico. Assim, os transtornos sexuais femininos podem ser analisados, debatidos
e compreendidos com novos olhares, incluindo-se o da psicologia analitica.

Nesse sentido, nota-se uma lacuna relativamente consideravel ao pesquisar
por trabalhos que abordem a questdo da Dor- Génito Pélvica sob o prisma da
psicologia analitica, prevalecendo outras abordagens no rico referencial teorico
encontrado. Assim, entende-se que o presente trabalho podera contribuir para a
compreensao cientifica do transtorno ao oferecer uma visdo especializada e uma
leitura amparada pelos fundamentos e preceitos da psicologia analitica.

Dados como os relatados acima, provocaram indagacdes nas quais serviram

de motivacéo para a escrita deste trabalho, tais como:
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Quais seriam o0s impactos de todas essas constru¢cdes na sexualidade
feminina?

Qual a dolorosa consequéncia fisica, psiquica e social as mulheres ao longo
da humanidade tiveram ou tem disfuncbes sexuais, principalmente de dor génito
pélvica, como mecanismo de defesa para o ato sexual?

Qual é a heranca histérica desse inconsciente coletivo? E como trazer novas
propostas de educacdo sexual para que as mulheres possam viver sua poténcia
sexual?

Como hipoteses, pode-se elencar a predominancia de um consenso cientifico
pela abordagem terapéutica multidisciplinar, bem como a dificuldade em propor um
paradigma para diagnéstico tendo em vista a variedade de formas sob as quais a
condicdo se manifesta. Como responder tais inquietudes a qual tenta olhar a
disfuncdo de DOR GENITO PELVICA como uma heranca e um mecanismo de
defesa da construcdo da sexualidade feminina em parametros castradores que tem
sido impostos pela nossa sociedade.

Ressalta-se que o estudo foi delimitado com foco na tematica, selecionando
livros, publicacbes periodicas (jornais e revistas, impressas ou virtuais), artigos
cientificos, trabalhos académicos, publicadas nos ultimos 20 anos.

O objetivo geral deste trabalho foi ampliar o olhar sobre as questbes das
disfuncdes sexuais, principalmente as de dor génito pélvica, como fruto do
inconsciente coletivo adoecido pelo sistema patriarcal e castrador sexual, a qual
condicionou, e ainda condiciona a fragmentacdo da mulher em apenas papeis
sociais.

O resgate do expressar e vivenciar a sexualidade de maneira saudavel é
possivel ndo apenas com uma educacédo sexual assertiva, mas dar ferramentas para
gue essa mulher possa se ver e viver sua totalidade.

Ser a mulher sexual, a cidada, a filha, a mée, a trabalhadora e etc., todos os
papeis que ela bem queira viver.

O trabalho foi dividido em 3 momentos, sendo o primeiro para expor a
sustentacao teorica e metodoldgica, o segundo para a apresentacdo do caso clinico

e o terceiro relatando as reflexdes e consideragdes finais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Uma visao da Psicologia Analitica

A psicologia analitica € um ramo da psicologia que estuda mais a fundo a

mente humana, nomeadamente o consciente, o inconsciente.
E a relevancia do passado e dos traumas no comportamento de um dado individuo e
também do coletivo a qual ele esta inserido. O inconsciente é “a fonte de todas as
forcas instintivas da psique e encerra as formas ou categorias que as regulam, quais
sejam precisamente os arquétipos/ inconsciente coletivo”. (JUNG, 2012, p. 95).

Segundo Jung (2012), a psique esta estruturada em trés elementos:
consciente, inconsciente pessoal e inconsciente coletivo. O consciente é
representado pelo sistema do aparelho psiquico que mantém contato com o mundo
interior (processos psiquicos, internos) e exterior (meio ambiente e social) do sujeito;
0 inconsciente pessoal consiste na camada mais superficial do inconsciente.

Segundo Ramos (2005) a fronteira com o consciente é bastante imprecisa e o
inconsciente coletivo seria a camada mais profunda do inconsciente e a base da
psique constituida pelos arquétipos.

O inconsciente coletivo se distingue do inconsciente individual pelo fato de as
experiéncias contidas naquele estarem para além do periodo de vida da pessoa.
Entretanto, se alguém acreditar que essas experiéncias sdo um patriménio seu,
poderd |he advir uma sobrecarga psiquica dificili de dominar. Portanto, é
extremamente necessario distinguir quais sejam 0s conteldos pessoais dos
conteudos da psique coletiva.

Todavia Cruz (2013) aponta que a diferenciacdo nem sempre é facil, ja que o

inconsciente individual resulta do coletivo, com o qual esta intimamente ligado.

Quanto mais conscientes nos tornamos de nds mesmos através do
autoconhecimento, atuando, consequentemente, tanto mais se reduzira a
camada do inconsciente pessoal que recobre o inconsciente coletivo. Desta
forma, vai emergindo uma consciéncia livie do mundo mesquinho,
suscetivel e pessoal do eu, aberta para a livre participacdo de um mundo
mais amplo de interesses objetivos. (JUNG, 2011 pg 31)

Entretanto, como a individuacéo é uma exigéncia psicolégica fundamental que
permite o desenvolvimento da personalidade, torna-se a saida possivel para o ndo

sufocamento pela for¢a coercitiva do coletivo. Dessa maneira, muitas experiéncias
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Sdo necessarias para haver a individuacdo de um grande numero de aspectos do
inconsciente coletivo, 0s quais se manifestam primordialmente através dos
arquétipos.

O processo de individuacdo néo é algo simples. E um processo complexo

e permeado por fases e dificuldades. Antes da individuacdo ocorre a
alienacdo. As varias possibilidades de desenvolvimento do individuo

podem ser denominadas aliena¢es do si-mesmo. (JUNG, 2012, pg79).

Os arquétipos sdo resultado do depédsito de impressdes deixadas por
experiéncias formadoras e fundamentais comuns a humanidade e que foram
repetidas infinitas vezes por milénios, tais como: vivéncias e fantasias relacionadas a
natureza, experiéncias com a méae, desafios como a travessia dos mares e
montanhas - entre tantas outras. As investigacdes e observacfes de Jung (2012)
levam-no a descrever inUmeros arquétipos referentes a essas vivéncias coletivas.

De acordo com o mesmo, Jung (2014), os Arquétipos, sdo elementos
estruturais e formadores do inconsciente, dao origem tanto as fantasias individuais
quanto as mitologias de um povo. Uma extensa variedade de simbolos pode ser
associada a um Arquétipo. Por exemplo, o Arquétipo materno compreende nao
somente a mae real de cada individuo, mas também todas as figuras de mae,
figuras nutridoras.

Sendo assim, séo construcdes enraizadas atemporais € que mesmo sofrendo
influencia das modificagfes culturais estdo presentes em nossa psique.

Bollen (2003) em As deusas e a Mulher descreve 0s arquétipos presentes nas
mulheres através dos estudos da mitologia e pantedo grego, descrevendo esses
padrdes, e as aflicdes vividos por cada Deusa (arquétipo), bem como a descricédo de
seus papeis tdo enraizados em nossa cultura através do inconsciente coletivo.

Bollen (2003) cita que a fragmentacdo do feminino, houve na passagem da
civilizacdo patriarcal e o desmantelo dos simbolos do femininos, a grande deusa
passou a ser varias:

Atena: Deusa da justica, trabalho e guerras.

Artémis: do oculto, independéncia e ritos lunares.

Hera: matrimonio poder

Demeter: maternidade, nutricao.

Perséfone: a filha entrega ocultismo e renascer

Afrodite: Amor, paixao, sensualidade e sexualidade.
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Segundo a mesma autora, Bollen (2003), as pressfes sociais somadas a
psique da mulher, ainda reforcam esteredtipos- papéis a qual a sociedade espera
que as mulheres se conformem, e reforcam alguns padrbes de deusa e refreiam
outros, impossibilitando a mulher viver sua totalidade.

Para Jung (2014), vivenciar a propria totalidade, implica na coordenacdo dos
impulsos contrarios e permanecera enquanto a psigue ndo tender a uma
unilateralidade, isto €, enquanto mantiver a comunicacdo e interacdo entre o
consciente e o0 inconsciente, pois a situacdo de represamento da libido, que gera
desequilibrio emocional, se caracteriza pela separacao dos pares de opostos.

Melo (2008) pontua que o desequilibrio acontece quando falta a acédo
coordenadora dos impulsos contrarios; isto significa que um impulso e seu contra
impulso devam interagir continuamente para que o equilibrio seja mantido.

Melo (2008) também contextualiza os conceitos de anima e animus para
melhor compreensao dos processos de totalidade e individuacéo, essas forcas dos
opostos irdo interagir tanto com o consciente quanto o inconsciente.

Segundo Emma Jung (2020), dentro dos arquétipos, ha atuacdo precisa das
forca dos opostos em cada um de nés, sendo que o homem dispbe de uma
personalidade interior feminina conhecida por Anima, a mulher tem uma interna
masculina designada por Animus. A primeira nogdo engloba uma perspectiva décil e
terna em que a flexibilidade, a tolerancia, a intuicdo e a emogédo ganham capital
importancia. Ja a segunda abrange a razdo, a légica, a atividade, o conflito e o
dinamismo, apontando, portanto, a robustez e ao vigor.

Branddo (2017), sinaliza que o estagio de felicidade e a completude do ser
humano sdo entendidas, por conseguinte, como a unificacdo do carater inato mais
0s tracos anexos referentes ao masculino ou ao feminino e a harmonizacdo e
equilibrio do ser.

Nancy Qualls (1997), em a Prostituta Sagrada, afirma que € preciso resgatar
valores de eras matriarcais, como reverenciar o feminino, naturalizar os afetos e o
expressar da poténcia sexual. O desprezo pela imagem arquetipica da deusa, tao
relacionada ao amor apaixonado, traz consequéncias como divisdo de valores,
unilateralidade e sociedades cada vez mais machistas e sexistas.

Quando o feminino divino, a deusa, deixa de ser reverenciado, estruturas

sociais e psiquicas tornam-se supermecanizadas, superpolitizadas e
supermilitarizadas. O pensamento, o julgamento e a racionalidade tornam-



15

se os fatores dominantes. Necessidades de relacionamento, afeto, carinho e
respeito pela natureza permanecem negligenciadas. N&do ha equilibrio nem
harmonia, seja dentro de si mesmo, seja no mundo externo. (QUALLS,
1997, p.135).

Para Qualls (1997), a jornada do autoconhecimento em mulheres é a
possibilidade da cura das feridas que o patriarcado trouxe ao feminino, desde

austeridade, julgamento, culpa, rigidez e a ciséo do sagrado e profano.

2.2 Sexualidade feminina no século 21

Desde o inicio dos estudos de Sigmund Freud, existe esse movimento de
construcdo e desconstrugdo da sexualidade e toda sua normatividade rigida,
castradora e conservadora. “Chamamos de perversa uma pratica sexual quando se
renuncia a meta de reproducdo e se persegue a ganancia do prazer como meta
unica.” (FREUD, 2010, p.256).

De acordo com Freud (2010) a sexualidade nos acompanha desde o
nascimento até a morte. Ao publicar seu primeiro estudo sobre a sexualidade infantil,
Freud (1905) chocou a sociedade de sua época, que possuia uma ideia de nao
existéncia de sexualidade nesta faixa etaria. Neste trabalho, o fundador da
psicanalise expde que desde seu nascimento, o individuo é dotado de afeto, desejo
(libido) e conflitos.

Para Aufranc (2018), o eixo central da Psicologia Analitica € o processo de
individuacdo: tendéncia instintiva e teleolégica de o ser humano, através de
processos de autorregulardo, desenvolver suas potencialidades inatas em direcdo a
realizacdo da totalidade psiquica (autodesenvolvimento, auto realizacdo e
autoconhecimento). O Processo de Individuacdo ocorre através do fluxo dialético
(permuta e transformacao) da energia psiquica (libido) que corre entre o consciente,
0 inconsciente pessoal e o inconsciente coletivo.

Com a publicagdo da obraWandlungen und Symbole der
Libido (Transformacfes e Simbolos da Libido), publicado em 1911/1912; Jung
rompe com o conceito freudiano sobre Libido, abrangendo o tema ao apontar que a
energia psiquica em geral, esta presente em toda a natureza e psiquismo humano,

sem estar apenas ligado aos impulsos sexuais.
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Para Jung (2012) amplitude deste conceito compreende nao apenas a

energia do psiquismo humano, inclusive aquela de natureza sexual, mas abarca

também a prépria energia do universo, o proprio inconsciente coletivo e seus

simbolos arquetipicos.

Propus que a energia vital hipoteticamente admitida fosse chamada libido,
tendo em vista o emprego que tencionamos fazer dela em psicologia,
diferenciando-a, assim, de um conceito de energia universal conservando-
Ihe, por consequéncia, o direito especial de formar seus conceitos proprios.
Fazendo isso, ndo tenho a menor intencdo de adiantar-me dos que
trabalham no campo da bioenergética, mas tdo somente dizer-lhes com
toda a franqueza que empreguei o termo libido em vista do uso que dele
faremos em nosso estudo. Para seu uso, esses estudiosos poderdo propor,
se 0 quiserem, os termos bioenergia ou energia vital. (JUNG, 2012, p. 16).

A sexologia classica e clinica, ganha novamente félego com os estudos de

William Masters e Virginia Johnson (1966). Os pesquisadores direcionaram seus

estudos no conhecimento cientifico e social, de forma a legitimar suas teorias. Eles

partem do pressuposto de que o incremento de pesquisas que submerjam a

sexualidade e o ato sexual em si, busca a arrematacao para muitas falacias falicas,

até entdo impetradas pela ciéncia em sua esséncia, a constar:

Os nossos protestos vigorosos contra o0s detalhes sensuais da
pseudociéncia pornogréfica perdem significacdo, a menos que
apresentemos estatisticas sucintas e resumos fisiolégicos daquilo que
consideramos a média e acreditamos ser normal, € a menos que
oferecamos, em lugar da massa prolixa de certa literatura sexual, as poucas
paginas necessarias a médica de instrucdo capaz de servir a educagéo
sexual. Considerando o incorrigivel habito do casamento, ndo é
desarrazoado pedir a medicina preventiva um lugar para uma pegquena
secao de higiene conjugal destinada a investir, com dignidade, contra certos
processos de amor e geracdo. (MASTERS; JOHNSON, 1966).

A partir de Master e Johnson (1966) o conhecimento sobre o corpo e a

conduta sexual chegou a diferentes publicos, se tornando popular entre as massas.
Pois era um conhecimento que estava nos programas de televisdo, palestras e em

livros.

Com a fisiologia orgastica estabelecida, a mulher tem agora uma
oportunidade inegavel para desenvolver realisticamente 0s seus proprios
niveis de resposta sexual’. A disseminacdo deste fato capacita o0 homem
para contribuir com a sua parte no desenvolvimento dessa ideia como
suporte de uma de uma relacdo sexual efetiva, no seio da unidade conjugal
[...] uma mulher sexualmente responsiva pode estimular efetivamente as 88
necessidades psicossociais, do homem e a mulher, para a facilidade da
obtencdo orgastica. Impressdes formadas por onze anos de observacao
controlada sugerem que os padrfes, psicossocialmente orientados, de
expressdo sexual, evoluem especificamente em reposta ao
desenvolvimento social e as solicitagdes do ciclo da vida. (MASTERS;
JOHNSON, 1966, p.157).
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Outra autora que conceitua e relata a importancia da fase do desejo
principalmente para as mulheres € Helen Kaplan (1929- 1995). Segundo ela, esta
etapa faz referéncia a uns contragolpes sexuais. Isto €, uma ambicdo de construir
uma relacdo sexual através de uma estimulac@o sensorial, assim como através da

reminiscéncia e fantasias eroticas em ambos os géneros (KAPLAN, 1977).

Um conjunto de sensacbes produzidas pela ativacdo de um sistema
neuronal especifico que, quando ativado, induz sensibilidade genital, um
acrescido interesse em sexo, receptividade a atividade sexual ou,
simplesmente, agitacdo, que irdo desaparecer ap0s gratificacdo sexual
(orgasmo). (Kaplan, 1977, p.9).

A partir de 2002, surgem novos esbocos através de Rose Marie Bason. Um
modelo circular de resposta sexual feminina, que integra tanto o julgamento de
contubérnio, excitagdo sexual e contentamento na relagdo. Este modelo reconhece
na mulher a possibilidade de iniciar a atividade de cunho sexual, desde neutralidade,
partindo para a por¢cdo mais ampla, e considerando questdes emocionais, corporais,
de associacdo de componentes entre outros, nesse momento nasce a descricdo do

até desconhecido: desejo responsivo.

A mulher pode iniciar o ato sexual a partir de um estado de neutralidade e
motivada pela busca de intimidade e proximidade do parceiro, se tornar
receptiva aos estimulos eroticos, que despertariam seu desejo e aumentaria
sua excitagdo. (BASSON, 2002, p.43).

De acordo com Oliveira (2018), a sexualidade feminina, até ao século XIX,
estava essencialmente associada a uma série de tabus que lembravam a forte
influéncia da sociedade da Europa Ocidental. Segundo a ética cristd, tanto o corpo
quanto o sexo sao considerados areas proibidas, e as mulheres estdo sempre em
posicdo submissa, primeiro aos pais e depois aos maridos, de modo que a
sexualidade feminina neste momento s6 pode ser a realizacdo da funcéo reprodutiva
feminina.

Ja Feitosa (2008) nos aponta que a expressao sexualidade s6 é utilizada
desde o século XIX, portanto, ndo tem valor epistemologico para as sociedades
anteriores; no entanto, sua aplicacdo é adequada porque leva em consideracao
como os valores culturais interferem na relacdo das pessoas com Seus COrpos,
desejos e sentimentos. A analise da sexualidade integra a historicidade do corpo, 0

qgue pode ser definido como sexy, a prescricdo estabelecida da sexualidade e suas
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emocodes, demonstrando uma variedade de significados de acordo com os valores
socialmente constituidos em grupos, tempos e espacos historicos estabelecidos.

Segundo Da Luz (2018) a sexualidade é inerente a vida dos seres humanos,
desenvolvendo-se num processo continuo, que se inicia mesmo antes do
nascimento e sO termina com a morte. A vida humana €& composta de varias
dimensbes e necessidades, inclusive a sexual. A vivéncia da sexualidade é uma
experiéncia que engloba fendmenos de emogao, prazer, comunicacgéo, afetividade e
outros.

De acordo com Gerin (2008) o movimento feminista, na década de 60, e 0
uma maior aceitacdo dos métodos contraceptivos, o ato sexual deixou e ser apenas
um meio para reproducéo, a sexualidade atingiu um espago central nos valores da
sociedade, mas a mulher ainda nédo vivenciava seu prazer sem culpa. Muitas ainda
carregam o fantasma da represséo, o prazer sexual como “pecado”, sofrem grande
influéncia dos preceitos cristdo junto a sexualidade feminina, a qual mantem como
principio a relagdo sexual com finalidade exclusiva da procriacdo. Entretanto as
transformacdes sociais ndo garantiram mudancas radicais no comportamento, o que
gera uma contradicdo entre manter a obrigacdo moral e exercer uma pratica sexual
livre.

Nos proximos capitulos, irei adentrar sobre dois fendbmenos que ocorrem na
psique feminina de mulheres que ndo conseguem vivenciar a potencia total da
propria sexualidade: a individuacao e a disfuncdo sexual de dor génito pélvica como

u.

2.3 Disfuncgbes sexuais femininas

A sexualidade tem relevancia legitimada pela Organizacdo Mundial de Saude,

gue a reconhece como um dos pilares da qualidade de vida.

E garantido ao ser humano o direito & saide sexual, que € definida como
um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado a
sexualidade. Sua influencia e composicdo ocorre através de um conjunto de
guestdes bioldgicas, socias, culturais e psiquicas. (OMS, 2002, p.30).

A Organizacdo Mundial de Saude (2002) reforca que a sexualidade nao é

uma mera funcdo bioldgica reprodutiva, a sexualidade €& uma fundamental
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experiéncia humana que engloba o prazer, identidade sexual, afetividade, intimidade
e experiéncias fisicas, socioculturais, emocionais, exploracdo sensorial e cognitiva.

Segundo Lopes (2018) as sensagbes sexuais femininas podem ser
despertadas por varios tipos de estimulos: fantasias, pensamentos eroéticos, caricias,
masturbacdo e coito. 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 (desejo / excitacao/ ato/ orgasmo e periodo refratario).

De acordo com Manual Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mentais,
DSM-5 (2014), a disfuncdo sexual ir4 ocorrer na impossibilidade total ou parcial da

conclusao de uma das etapas do ciclo de resposta sexual, citada acima.

A resposta sexual tem uma base biolégica essencial, embora, em geral,
seja vivenciada em um contexto intrapessoal, interpessoal e cultural.
Portanto, a funcédo sexual envolve uma interacdo complexa entre fatores
biologicos, socioculturais e psicolégicos. Em muitos contextos clinicos, nédo
se conhece com exatiddo a etiologia de um determinado problema sexual.
(Manual Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mentais, 2014, p.481).

Segundo Abdo (2010) as disfungdes sexuais femininas séo:

e Desejo sexual hipoativo: dificuldade ou auséncia do desejo sexual.

e Transtorno do interesse/ excitacdo sexual feminina: dificuldade de ter ou
auséncia total do processo psiquico e fisiologico que levam a ter interesse na
atividade sexual

e Transtorno de orgasmo: Auséncia ou reducdo da intensidade de maneira
significativa do orgasmo.

e Transtorno de Dor génito pélvica /penetracdo: dificuldade persistente e
recorrente na penetracdo vaginal, ou ansiedade fébica Medo ou ansiedade
intensa de dor vulvovaginal ou pélvica em antecipacdo a, durante ou como
resultado de penetracdo vaginal ou ate mesmo contracdo involuntaria do
assoalho pélvico impossibilitando acesso ao contato com a vagina, ou

trazendo muita dor ou incomodo.

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mentais, DSM-5
(2014) para critérios diagnosticos, se faz necessario seguintes levantamentos:
analisar se tal disfuncdo apresenta no decorrer de toda a vida sexual, ou se ela

passa a ser adquirida apdés determinado evento traumético. Se a disfuncdo é
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generalizada (independe de parceiros, locais, ou até mesmo tipo de estimula¢éo) ou
situacional; bem como mensurar se tal situacdo traz angustia e ansiedade de

maneira leve, moderada ou grave.

Vale ressaltar que uma pessoa pode adquirir outras disfuncbes até em
decorréncia da mesma. Exemplo, uma mulher que tenha dor no ato sexual podera
ter auséncia do orgasmo, bem como nao ter motivacdo e desejo pelo ato.

As disfuncdes sexuais formam um grupo heterogéneo de transtornos que,
em geral, se caracterizam por uma perturbacédo clinicamente significativa na
capacidade de uma pessoa responder sexualmente ou de experimentar
prazer sexual. Um mesmo individuo podera ter vérias disfungdes sexuais ao
mesmo tempo. Nesses casos, todas as disfungcbes deverdo ser

diagnosticadas. (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mentais,
2014, p.467).

O presente trabalho tem a responsabilidade de trazer contextos psiquicos que
infelizmente favorecem para que algumas mulheres venham a ter sua sexualidade
afetada pela disfuncéo dor-génito pélvica, principalmente por questbes que emerge
do inconsciente individual, quicd o inconsciente coletivo, a qual tem impactos da
sexualidade feminina castrada ao longo dos séculos.

Segundo Pinsky (2016), o medo do masculino se da em decorréncia da
desvalorizagdo do feminino, influenciado por dogmas cristdos que desprezava a
mulher, principalmente sua genitalia, oras colocada de maneira demonizada, oras de
maneira fragil, quase que infantil.

J& autora Knibiehler (2016), conclui com as inquietacdes de uma era em que
a virgindade feminina parece nao ter mais nenhum valor (sera?). Sua funcdo como
garantia de legitimidade da prole se extinguiu com o0s avancos cientificos no controle
da natalidade e nos testes de DNA. Sua funcéo de conferir status e autonomia ao
"sexo fraco" perdeu a razédo de ser com a emancipacao feminina. E a de assegurar a
dominacdo masculina na unido conjugal diminui muito com a liberagdo sexual e o
declinio do patriarcado. Contudo, a autora questiona se € mesmo o caso de declarar
o fim da desigualdade de género ou o triunfo da sexualidade livre quando se

observa a prética cotidiana.

Em um estudo os autores Da Luz et al (2014) identificaram que os sintomas

depressivos como fatigabilidade, perda da libido, irritabilidade, dificuldade de



21

trabalhar, preocupa¢cdes somaticas, choro, insatisfacdo, tristeza e insénia foram os
sintomas de frequéncias mais elevadas entre as mulheres com dor-génito pélvica.

Nesse sentido, € importante compreender a forma como essas mulheres se
veem, considerando que esses sintomas depressivos podem refletir negativamente
em sua autoimagem, levando-as a se sentirem desmotivadas, frustradas e sem
esperanca.

Brasil e Abdo (2016) indicam em suas pesquisas que ha fortes indicios de que
a fisiopatologia da Dor génito/pélvica e de outras condicbes dolorosas crdnicas
envolva a presenca de fatores geradores de dor periféricos, muitas vezes nao
identificados no momento do diagndstico, e a sensibilizacdo do Sistema Nervoso
Central, no qual ocorre uma alteracdo do processamento central da dor. Observa-se
a amplificacédo da percepcao da dor, alodinia, sensibilizagdo de outras. Transtornos
sexuais femininos, principalmente de estruturas dolorosas, e uma série de respostas
emocionais e cognitivas que participam da manutencéo da dor.

Segundo Lara (2008) catastrofizacdo da dor € um traco cognitivo marcante
nessas condicdes, e a mulher tende a entrar em um ciclo de medo-evitagdo, que
culmina em inatividade e piora da disfuncao.

Rullo (2015) defende que a psicoterapia e terapia sexual podem ser Uteis em
mulheres cuja causa de disfuncdo esteja associada a fatores relacionais,
socioculturais ou com ansiedade. Técnicas de meditacdo (mindfullness) tém
demonstrado efetividade no tratamento de varios tipos de disfuncdo sexual feminina.

Fatores psicogénicos também podem interferir, pois o0 medo de que a
sensacao dolorosa volte a aparecer pode fazer com que a mulher apresente postura
de defesa, contraindo involuntariamente os musculos do assoalho pélvico, levando a
persisténcia do estado de tenséo e dor na relacéo sexual (TRONCON et al, 2017).

Fleury e Abdo (2006) acreditam que as intervencdes psicoterapicas devem
ser caracterizadas por alguns principios fundamentais, que sao: Nao se contrapdem
as intervencbes medicas, podendo ser combinadas; O planejamento é
individualizado para cada caso, envolvendo técnicas decorrentes de diferentes
abordagens tedricas; Resultam em efeitos especificos, como mudancas nos padrbes
cognitivos e de comportamento, conscientizacdo de emocdes e capacidade de
atribuir novos significados a eventos vitais.

Abdo (2010) defende que ha caracteristicas pessoais da mulher, como

percepcdo de seu préprio corpo, sua imagem corporal, seus pensamentos,
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sentimentos e comportamentos sexuais, seu relacionamento sexual (parceria, casal,
familia) e seu contexto social e sexual, tais como, cultura e normas sexuais;
abordam a experiéncia e a rea¢do da mulher como um todo; definem uma estratégia
personalizada, incluindo desde aconselhamento béasico até intervengbes mais

especializadas.

2.4 Um olhar sobre a dor, e o processo de somatizacao psique da mulher

Segundo a Associacdo Internacional para Estudo da Dor (SBED, 2020),
existem basicamente dois tipos de dor: a aguda e a cronica. A dor aguda é definida
como um sinal de aviso essencial a sobrevivéncia ou de ameaca a integridade do
individuo, sendo de curta duragdo e permitindo ao organismo mobilizar-se para
defender-se da agressao. Seu diagnéstico etiolégico nao é dificil e a dor, geralmente
desaparece apo6s a eliminacdo de sua causa. Ja a dor crénica é usualmente definida
como dor continua ou recorrente de duracdo minima de trés meses.

De acordo com Fortes (2015) etiologia é usualmente incerta e ela nao
desaparece com o emprego de procedimentos terapéuticos convencionais, sendo
causa de incapacidades e inabilidades prolongadas, a dor precisa ser olhada além
do aspecto fisico, mas como uma manifestacao do inconsciente adoecido.

Para Pimenta (2019) a distincdo mente e corpo é artificial, pois a partir do
corpo é possivel realizar inferéncias sobre a constituicdo da psique e a partir desta,
inferir sobre as caracteristicas corporais. Os distlrbios orgéanicos, sob este ponto de
vista seriam uma regressao primitiva no relacionamento corpo-mente expresséo
simbdlica da perturbacéao no eixo Ego-Self.

Segundo Branddo (2017) o dualismo mente-corpo como algo comum ao
processo simbibtico, e desse modo, seria incapaz uma cisdo dentro desses dois
processos: corpo e mente. Esse entendimento para dor cronica ndo deve ser olhado
de maneira coloquial e pontual.

Ja Fortes (2015) é importante “refutar” a ideia de limitar a dor a aspectos
puramente sensorial, se a dor € uma sensac¢ao que indica lesdo tecidual, entdo uma
pequena lesdo ndo demonstra a intensidade da dor, a persisténcia da dor apos a

les&o, ou mesmo na auséncia de leséo, deve indicar um transtorno psiquiatrico.
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Segundo Costa (2015) atribui a dor a processos fisicos (corpo) ou
psicolégicos (mente) € uma visdo dicotbmica que pode levar a decisfes simples de
tratamento, ndo apenas negligenciando aspectos centrais daquele paciente, mas
sua totalidade individual.

A totalidade néo é a perfeicdo, mas sim o ser completo. Pela assimilacéo da
sombra, 0 homem como que assume seu corpo, 0 que traz para o foco da
consciéncia toda a sua esfera animal dos instintos, bem como a psique
primitiva ou arcaica, que assim ndo se deixam mais reprimir por meio de

ficcOes e ilusdes. E é justamente isso que faz do homem o problema dificil
que ele é. (Costa, 2015, p.27-35).

A psicologia analitica acredita que os conteudos psicoldgicos sdo dotados de
energia psiquica e cargas emocionais/afetivas e que essa pode “escoar’ para o
corpo, quando nédo estdo bem elaborados e quando isso ocorre a doencga/sintoma é
uma representacao simbdlica do aspecto que precisa ser elaborado.

Segundo Vieira (2019), toda manifestacdo nesse sentido € um chamado do
Self, tentando contatar o Ego e a consciéncia, para que seja elaborada a questao
relativa aquela situacéo E isso se da simbolicamente, pois o simbolo é a linguagem
bésica do Inconsciente, ele € o facilitador e o meio pelo qual se pode reconhecer o
que se passa em nosso “mundo interior”. Um sintoma nunca tem um sentido oculto,
ele € um objetivo, mas nem sempre clara a primeira vista, do que o inconsciente
pretende comunicar. Onde quer que ele se manifeste, € |& que precisa ser
investigado o seu sentido simbdlico, a manifestacéo do inconsciente.

De acordo com Tropeia (2016), na visdo Junguiana elabora-se a ideia de que
a manifestacdo do sintoma fisico € uma das linguagens simbolicas mais expressivas
do Inconsciente, portanto quando compreendemos a dor fisica e sua expressao
emocional como um simbolo, estamos prontos para o inicio da busca pelo processo
de auto regulacdo de nossa totalidade.

Segundo Bollen (2003), compreender os sintomas de uma doenga como
expressdes simbdlicas que se originam nos complexos e que revelam uma
disfuncdo na relacdo entre o eu e o si mesmo. Contudo, esse mesmo “sintoma-
simbolo compensa o erro e aponta sincronicamente a ‘corregcao’ a ser feita, isto €, o
conteudo inconsciente que precisa ser integrado a consciéncia”. (Bollen ,2003,
p.152)

Ao tracar paralelos entre o aspecto emocional e a doenga fisica, Jung (2012)

ndo se coloca de forma a estabelecer relacbes causais entre 0s eventos
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psicofisicos. Em lugar disto, menciona-os como simultaneos, lancando médo do
conceito de sincronicidade, que se refere a existéncia de dois ou mais fenbmenos
ocorrendo ao mesmo tempo sem relacdo de causa e efeito entre si, mas com
relacdes de significado.

Dando continuidade, Tropeia (2016) cita que em sua obra “Psicologia do
Inconsciente” Carl Gustav Jung afirma que um funcionamento inadequado da psique
pode causar inUmeros prejuizos ao corpo, da mesma forma que inversamente, um
sofrimento corporal afeta a alma, pois a alma e o corpo ndo sédo separados, mas
animados pela mesma vida.

Ramos (2005) aponta que segundo Jung a doenca psiquica tem sua origem
numa exacerbada dissociacdo entre elementos do consciente e do inconsciente
(contradi¢cOes internas experiéncias pelo sujeito) que impede a vivéncia da totalidade
psiquica (essa dissociacao pode ou nao ter um fundamento de natureza sexual).

Na concepcao da Psicologia Analitica Junguiana, a dor fisica serve como um
alarme. Sentir a dor nos faz buscar a prevencdo e até mesmo a cura. Para Jung
(2012), a dor é a expressao simbolica da alma, um grito do inconsciente.

Santos (2017, p.2) destacam que por meio dos sintomas € possivel perceber
que “no corpo, 0 sintoma é o simbolo que pode expressar o desenvolvimento
unilateral e que, por sua vez, pode levar a uma maior consciéncia corporal
mostrando, assim, uma diregao”. Jung (2011,p. 181), por sua vez, ja afirmara que ha
“casos, muito comuns e conhecidos da Medicina, nos quais certos sintomas clinicos
desaparecem quando seus respectivos conteldos inconscientes se tornam
conscientes”

Os autores Souza e Pergoraro (2009) corroboram a ideia de que a doenca
seria apenas um simbolo, cuja traducéo so seria possivel considerando o homem na
sua totalidade, pois para Jung a psique e a matéria podem ser consideradas como
diferentes aspectos de uma mesma e Unica coisa, por isso toda e qualquer doenca
tem uma expressao no corpo e na psique simultaneamente.

No que tange o desenvolvimento das disfuncdes sexuais, os fatores que
podem ser causa contribuinte e/ou consequéncia, destacam-se o0s fatores
psicossomaticos, tais como depressdo, ansiedade, e outras comorbidades que
afetam a autoestima.

De acordo com Luz (2014), Esquemas cognitivos, no contexto da

sexualidade, sdo definidos como ideias nucleares que os individuos tém sobre



25

sexualidade e sobre si mesmas como seres sexuais. Individuos com relacdes
sexuais disfuncionais mostram crencas e expectativas sobre sexualidade que
.geralmente sao irrealistas e impreciso, e muitas vezes depreciativo.

Para Amaral Pinto (2018), essas crencas limitantes irdo modular a atividade
sexual, afetando todo o ciclo de resposta sexual, aumentando o trauma e
afastamento do ato em si.

Um exemplo de crencga limitante esta ligada ao mito da virgindade, que além
de considerar sexo apenas como penetracdo: pénis-vagina, e a dor presente no
rompimento do himen como ritual de passagem.

Segundo, Knibiehler (2016), o mito da virgindade sempre foi um forte pilar do
patriarcado, controle da sexualidade feminina, moralidade, moral higiénica e
dominacdo masculina, a qual a deflorada devera se justificar e ser culpabilizada
pelos préprios homens (pais, deus, parceiros).

Para Abdo (2006), as crencas limitantes sdo fatores predisponentes ao
desenvolvimento de uma disfungdo sexual. Em mulheres com disfungdo sexual
incluindo o vaginismo, ha maior ativacdo de esquemas cognitivos negativos,
resultando em medo envolvimento do afetivo, evitacdo da intimidade e maior niveis
de mulheres disfuncionais sexualmente, tende a possuir, esquemas cognitivos de
solid&do, auto depreciacéo e outros.

Ja Brasil (2016) aponta que a dor génito-pelvica, precisa ser olhada além da
dor, é preciso ampliar e entender o que o sintoma/ simbolo age como defensor do
inconsciente, ndo apenas individual, mas até mesmo do inconsciente coletivo.

De acordo com Fortes (2015) a dor cronica sem etiologia organica deve ser
concebida como um fendmeno e ndo como um sintoma.

Se a dor afeta o sujeito, se ela deixa tracos, ndo sao tracos memorizaveis
mediados pelo registro simbdlico, de modo que essa dor ndo é representavel, ela é

sem articulagdo com o campo das representacgoes.

2.5 Processo de individuagéo na disfunc¢éo sexual feminina

Para Jung (2012) individuagdo é um arquétipo, mas o fato de termos este
arquétipo nao significa que o processo de individuacao esteja em andamento, mas o
self promove chamados para este processo sem um final determinado, visto que a

psique € dindmica. Entretanto, é preciso que o Ego queira e sinta-se motivado a
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empreender este processo, cuja tendéncia, muitas vezes é no sentido contrario,

visto que, normalmente € um processo doloroso.
O processo psicolégico da individuacao esté intimamente vinculado a assim
chamada fungéo transcendente. A fungéo transcendente ndo se desenvolve
sem meta, mas conduz a revelagédo do essencial no homem. No inicio nao
passa de um processo natural. H4 casos em que ela se desenvolve sem
gue tomemos consciéncia, sem a nossa contribuicdo, e pode até impor-se a
forca, contrariando a resisténcia do individuo. O sentido e a meta do

processo sao a realizacdo da personalidade originaria, presente no germe
embrionario, em todos os seus aspectos. (JUNG, 2012, p. 154-189).

O processo de individuacdo consiste em confrontar os varios aspectos
sombrios, reconhecendo-os e despindo-se da persona e das imagens primordiais.
Segundo Jung (2012), o processo de individuagdo nada tem de individualismo, muito
pelo contrario, € um processo que estimula o individuo criar condicdes para que
cada um desperte o melhor de si e do outro, o tempo todo, fazendo-o sair do
isolamento e empreender uma convivéncia mais ampla e coletiva, por estar mais
proximo, conscientemente da totalidade, mas ainda mantendo sua individualidade.

Bollen (1987) através de seus estudos junto aos arquétipos das deusas
gregas constatou que mulheres vivendo o arquétipo das deusas virgens (Atenas,
Artémis e Hestia) necessitam de controles exacerbados em decorréncia ao medo de
ser vulneraveis, ou cobradas para atender expectativas sociais e culturais,
determinadas e impostas pelo sexo masculino.

Ja Jennifer Woolger (1993) reforca tal concepcéo ao trazer casos clinicos em
seu livro, a Deusa interior, a grande dificuldade de mulheres presa no arquétipo
virginal € também em entrar em contato com o préprio corpo:

A deusa virgem ferida ao maximo, profunda e frustrantemente separada
pelas raizes de sua feminilidade, presas num circulo vicioso cuja realidade
sua mente nega. Embora possa encontrar certo apoio ho mundo patriarcal,
sente-se incapaz em de atuar vivenciar a totalidade: mente e corpo;

consciéncia e inconsciéncia, sem que isso gere um desgaste no préprio
processo de individuacdo”. (WOOLGER, 1993, p.336-350).

De acordo com Nasser (2010) a sexualidade vem a ser um instinto que
seguido do instinto de autoconservagdo, sdo essenciais para a continuidade da
espécie. A sexualidade acaba por si, se direcionando a psiquificacao.

Uma caracteristica que permite que sua energia biologica seja desviada a

outros canais, e assim possa fornecer outras funcdes e significados a ele, Nasser
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(2010) da o exemplo destes canais; o de transformar a relacdo sexual em algo
prazeroso e proveitoso no seio de um relacionamento.

Serbena (2010) sinaliza que a libido é uma energia de origem instintiva, como
a da fome, também vai ser utilizada para diferentes fins, mesmo que estranhos a sua
finalidade. Essas observagdes corroboram a ideia de - no minimo - uma interacéo
corpo-psique, ja que demonstram que as funcbes humanas, mesmo a principios
considerados instintivos, denotam um carater psiquico como algo complementar ao
fisioldgico.

A Psicologia Analitica em sua busca para entender o homem em sua
totalidade considera a existéncia de elementos primitivos e respeita a sua natureza
humana. Para Jung (2014, p.28) cada pessoa, indistintamente, “herda dados de
memoria emocional comuns a uma coletividade, a espécie humana”. Com isso, o
homem torna-se um ser ao mesmo tempo individual e coletivo, devido as inUmeras
experiéncias, que vao se acumulando em seu inconsciente desde o inicio de sua
vida (COSTA; ELEOTERIO, 2015).

Segundo Wahba (2014), alguns de seus escritos de Jung admitem que a
funcdo fundamental da sexualidade, € a de porta voz dos instintos. Um poder
criativo, no qual o espirito vé uma contraparte que o iguala, na qual o conflito entre
ética e sexo ndo é apenas entre sexualidade e moralidade, trata-se de dar a um
instinto seu papel de direito em nossas vidas e reconhecer nesse instinto uma busca
de expresséo e luta pelo poder.

De acordo com Resende (2013), os fenbmenos psiquicos seriam processos
energéticos que tém uma direcdo definida, que obedecem a uma diferenca de
potencial. Suas bases sdo as relagcdes dos elementos e ndo o enfoque nos
elementos em si e seu movimento no espaco. Assim, ndo somente se perguntaria o
porqué de uma manifestacdo psiquica, mas também o para que ela ocorreu, qual o
seu objetivo final (mecanismo de defesa).

Resende (2013) defende o ponto de vista é considerado construtivo, pois nao
restringe o alcance das expressfes da alma, mas a estende e toma como Unica e
individual as suas figuragdes; possibilitando uma evolucdo da consciéncia, ao
contrario da causa, que vincula a energia psiquica, ou libido, aos fatos elementares.
Esta € necessaria. Poréem, a alma ndo pode parar nesse estagio, mas deve

converter as causas em simbolos de um caminho a ser percorrido (finalidade).
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Para Zamborlini (2015), o trabalho na psicoterapia analitica implica
estimulacdo a retomada no processo de desenvolvimento do paciente, por meio de
reflexdes acerca das causas de suas queixas. Essas queixas podem gerar sintomas
tanto de ordem fisica como emocional. No que se trata aos aspectos psiquicos, 0
desenvolvimento do individuo ocorre, em geral, através de um processo constante
de integracdo de conteudos consciente e inconsciente, da personalidade. Este
processo € dirigido por um norteador, o Self, que conduzira, segundo Jung (2012),
ao processo de individuagao.

De acordo com Nancy Qualls, o processo de individuacdo em mulheres, é

também a integracdo mente e corpo, sagrado e profano:

O corpo deixa de ser um simples veiculo, mas a matéria prima através da
gual ela pode vir a conhecer e valorizar suas profundas emocgoes, intuicdes,

prazer e sabedoria coletiva instintiva. (QUALLS,1997, p.79).

A cada pessoa curada, um coletivo se cura, um novo arquétipo se cria.
Ramos (2015) defende a ideia que autoconhecimento é o caminho para promover as
necessarias quebras de padrdes comportamentais que atravancam o processo de
individuacdo e os impactos disso em uma dinamica, aparentemente, descontinuada
e desconexa, do ponto de vista egobico, mas absolutamente simétrico e coerente
para o Self.

Para Abdo (2010), é inevitavel a revisdo minuciosa destes padrbes
comportamentais e de preconceitos explicitos e velados, assim como dos conceitos
equivocados, as crencas limitantes, gerando com isto, toda ordem de desarranjo,
desarmando os mecanismos de pseudo-seguranca que mantem a angustia universal

da castracdo sexual feminina.

Em mulheres com disfungdo sexual, dor génito-pelvica, h4 maior ativacé@o
de esquemas cognitivos negativos, resultando em medo envolvimento do
afetivo, evitacdo da intimidade e maior niveis de mulheres disfuncionais
sexualmente, tende a possuir, esquemas cognitivos de soliddo, auto
depreciacdo, controle exacerbado, e o surgimento de outras disfuncbes
sexuais para evitar o ato em si. (ABDO, 2010, p.238-255).

Segundo Fortes (2015) diante e da dor, além da repressdo, é necessario
outro mecanismo de defesa do inconsciente. Portanto, na auséncia de evitacdo-
repressado, alguma outra defesa precisa ser acionada, uma protecdo mais completa

contra a dor, de modo que a dor se configure como a “primeira linha de defesa” em
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relacdo aos sintomas, exemplificando uma mulher com dor genito pélvica passa a ter
auséncia de desejo sexual.

O impacto dos modelos no tratamento € claro. O paciente precisa modificar o
significado da experiéncia e adquirir uma sensagao de controle sobre os efeitos da
dor, adquirindo autopercepcao de si, prazer e autonomia, ou seja: autoconhecimento
e individuacgao.

Woolger (1993) defende a ideia que individuagdo ndo ocorrera apenas na
esfera sexual dessa mulher, mas em todas suas personas, integrando seus
arquétipos femininos, reescrevendo ndo apenas a prépria historia, mas ajudando a
todas a mulheres a vivenciar seu direito de agregar os polos do sagrado e profano,
resgatando n&o apenas a femea sexual de si, mas colaborando para a mudanca
arquetipica de muitas mulheres que ainda ndo vivem a plenitude de ser dona de sua

psique, seu corpo e seus desejos.
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3 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

A metodologia empregada para realizar este trabalho foi a exploratéria,
utilizando-se de bibliografias ja existentes acerca do tema. Esta metodologia
consiste em familiarizar o problema proposto seja por meio de levantamento
bibliografico e estudo de caso.

O levantamento bibliografico nada mais é que o desenvolvimento de uma
pesquisa fundamentado em material ja existente, como livros e especialmente
artigos cientificos.

Tal levantamento bibliografico se baseou em pesquisas nos artigos cientificos
coletados das seguintes bases de dados: Google académico, Scielo, PePsic
utilizando as seguintes palavras-chaves: mulher com vaginismo, Qualidade sexual,
disfuncéo sexual, psicologia, sexualidade, arquétipos e inconsciente coletivo.

J& o estudo de caso, é o relato fidedigno do acompanhamento e tratamento
de uma paciente diagnosticada com vaginismo adquirido, bem como as principais
intervengdes psicoterapéuticas realizadas no periodo de atendimento.

Dentro das intervencdes psicoterapéuticas, foi aplicado o questionario: Roda
das Deusas do livro: A deusa interior de Jennifer Barker Woolgeer , em dois
periodos: inicio do acompanhamento psicoterapéutico e no final do mesmo. Que
sera apresentado no proximo capitulo.

Contudo, o presente trabalho se baseia em uma revisdo bibliogréafica, de
metodologia qualitativa, com foco no carater subjetivo da bibliografia analisada, por
uma pesquisa literaria. Os procedimentos para a revisdo da literatura e a construcéo
do embasamento tedrico foi dividido nas seguintes etapas: escolha do tema e
delimitacdo do tema; levantamento bibliografico preliminar; elaboracdo do plano
provisorio de assunto; busca das fontes; leitura do material; fichamento; organizagéo

l6gica do assunto; e por fim redacgéo do texto.
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4 CASO CLINICO: DA MENINA BRUNA PARA A MULHER BRUNA

A paciente Bruna, nome ficticio, me procurou no periodo do inicio da
pandemia com questdes relacionada a sua sexualidade e salde mental.

A paciente havia sido diagnosticada com vaginismo adquirido ao longo da
vida, de maneira generalizada e com um bom grau de sofrimento psiquico.

Bruna tinha 22 anos e o que a fez buscar ajuda psicoterapéutica foi 0 novo
rompimento de um namoro de nove meses.

A mesma dizia que era a segunda vez que um namorado rompia com ela,
pelo mesmo motivo: N&o conseguir ter relacdes sexuais via penetracao.

A paciente relatou que em todas as tentativas, sentia ndo apenas a vagina
contrair, mas as proprias pernas, além de descrever muito medo e ansiedade pela
“primeira vez”.

Realizamos o processo de anamnese a qual algumas informacdes foram
extremamente importantes para entender os processos psiquicos frente o expressar
da sexualidade de Bruna.

Bruna era trigémea, considerada por todas da familia como a mais inteligente,
a mais reservada, timida e “filhinha do papai’.

O pai havia recebido nos quatro anos anteriores o diagnostico de um tumor
cerebral, o que fez Bruna quase desistir de cursar Direito na Universidade de Séo
Paulo, pois a mesma teria que se mudar do interior para capital.

Bruna comentou que em comparativo as duas irmas sempre foi “atrasada”,
menstruou por ultimo, deu primeiro beijo por ultimo, namorou por ultimo e saiu da
casa dos pais por ultimo.

A crenca que ela teve em relacdo as suas irmas, que para se destacar entre
elas (trigémeas idénticas) seria na posicao da filha perfeita, a que ndo da trabalho e
é focada nos estudos, ja que ndo se sentia a mais bonita e nem a mais espontanea
(inconsciente coletivo e cisdo da mulher em papeis).

Sobre educacédo sexual, ela e as irmas tiveram os mesmos ensinamentos dos
pais de maneira leve e sendo complementado com aulas de biologia e reproducgao
humana nas escolas. Ao ser questionado se ela iniciou o explorar da sexualidade
como masturbacédo nesse mesmo periodo, ela disse que relutou muito e s6 passou a

se tocar com 18 anos, pois sempre vinham memorias ruins.
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Essas memorias eram da avO paterna pedindo para que a mesma tirasse a
mao do meio das pernas enquanto crianca na faixa de 5 a 8 anos, e a voz da irma
pedindo que um rapaz tirasse a mao do meio de suas pernas.

A memoria ruim relacionada a sua irma foi a violéncia sexual que essa teve
quando tinha 14 anos.

Ela e as irmés participaram de uma tradicional festa da cidade e mesmo
sendo menores de idade, elas beberam bebida alcodlica, em um determinado
momento da festa, Bruna se direcionou no banheiro e reconheceu a voz de sua irma
pedindo para que um rapaz tirasse a mao no meio de suas pernas.

Mesmo assustada Bruna, disse que bateu na porta pedindo para abrirem, o
rapaz (conhecido por Bruna e pelas irmas) disse que abriria em alguns minutos, sem
ouvir a voz da irma batia na porta incessante, até que um grupo de amigas passou e
disse que a irma estava ficando com tal pessoa e que ela deveria curtir.

Passando alguns minutos ela encontrou a irm& desacordada no mesmo
banheiro e sem calcinha. A irma havia sofrido violéncia sexual, e por anos Bruna se
sentiu responsavel.

Além dos insights terapéuticos, e ressignificar os medos sexuais, foram
trabalhados com a Bruna o processo de resgate arquetipico dos papeis femininos,
pois a mesma tinha crencas limitantes sobre ser mulher e como unificar todas as
Brunas.

O processo simbolico e de resgate ao feminino, foi realizado com apoio da
ferramenta: roda das deusas, o trabalho do casal Jennifer B Woolger e Roger J
Woolger (1993) psicoterapeutas junguianos que tinham o estudo das deusas gregas
como exemplos arquetipicos dos papeis femininos.

Ao aplicar os testes na Bruna, foi identificada a predominancia do arquétipo
de Atena: a filha do pai, deusa da justica e trabalho, o que s6 confirmava o
distanciamento da energia sexual feminina, e da seguranca e busca das relagbes
solidas, a qual ela se permitisse se relacionar com homens de maneira afetiva.

No processo terapéutico, foi trabalhado o sentimento de culpa pela violéncia
sofrida pela irma, integrar todos seus papeis vinculados ao feminino (mulher, a
Feema, filha adulta, estudante, a profissional) para que ela pudesse ter autonomia
com o préprio corpo e prazer, mas também estabelecer uma relacdo madura com o

préprio pai que ainda a infantilizava, essa primeira relacdo com 0 sexo oposto ser
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redirecionada, seria possivel, estabelecer relacdes de entrega e vulnerabilidade com
parceiros afetivos e sexuais.

Foi trabalhado o processo de autoconhecimento e encorajamento para
fisioterapia pélvica.

O trabalho psicoterapico também foi focado em olhar o mecanismo de defesa
por de trds do vaginismo, os medos reais e irracionais adquiridos por ela em suas
vivéncias, bem como os medos de um possivel inconsciente coletivo e crencas
limitantes que tentam limitar, castrar e impossibilitar o exercer da sexualidade da
mulher.

Apoés o periodo de 12 meses em terapia, Bruna além de engajar em novo
relacionamento, assumiu uma postura mais madura diante de si e da familia, se
permitiu se vir num angulo ndo infantil ao se empoderar de sua feminilidade (a qual
ela mesma negava) e sensualidade, e apds meses de fisioterapia pélvica e terapia
sexual, Bruna conseguiu ter sua primeira relacdo de penetracdo na vagina sem
contracdo, sem dor, realizar exames ginecoldgicos e colocar o dispositivo
intrauterino.

Ao realizar um segundo teste roda das deusas, o resultado apontava a
harmonia de viver a mulher possivel em sua totalidade, foi observado a presenca
equilibrada do arquétipo de todas as deusas, principalmente Afrodite , a deusa
responsavel ndo apenas pela sensualidade, mas pela capacidade de transformacao.

Através desse processo, ela cresceu psiquicamente, pois além de se
apropriar da propria sexualidade, e a autonomia sobre os desejos; a mesma abriu
mao do controle exacerbado sobre si, permitiu-se a posicionar de maneira assertiva,
sem precisar recorrer ao papel da “menina boazinha”.

Bruna ndo queria ser mais menina, ela ansiava em ser mulher, a mulher total.
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5 REFLEXOES A PARTIR DO CASO CLINICO

O caso clinico apresentado acima, traz de maneira concreta como consciente,
e inconsciente se entrelacam num Unico contetdo, tanto com perspectivas e

vivéncias proprias, mas com grande influencia dos marcos do inconsciente coletivo.

As disfuncbes sexuais femininas, quando nao tratadas, tendem a se tornar
crobnicas e a agravar-se, comprometendo nao apenas a atividade sexual,
mas outros aspectos da vida: autoimagem, relacionamento social e familiar,
além do desempenho profissional. (ABDO,2004, p134).

Bruna ndo lidava apenas com seus medos e traumas sexuais, ela era
acompanhada pelo trauma de suas familiares, bem como o medo arquetipico de
muitas mulheres que tem e teve sua sexualidade castrada nessa sociedade
machista e patriarcal.

A condicao da disfuncéo sexual, incluindo de dor génito- pélvica, ndo deve ser
vista apenas pelo angulo individual, mas de modo coletivo, ou seja é importante
levar em consideracdo os bloqueios , traumas, medos e frustragbes dentro de um
cenario totalmente patriarcal que desvaloriza e fragmenta o feminino. “As cicatrizes
provocadas podem gerar aperto nos ambitos psiquicos coletivos”
(VANDENBERGHE, 2005, p.18).

Bruna sé conseguiria vivenciar sua sexualidade de maneira plena e
satisfatoria, quando se enxergasse totalmente como mulher, validando seus desejos,
e abrindo mao do conforto de ser a filha perfeita do papai.

O vaginismo de Bruna era o mecanismo de defesa para que ela
permanecesse no lugar “virginal” por alguns motivos: o medo pelo abuso sexual
sofrido por sua irmé e a permanéncia do papel de filha perfeita do papai.

Mas ao olharmos o processo da construcdo socio historica da sexualidade
feminina, a virgindade é um fendmeno supervalorizado, por “n” razdes a qual todas

irdo levar para o mesmo ambito: controle da sexualidade feminina.

Embora as jovens possam dispor de sua virgindade, a liberdade sexual e a
valorizacéo das escolhas pessoais trazem consigo novos problemas. Deixar
de ser virgem é ainda no século XXI um rito, triunfal ou angustiante. Diante
da grande variedade de experiéncias, levando a crer que a subjetividade
pesa hoje muito mais do que antes. (PINSKY, 2016, p.115).
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Apenas com o0 processo de autoconhecimento, e trazer a consciéncia da
possibilidade de vivenciar a plenitude sexual, e mudar o padrdo de dor ao prazer , e
estar aberta ndo apenas ao novo , mas a si mesmo, Bruna e tantas mulheres
conseguiram ressignificar o proprio passado marcado por medos e bloqueios para
vivenciar a plenitude sexual.

Segundo Bollen (2003), mulheres marcadas pelo arquétipo das deusas
virgens, encouracadas, o trabalho de estar vulneravel, arriscar a errar, abrir mao do
controle s6 serd possivel em trabalhar a coragem da entrega e confianca, e isso
inicia no processo psicoterapéutico, podendo e tendo potencial para ser expandido a

outras esferas, como a afetiva e sexual.

O sexo deve ser do aspecto de um acordo, inerente, numa ligagéo particular
, OU até de um ato calculado, em qualquer caso, uma vez que resolva ser
sexualmente ativa ela aprende habilidosamente como fazer amor, é Afrodite
em acao. (Bollen, 2003, p.139).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo a saude sexual considerada questao fundamental para determinacdo
do bem-estar e qualidade de vida; a funcdo sexual adequada reflete em beneficios
para a saude geral. O psicologo como profissional apto a lidar com a dimenséao
psicologica do individuo e os fenbmenos inerentes a este, possui participagéao
importante no tratamento de distirbios relacionados & atividade sexual, pois entende
que a vida sexual saudavel € um processo baseado no equilibrio dos fatores
psicolégicos e fisicos.

Os achados do presente estudo endossam a ideia de que a dor génito-pélvica
e da penetracao se trata de uma condicéo crénica complexa e multifacetada, o que a
torna um desafio de diagndstico e de tratamento. No entanto, ao cuidar de mulheres
com essa condi¢ao crbnica, deve-se oferecer uma abordagem abrangente, incluindo
a mente, 0 corpo e o espirito, além de investigar todas as possiveis causas da dor.

As disfungbes sexuais ndo devem ser vistas como problema na sua
concretude, mas sim no seu aspecto simbdlico e coletivo. Se restaurada como
principio maduro de vida, a sexualidade adquire novo sentido. As contribui¢cdes do
psicologo sdo imprescindiveis para melhoria da salde sexual, uma vez que tem
possibilidade de aplicar seus conhecimentos no cuidado da estrutura emocional da
mulher e na concepcdo de campanhas de educacdo para que essa realidade
enfrentada por muitas mulheres seja mais conhecida buscando promover estratégias
para uma abordagem mais efetiva da sexualidade feminina e implementacdo de
resolucdes das disfuncdes sexuais associados especialmente a patologias de cunho
psicolégico.

A abordagem multidisciplinar (psicoterapia, ginecologia e fisioterapia pélvica)
se mostra como alternativa de tratamento com altas taxas de sucesso no tratamento
das disfuncbes sexuais femininas, pois busca uma sucessdo de mudancas
cognitivas e comportamentais, para que 0 paciente inserido nesta abordagem
terapéutica seja constantemente estimulado a segmentar seu sofrimento psiquico.
Os resultados positivos da intervengao psicoterapéutica confirmam que uma atuacao
direcionada aos elementos psicologicos, socioculturais e relacionais, além da fungéo
psicoeducativa contribui para resolucdo ou melhora dos quadros de disfuncéo

sexual.
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Os quadros de disfuncdes sexuais femininas sdo amplamente reconhecidos e
discutidos, porém nota-se escassez e limitacdo nos recursos de tratamento dos
mesmos que se encontram disponiveis contemporaneamente. Assim sendo, ha
necessidade de melhoria na atencao a saude da mulher com dor génito-pélvica e da
penetracdo nos diferentes tipos de cuidados (principalmente o0s exames
ginecoldgicos), que efetivamente contribuam para a autonomia dessas mulheres
para enfrentarem essa condigdo cronica, tornando-as capazes de produzir
mudancas de estilo de vida e ressignificar o contato com a vulva e vagina apenas
como prazer ou autocuidado.

Nesta era, onde se busca o bem estar e o desenvolvimento intelectual, moral
e sexual, em consonancia com a dignidade e a convivéncia dos principios no interior
de cada um, para que possam tornar-se congruentes, € importante que as novas
correntes psicoterapicas, busquem balizar-se nas necessidades das mulheres
contemporaneas, construindo teorias e técnicas que auxiliem de forma eficiente nos
distdrbios sexuais femininos, e para tanto € necessario um mergulho na vida interior,
0 que significa direcionar a visdo que sempre foi focalizada para fora, para o mundo
cotidiano; para dentro do ser humano e seu histérico, levando-se em consideracéao,
as aspiracoes e desejos das mulheres contemporaneas.

E de extrema importancia analisar os medos, anseios, ndo apenas no aspecto
individual, mas a construcao total de uma sexualidade que sempre foi castradora,
nao apenas em tempo histérico social, mas até mesmo a educacdo inadequada
recebida a cada mulher.

A dor € banalizada, colocada como um estagio da vida sexual das mulheres,
desde o defloramento, ou até compreender que “ser ou estar contraida no aspecto
genital” € o correto, sem contar de negar que além da penetragdao existe varios
outros tipos de préticas sexuais, aumentando ainda mais o medo da penetracgéo.

E necessario uma nova educacdo sexual para a mulher contemporanea, pois
assim além de ajuda-la a entender sua totalidade multifacetada, & possivel um novo
inconsciente coletivo, a qual sexo sera apenas ligado a entrega e prazer e ndo mais

medo e ansiedade.
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