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RESUMO 

 

A insatisfação em relação à prática sexual e consequentemente à saúde sexual 
pode decorrer diretamente de uma disfunção sexual, ou a disfunção sexual pode ser 
decorrente de outros problemas envolvidos com o despertar da mulher para uma 
experiência sexual, que depende de componentes como intimidade e desejo 
compartilhados tanto fisicamente como emocionalmente. Nesse sentido, no entanto, 
nota-se uma lacuna relativamente considerável ao procurar por trabalhos que 
abordem a questão da Dor Gênito Pélvica sob o prisma da psicologia analítica, 
prevalecendo outras abordagens no rico referencial teórico encontrado. Assim, 
entende-se que o presente trabalho poderá contribuir para a compreensão científica 
do transtorno sexual feminino, ao oferecer uma visão especializada e uma leitura 
amparada pelos fundamentos e preceitos da psicologia analítica. Nesta era, onde se 
busca o bem-estar e o desenvolvimento intelectual, moral e sexual, em consonância 
com a dignidade e a convivência dos princípios no interior de cada um, para que 
possam tornar-se congruentes, é importante que as novas correntes psicoterápicas, 
busquem balizar-se nas necessidades das mulheres contemporâneas, construindo 
teorias e técnicas que auxiliem de forma eficiente nos distúrbios sexuais femininos, e 
para tanto é necessário um mergulho na vida interior, o que significa direcionar a 
visão que sempre foi focalizada para fora, para o mundo cotidiano; para dentro do 
ser humano, levando-se em consideração, as aspirações e desejos das mulheres 
contemporâneas. 

.  
Palavras-chave: Dor pélvica; Psicologia analítica; 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 INTRODUÇÃO 

 

Ainda hoje, é impossível discutir sexualidade sem esbarrar em conceitos 

morais, sociais, religiosas e teóricas. No campo da Psicologia, o tema sexualidade 

continua causando polêmicas. Uma vida sexual satisfatória é parte integrante da 

saúde global do ser humano em comunidade e de forma individual, sendo essencial 

nas relações afetivas. Organização Mundial de Saúde (OMS - cartilha sobre 

Sexualidade, saúde sexual e direitos humanos, 2002, p.14). 

A sexualidade é influenciada por todas as dimensões do indivíduo: a 

personalidade, a biologia, o ciclo de vida, as experiências sexuais prévias, a cultura 

e a historia de como essa cultura foi construída ao longo de sua existência, bem 

como seus impactos também no inconsciente coletivo, conforme citação abaixo do 

pioneiro da Psicologia Analítica. 

 
O inconsciente, enquanto totalidade de todos os arquétipos é o 
repositório de todas as experiências humanas desde os seus mais 
remotos inícios: não um repositório morto [...] mas sistemas vivos de 
reação e aptidões, que determinam a vida individual por caminhos 
invisíveis e, por isto mesmo, são tanto mais eficazes. (JUNG, 2011, p.94). 
 

O inconsciente coletivo é a camada mais profunda da psique. Ele é 

constituído pelos materiais que foram herdados, e é nele que residem os traços 

funcionais, tais como imagens virtuais, que seriam comuns a todos os seres 

humanos.  “Outros conteúdos que não provêm das aquisições pessoais, mas da 

possibilidade hereditária do funcionamento psíquico 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 psíquicos, aspectos sócios históricos 

dentro de uma sociedade machista e patriarcal que visou e ainda visa controle e 

castração da sexualidade feminina. 

Nesta arguição é de extrema importância 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) Excitação: duração de minutos a horas. É a estimulação psicológica e/ou 

fisiológica para o ato. Corresponde à lubrificação vaginal na mulher e à ereção 



9 
 

peniana no homem. Caracteriza-se basicamente por dois fenômenos: vaso 

congestão e miotonia, culminando na formação da plataforma orgástica;  

(2) Platô: excitação contínua; prolonga-se de 30 segundos a vários minutos;  

(3) Orgasmo (orge, do Latim, significa agitação, irritação). É uma descarga de 

imenso prazer, representada no homem pela ejaculação peniana. 

(4) Resolução: Também chamada fase de detumescência, é um estado 

subjetivo de bem-estar que se segue ao orgasmo, no qual predomina o relaxamento 

muscular, a lassidão e certo torpor. Tem duração de minutos a horas. Nos homens, 

caracteriza-se por um período refratário no qual o organismo necessita estar em 

repouso, não aceitando mais estimulação. 

 Logo depois, Helen Kaplan (1977) abordou a importância do desejo, como 

uma fase cerebral prévia vinculada a estímulos sensoriais; e propôs um modelo 

trifásico: desejo, excitação e orgasmo. Segundo Ribeiro (2013) este modelo à base 

das atuais classificações da disfunção sexual feminina que se referem à falência de 

uma ou mais fases deste ciclo. 

No entanto, em 2002, a psiquiatra canadense Rosemarie Basson descreveu o 

“Modelo Circular da Resposta Sexual Feminina”, no qual, nos relacionamentos de 

longo prazo, a mulher iniciaria a relação a partir da “neutralidade sexual”, ou seja, 

quando estimulada pelo parceiro, atingiria graus crescentes de excitação, motivada 

pela intimidade, pelo ganho secundário do vínculo afetivo, ou por outras razões não 

sexuais, antepondo a excitação ao desejo, pois o mesmo se desenvolveria 

posteriormente, sendo uma consequência e não a causa do ato sexual. Este modelo 

valoriza a resposta e a receptividade femininas, postulando que, para muitas 

mulheres, é o desejo de intimidade (desejo responsivo) ao invés de um impulso 

biológico, o desencadeador do ciclo de resposta sexual. 

Basson (2002), afirma que a vivência da sexualidade da mulher constitui um 

componente importante da qualidade de vida e da satisfação individual e relacional.  

Além disso, outros aspectos são levados em consideração, conforme a 

seguir: 

As disfunções sexuais femininas, quando não tratadas, tendem a se tornar 
crônicas e agravar-se comprometendo não apenas a atividade sexual, mas 
outros aspectos da vida: autoimagem, relacionamento social e familiar, além 
do desempenho profissional. Podem gerar depressão 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 insatisfação em relação à prática sexual e 

pode decorrer diretamente de uma disfunção sexual, ou a disfunção sexual pode ser 

“fruto de outros problemas envolvidos com o despertar da mulher para uma 

experiência sexual, que depende de componentes como intimidade e desejo 

compartilhados tanto fisicamente, mas também emocionalmente”. 

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatístico de Transtornos Mentais, 

DSMV (2014), as disfunções sexuais de Dor Gênito Pélvica/Desordens de a 

Penetração ser classificada de maneira correta, a mulher deve sentir dificuldades 

persistentes ou recorrentes com um ou mais dos seguintes sintomas, por um 

período mínimo de, aproximadamente, seis meses: penetração vaginal durante a 

relação sexual; dor vulvovaginal ou pélvica intensa durante a relação sexual vaginal 

ou nas tentativas de penetração; medo ou ansiedade intensa de dor vulvovaginal ou 

pélvica em antecipação a, durante ou como resultado de penetração vaginal; tensão 

ou contração acentuada dos músculos do assoalho pélvico durante tentativas de 

penetração 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 

queixam de dor no ato sexual. 

Atualmente, a produção científica a acerca deste tema é volumosa e 

facilmente disponível em diversos bancos de dados, tratando-se de uma temática de 

especial interesse à medida que a sociedade se despe de “tabus” antiquados e 

passa a observar a sexualidade feminina com um olhar objetivo, sistemático e 

científico. Assim, os transtornos sexuais femininos podem ser analisados, debatidos 

e compreendidos com novos olhares, incluindo-se o da psicologia analítica. 

Nesse sentido, nota-se uma lacuna relativamente considerável ao pesquisar 

por trabalhos que abordem a questão da Dor- Gênito Pélvica sob o prisma da 

psicologia analítica, prevalecendo outras abordagens no rico referencial teórico 

encontrado. Assim, entende-se que o presente trabalho poderá contribuir para a 

compreensão científica do transtorno ao oferecer uma visão especializada e uma 

leitura amparada pelos fundamentos e preceitos da psicologia analítica.  

Dados como os relatados acima, provocaram indagações nas quais serviram 

de motivação para a escrita deste trabalho, tais como: 



11 
 

Quais seriam os impactos de todas essas construções na sexualidade 

feminina? 

Qual a dolorosa consequência física, psíquica e social às mulheres ao longo 

da humanidade tiveram ou tem disfunções sexuais, principalmente de dor gênito 

pélvica, como mecanismo de defesa para o ato sexual? 

Qual é a herança histórica desse inconsciente coletivo? E como trazer novas 

propostas de educação sexual para que as mulheres possam viver sua potência 

sexual? 

Como hipóteses, pode-se elencar a predominância de um consenso científico 

pela abordagem terapêutica multidisciplinar, bem como a dificuldade em propor um 

paradigma para diagnóstico tendo em vista a variedade de formas sob as quais a 

condição se manifesta. Como responder tais inquietudes a qual tenta olhar a 

disfunção de DOR GENITO PELVICA como uma herança e um mecanismo de 

defesa da construção da sexualidade feminina em parâmetros castradores que tem 

sido impostos pela nossa sociedade. 

Ressalta-se que o estudo foi delimitado com foco na temática, selecionando 

livros, publicações periódicas (jornais e revistas, impressas ou virtuais), artigos 

científicos, trabalhos acadêmicos, publicadas nos últimos 20 anos. 

O objetivo geral deste trabalho foi ampliar o olhar sobre as questões das 

disfunções sexuais, principalmente as de dor gênito pélvica, como fruto do 

inconsciente coletivo adoecido pelo sistema patriarcal e castrador sexual, a qual 

condicionou, e ainda condiciona a fragmentação da mulher em apenas papeis 

sociais. 

O resgate do expressar e vivenciar a sexualidade de maneira saudável é 

possível não apenas com uma educação sexual assertiva, mas dar ferramentas para 

que essa mulher possa se ver e viver sua totalidade. 

Ser a mulher sexual, a cidadã, a filha, a mãe, 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 

sustentação teórica e metodológica, o segundo para a  apresentação do caso clínico 

e o terceiro relatando as reflexões e considerações finais. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 Uma visão da Psicologia Analítica 

 

A psicologia analítica é um ramo da psicologia que estuda mais a fundo a 

mente humana, nomeadamente o consciente, o inconsciente.  

E a relevância do passado e dos traumas no comportamento de um dado indivíduo e 

também do coletivo a qual ele esta inserido.  O inconsciente é “a fonte de todas as 

forças 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 está estruturada em três elementos: 

consciente, inconsciente pessoal e inconsciente coletivo. O consciente é 

representado pelo sistema do aparelho psíquico que mantém contato com o mundo 

interior (processos psíquicos, internos) e exterior (meio ambiente e social) do sujeito; 

o 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 constituída pelos arquétipos. 

O inconsciente coletivo se distingue do inconsciente individual pelo fato de as 

experiências contidas naquele estarem para além do período de vida da pessoa. 

Entretanto, se alguém acreditar que essas experiências são um patrimônio seu, 

poderá lhe advir uma sobrecarga psíquica difícil de dominar. Portanto, é 

extremamente necessário distinguir quais sejam os conteúdos pessoais dos 

conteúdos da psique coletiva.   

Todavia Cruz (2013) aponta que a diferenciação nem sempre é fácil, já que o 

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

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

Entretanto, como a individuação é uma exigência psicológica fundamental que 

permite o desenvolvimento da personalidade, torna-se a saída possível para o não 

sufocamento pela força coercitiva do coletivo. Dessa maneira, muitas experiências 
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são necessárias para haver a individuação de um grande número de aspectos do 

inconsciente coletivo, os quais se manifestam primordialmente através dos 

arquétipos.  

O processo de individuação não é algo simples. É um processo complexo 
e permeado por fases e dificuldades. Antes da individuação ocorre a 
alienação. As várias possibilidades de desenvolvimento do indivíduo 

podem ser denominadas alienações do si-mesmo. (JUNG, 2012, pg79).  
 

Os arquétipos são resultado do depósito de impressões deixadas por 

experiências formadoras e fundamentais comuns à humanidade e que foram 

repetidas infinitas vezes por milênios, tais como: vivências e fantasias relacionadas à 

natureza, experiências com a mãe, desafios como a travessia dos mares e 

montanhas - entre tantas outras. As investigações e observações de Jung (2012) 

levam-no a descrever inúmeros arquétipos referentes a essas vivências coletivas.  

De acordo com o mesmo, Jung (2014), os Arquétipos, são elementos 

estruturais e formadores do inconsciente, dão origem tanto às fantasias individuais 

quanto às mitologias de um povo. Uma extensa variedade de símbolos pode ser 

associada a um Arquétipo. Por exemplo, o Arquétipo materno compreende não 

somente a mãe real de cada indivíduo, mas também todas as figuras de mãe, 

figuras nutridoras. 

Sendo assim, são construções enraizadas atemporais e que mesmo sofrendo 

influencia das modificações culturais estão presentes em nossa psique. 

Bollen (2003) em As deusas e a Mulher descreve os arquétipos presentes nas 

mulheres através dos estudos da mitologia e panteão grego, descrevendo esses 

padrões, e as aflições vividos por cada Deusa (arquétipo), bem como a descrição de 

seus papeis tão enraizados em nossa cultura através do inconsciente coletivo. 

Bollen (2003) cita que a fragmentação do feminino, houve na passagem da 

civilização patriarcal e o desmantelo dos símbolos do femininos, a grande deusa 

passou a ser varias: 

Atena: Deusa da justiça, trabalho e guerras. 

Artêmis: do oculto, independência e ritos lunares. 

Hera: matrimonio poder 

Demeter: maternidade, nutrição. 

Perséfone: a filha entrega ocultismo e renascer 

Afrodite: Amor, paixão, sensualidade e sexualidade. 
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Segundo a mesma autora, Bollen (2003), as pressões sociais somadas a 

psique da mulher, ainda reforçam estereótipos- papéis a qual a sociedade espera 

que as mulheres se conformem, e reforçam alguns padrões de deusa e refreiam 

outros, impossibilitando a mulher viver sua totalidade. 

Para Jung (2014), vivenciar a própria totalidade, implica na coordenação dos 

impulsos contrários e permanecerá enquanto a psique não tender a uma 

unilateralidade, isto é, enquanto mantiver a comunicação e interação entre o 

consciente e o inconsciente, pois a situação de represamento da libido, que gera 

desequilíbrio emocional, se caracteriza pela separação dos pares de opostos. 

 Melo (2008) pontua que o desequilíbrio acontece quando falta a ação 

coordenadora dos impulsos contrários; isto significa que um impulso e seu contra 

impulso devam interagir continuamente para que o equilíbrio seja mantido.  

Melo (2008) também contextualiza os conceitos de anima e animus para 

melhor compreensão dos processos de totalidade e individuação, essas forças dos 

opostos irão interagir tanto com o consciente quanto o inconsciente.  

Segundo Emma Jung (2020), dentro dos arquétipos, há atuação precisa das 

força dos opostos em cada um de nós, sendo que o homem dispõe de uma 

personalidade interior feminina conhecida por Anima, à mulher tem uma interna 

masculina designada por Animus. A primeira noção engloba uma perspectiva dócil e 

terna em que a flexibilidade, a tolerância, a intuição e a emoção ganham capital 

importância. Já a segunda abrange a razão, a lógica, a atividade, o conflito e o 

dinamismo, apontando, portanto, à robustez e ao vigor. 

Brandão (2017), sinaliza que o estágio de felicidade e a completude do ser 

humano são entendidas, por conseguinte, como a unificação do caráter inato mais 

os traços anexos referentes ao masculino ou ao feminino e a harmonização e 

equilíbrio do ser. 

Nancy Qualls (1997), em a Prostituta Sagrada, afirma que é preciso resgatar 

valores de eras matriarcais, como reverenciar o feminino, naturalizar os afetos e o 

expressar da potência sexual. O desprezo pela imagem arquetípica da deusa, tão 

relacionada ao amor apaixonado, traz consequências como divisão de valores, 

unilateralidade e sociedades cada vez mais machistas e sexistas.  

 
Quando o feminino divino, a deusa, deixa de ser reverenciado, estruturas 
sociais e psíquicas tornam-se supermecanizadas, superpolitizadas e 
supermilitarizadas. O pensamento, o julgamento e a racionalidade tornam-
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se os fatores dominantes. Necessidades de relacionamento, afeto, carinho e 
respeito pela natureza permanecem negligenciadas. Não há equilíbrio 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 cisão do sagrado e profano. 

 

2.2  Sexualidade feminina no século 21 

 

Desde o inicio dos estudos de Sigmund Freud, existe esse movimento de 

construção e desconstrução da sexualidade e toda sua normatividade rígida, 

castradora e conservadora. “Chamamos de perversa uma prática sexual quando se 

renuncia à meta de reprodução e se persegue a ganância do prazer como meta 

única.” (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 possuía uma ideia de não 

existência de sexualidade nesta faixa etária. Neste trabalho, o fundador da 

psicanálise expõe que desde seu nascimento, o indivíduo é dotado de afeto, desejo 

(libido) e conflitos.  

Para Aufranc (2018), o eixo central da Psicologia Analítica é o processo de 

individuação: tendência instintiva e teleológica de o ser humano, através de 

processos de autorregularão, desenvolver suas potencialidades inatas em direção à 

realização da totalidade psíquica (autodesenvolvimento, auto realização e 

autoconhecimento). O Processo de Individuação ocorre através do fluxo dialético 

(permuta e transformação) da energia psíquica (libido) que corre entre o consciente, 

o inconsciente pessoal e o inconsciente coletivo. 

Com a publicação da obra Wandlungen und Symbole der 

Libido (Transformações e Símbolos da Libido), publicado em 1911/1912; Jung 

rompe com o conceito freudiano sobre Libido, abrangendo o tema ao apontar que a 

energia psíquica em geral, está 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 não apenas a 

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

também a própria energia do universo, o próprio inconsciente coletivo e seus 

símbolos arquetípicos. 

 
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-
lhe, por consequência, o direito especial de formar seus conceitos próprios. 
Fazendo isso, não tenho a menor intenção de adiantar-me dos que 
trabalham no campo da bioenergética, mas tão 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 poderão propor, 
se o quiserem, os termos bioenergia ou energia vital. (JUNG, 2012, p. 16). 
 

A sexologia clássica e clínica, ganha novamente fôlego com os estudos de 

William Masters e Virgínia 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 arrematação para muitas falácias fálicas, 

até então impetradas pela ciência em sua essência, a constar: 

 
Os nossos protestos vigorosos contra os detalhes sensuais da 
pseudociência pornográfica perdem significação, a menos que 
apresentemos estatísticas sucintas e resumos fisiológicos daquilo que 
consideramos a média e acreditamos ser normal, e a menos que 
ofereçamos, em lugar da massa prolixa de certa literatura sexual, as poucas 
páginas necessárias à médica de instrução capaz de servir à educação 
sexual. Considerando o incorrigível hábito do casamento, não é 
desarrazoado pedir à medicina preventiva um lugar para uma pequena 
seção de higiene conjugal destinada a investir, com dignidade, contra certos 
processos de amor e geração. (MASTERS; JOHNSON, 1966). 

 

A partir de Master e Johnson (1966) o conhecimento sobre o corpo e a 
conduta sexual chegou a diferentes públicos, se tornando popular entre as massas. 
Pois era um conhecimento que estava nos programas de televisão, palestras e em 
livros. 

Com a fisiologia orgástica estabelecida, a mulher tem agora uma 
oportunidade inegável para desenvolver realisticamente os seus próprios 
níveis de resposta sexual”. A disseminação deste fato capacita o homem 
para contribuir com a sua parte no desenvolvimento dessa ideia como 
suporte de uma de uma relação 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 
obtenção orgástica. Impressões formadas por onze anos de observação 
controlada sugerem que os padrões, psicossocialmente orientados, de 
expressão sexual, evoluem especificamente em reposta ao 
desenvolvimento social e às solicitações do ciclo da vida. (MASTERS; 
JOHNSON, 1966, p.157). 
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Outra autora que conceitua e relata a importância da fase do desejo 

principalmente para as mulheres é Helen Kaplan (1929- 1995). Segundo ela, esta 

etapa faz referência a uns contragolpes sexuais. Isto é, uma ambição de construir 

uma relação sexual através de uma estimulação sensorial, assim como através da 

reminiscência e fantasias eróticas em ambos os gêneros (KAPLAN, 1977). 

 
Um conjunto de sensações produzidas pela ativação de um sistema 
neuronal específico que, quando ativado, induz sensibilidade genital, um 
acrescido interesse em sexo, receptividade a atividade sexual ou, 
simplesmente, agitação, que irão desaparecer após gratificação sexual 
(orgasmo). (Kaplan, 1977, p.9). 
 

A partir de 2002, surgem novos esboços através de Rose Marie Bason. Um 

modelo circular de resposta sexual feminina, que integra tanto o julgamento de 

contubérnio, excitação sexual e contentamento na relação. Este modelo reconhece 

na mulher a possibilidade de iniciar a atividade de cunho sexual, desde neutralidade, 

partindo para a porção mais ampla, e considerando questões emocionais, corporais, 

de associação de componentes entre outros, nesse momento nasce à descrição 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 estímulos eróticos, que despertariam seu desejo e aumentaria 
sua excitação. (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 

influência da sociedade da Europa Ocidental. Segundo a ética cristã, tanto o corpo 

quanto o sexo são considerados áreas proibidas, e as mulheres estão sempre em 

posição submissa, primeiro aos pais e depois aos maridos, de modo que a 

sexualidade feminina neste momento só pode ser a realização da função reprodutiva 

feminina. 

Já Feitosa (2008) nos aponta que a expressão sexualidade só é utilizada 

desde o século XIX, portanto, não tem valor epistemológico para as sociedades 

anteriores; no entanto, sua aplicação é adequada porque leva em consideração 

como os valores culturais interferem na relação das pessoas com seus corpos, 

desejos e sentimentos. A análise da sexualidade integra a historicidade do corpo, o 

que pode ser definido como sexy, a prescrição estabelecida da sexualidade e suas 
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emoções, demonstrando uma variedade de significados de acordo com os valores 

socialmente constituídos em grupos, tempos e espaços históricos estabelecidos. 

Segundo Da Luz (2018) a sexualidade é inerente à vida dos seres humanos, 

desenvolvendo-se num processo contínuo, que se inicia mesmo antes do 

nascimento e só termina com a morte. A vida humana é composta de várias 

dimensões e necessidades, inclusive a sexual. A vivência da sexualidade é uma 

experiência que engloba fenômenos de emoção, prazer, comunicação, afetividade e 

outros.  

De acordo com Gerin (2008) o movimento feminista, na década de 60, e o 

uma maior aceitação dos métodos contraceptivos, o ato sexual deixou e ser apenas 

um meio para reprodução, a sexualidade atingiu um espaço central nos valores da 

sociedade, mas a mulher ainda não vivenciava seu prazer sem culpa. Muitas ainda 

carregam o fantasma da repressão, o prazer sexual como “pecado”, sofrem grande 

influência dos preceitos cristão junto à sexualidade feminina, a qual mantem como 

princípio a relação sexual com finalidade exclusiva da procriação. Entretanto as 

transformações sociais não garantiram mudanças radicais no comportamento, o que 

gera uma contradição entre manter a obrigação moral e exercer uma prática sexual 

livre. 

Nos próximos capítulos, irei adentrar sobre dois fenômenos que ocorrem na 

psique feminina de mulheres que não conseguem vivenciar a potencia total da 

própria sexualidade: a individuação e a disfunção sexual de dor gênito pélvica como 

u. 

 
2.3 Disfunções sexuais femininas 

 
A sexualidade tem relevância legitimada pela Organização Mundial de Saúde, 

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

 
É garantido ao ser humano o direito à saúde sexual, que é definida como 
um estado de bem-estar físico, emocional, mental e social relacionado à 
sexualidade. Sua influencia e composição ocorre através de um conjunto de 
questões biológicas, sócias, culturais e psíquicas. (OMS, 2002, p.30). 

 

A Organização Mundial de Saúde (2002) reforça que a sexualidade não é 

uma mera função biológica reprodutiva, a sexualidade é uma fundamental 
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experiência humana que engloba o prazer, identidade sexual, afetividade, intimidade 

e experiências físicas, socioculturais, emocionais, exploração sensorial e cognitiva. 

Segundo Lopes (2018) as sensações sexuais femininas podem ser 

despertadas por vários tipos de estímulos: fantasias, pensamentos eróticos, carícias, 

masturbação e coito. Uma vez desencadeada, a resposta sexual feminina se 

expressa através de uma sucessão de fases que se manifestam fisiologicamente de 

forma sequenciada e interligadas entre si, completando-se assim o ciclo da resposta 

sexual humana (desejo / excitação/ ato/ orgasmo e período refratário). 

De acordo com Manual Diagnostico e Estatístico de Transtorno Mentais, 

DSM-5 (2014), a disfunção sexual irá ocorrer na impossibilidade total ou parcial da 

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

A resposta sexual tem uma base biológica essencial, embora, em geral, 
seja vivenciada em um contexto intrapessoal, interpessoal e cultural. 
Portanto, a função sexual envolve uma interação complexa entre fatores 
biológicos, socioculturais e psicológicos. Em muitos contextos clínicos, não 
se conhece com exatidão a etiologia de um determinado problema sexual. 
(Manual Diagnostico e Estatístico de Transtorno Mentais, 2014, p.481). 

 

Segundo Abdo (2010) as disfunções sexuais femininas são:  

 Desejo sexual hipoativo: dificuldade ou ausência do desejo sexual. 

 Transtorno do interesse/ excitação sexual feminina: dificuldade de ter ou 

ausência total do processo psíquico e fisiológico que levam a ter interesse na 

atividade sexual 

 Transtorno de orgasmo: Ausência ou redução da intensidade de maneira 

significativa do orgasmo. 

 Transtorno de Dor gênito pélvica /penetração: dificuldade persistente e 

recorrente na penetração vaginal, ou ansiedade fóbica Medo ou ansiedade 

intensa de dor vulvovaginal ou pélvica em antecipação a, durante ou como 

resultado de penetração vaginal ou ate mesmo contração involuntária do 

assoalho pélvico impossibilitando acesso ao contato com a vagina, ou 

trazendo muita dor ou incomodo.  

Segundo o Manual Diagnostico e Estatístico de Transtorno Mentais, DSM-5 

(2014) para critérios diagnósticos, se faz necessário seguintes levantamentos: 

analisar se tal disfunção apresenta no decorrer de toda a vida sexual, ou se ela 

passa a ser adquirida após determinado evento traumático. Se a disfunção é 
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generalizada (independe de parceiros, locais, ou até mesmo tipo de estimulação) ou 

situacional; bem como mensurar se tal situação traz angustia e ansiedade de 

maneira leve, moderada ou grave. 

Vale ressaltar que uma pessoa pode adquirir outras disfunções até em 

decorrência da mesma. Exemplo, uma mulher que tenha dor no ato sexual poderá 

ter ausência do orgasmo, bem como não ter motivação e desejo pelo ato. 

As disfunções sexuais formam um grupo heterogêneo de transtornos que, 
em geral, se caracterizam por uma perturbação clinicamente significativa na 
capacidade de uma pessoa responder sexualmente ou de experimentar 
prazer sexual. Um mesmo indivíduo poderá ter várias disfunções sexuais ao 
mesmo tempo. Nesses casos, todas as disfunções deverão ser 
diagnosticadas. (Manual Diagnostico e Estatístico de Transtorno Mentais, 
2014, p.467). 

 

O presente trabalho tem a responsabilidade de trazer contextos psíquicos que 

infelizmente favorecem para que algumas mulheres venham a ter sua sexualidade 

afetada pela disfunção dor-gênito pélvica, principalmente por questões que emerge 

do inconsciente individual, quiçá o inconsciente coletivo, a qual tem impactos da 

sexualidade feminina castrada ao longo dos séculos. 

Segundo Pinsky (2016), o medo do masculino se dá em decorrência da 

desvalorização do feminino, influenciado por dogmas cristãos que desprezava a 

mulher, principalmente sua genitália, oras colocada de maneira demonizada, oras de 

maneira frágil, quase que infantil. 

Já autora Knibiehler (2016), conclui com as inquietações de uma era em que 

a virgindade feminina parece não ter mais nenhum valor (será?). Sua função como 

garantia de legitimidade da prole se extinguiu com os avanços científicos no controle 

da natalidade e nos testes de DNA. Sua função de conferir status e autonomia ao 

"sexo fraco" perdeu a razão de ser com a emancipação feminina. E a de assegurar a 

dominação masculina na união conjugal diminui muito com a liberação sexual e o 

declínio do patriarcado. Contudo, a autora questiona se é mesmo o caso de declarar 

o fim da desigualdade de gênero ou o triunfo da sexualidade livre quando se 

observa a prática cotidiana.  

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

depressivos como fatigabilidade, perda da libido, irritabilidade, dificuldade de 
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trabalhar, preocupações somáticas, choro, insatisfação, tristeza e insônia foram os 

sintomas de frequências mais elevadas entre as mulheres com dor-gênito pélvica.  

Nesse sentido, é 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 

esperança. 

Brasil e Abdo (2016) indicam em suas pesquisas que há fortes indícios de que 

a fisiopatologia da Dor gênito/pélvica e de outras condições dolorosas crônicas 

envolva a presença de fatores geradores de dor periféricos, muitas vezes não 

identificados no momento do diagnóstico, e a sensibilização do Sistema Nervoso 

Central, no qual ocorre uma alteração do processamento central da dor. Observa-se 

a amplificação da percepção da dor, alodinia, sensibilização de outras. Transtornos 

sexuais femininos, principalmente de estruturas dolorosas, e uma série de respostas 

emocionais e cognitivas que participam da manutenção da dor.  

Segundo Lara (2008) catastrofização da dor é um traço cognitivo marcante 

nessas condições, e a mulher tende a entrar em um ciclo de medo-evitação, que 

culmina em inatividade e piora da disfunção. 

Rullo (2015) defende que a psicoterapia e terapia sexual podem ser úteis em 

mulheres cuja causa de disfunção esteja associada a fatores relacionais, 

socioculturais ou com ansiedade. Técnicas de meditação (mindfullness) têm 

demonstrado efetividade no tratamento de vários tipos de disfunção sexual feminina. 

Fatores psicogênicos também podem interferir, pois o medo de que a 

sensação dolorosa volte a aparecer pode fazer com que a mulher apresente postura 

de defesa, contraindo involuntariamente os músculos do assoalho pélvico, levando à 

persistência do estado de tensão e dor na relação sexual (TRONCON et al, 2017). 

Fleury e Abdo (2006) acreditam que as intervenções psicoterápicas devem 

ser caracterizadas por alguns princípios fundamentais, que são: Não se contrapõem 

às intervenções médicas, podendo ser combinadas; O planejamento é 

individualizado para cada caso, envolvendo técnicas decorrentes de diferentes 

abordagens teóricas; Resultam em efeitos específicos, como mudanças nos padrões 

cognitivos e de comportamento, conscientização de emoções e capacidade de 

atribuir novos significados a eventos vitais. 

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

percepção de seu próprio corpo, sua imagem corporal, seus pensamentos, 
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sentimentos e comportamentos sexuais, seu relacionamento sexual (parceria, casal, 

família) e seu contexto social e sexual, tais como, cultura e normas sexuais; 

abordam a experiência e a reação da mulher como um todo; definem uma estratégia 

personalizada, incluindo desde aconselhamento básico até intervenções mais 

especializadas. 

 

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

 

Segundo a Associação Internacional para Estudo da Dor (SBED, 2020), 

existem basicamente dois tipos de dor: a aguda e a crônica. A dor aguda é definida 

como um sinal de aviso essencial à sobrevivência ou de ameaça à integridade do 

indivíduo, sendo de curta duração e permitindo ao organismo mobilizar-se para 

defender-se da agressão. Seu diagnóstico etiológico não é difícil e a dor, geralmente 

desaparece após a eliminação de sua causa. Já́ a dor crônica é usualmente definida 

como dor contínua ou recorrente de duração mínima de três meses.  

De acordo com Fortes (2015) etiologia é usualmente incerta e ela não 

desaparece com o emprego de procedimentos terapêuticos convencionais, sendo 

causa de incapacidades e inabilidades prolongadas, a dor precisa ser olhada além 

do aspecto físico, mas como uma manifestação do inconsciente adoecido. 

Para Pimenta (2019) a distinção mente e corpo é artificial, pois a partir do 

corpo é possível realizar inferências sobre a constituição da psique e a partir desta, 

inferir sobre as características corporais. Os distúrbios orgânicos, sob este ponto de 

vista seriam uma regressão primitiva no relacionamento corpo-mente expressão 

simbólica da perturbação no eixo Ego-Self.  

Segundo Brandão (2017) o dualismo mente-corpo como algo comum ao 

processo simbiótico, e desse modo, seria incapaz uma cisão dentro desses dois 

processos: corpo e mente. Esse entendimento para dor crônica não deve ser olhado 

de maneira coloquial e pontual. 

Já Fortes (2015) é importante “refutar” a ideia de limitar a dor a aspectos 

puramente sensorial, se a dor é uma sensação que indica lesão tecidual, então uma 

pequena lesão não demonstra a intensidade da dor, a persistência da dor após a 

lesão, ou mesmo na ausência de lesão, deve indicar um transtorno psiquiátrico.  
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Segundo Costa (2015) atribui a dor a processos físicos (corpo) ou 

psicológicos (mente) é uma visão dicotômica que pode levar a decisões simples de 

tratamento, não apenas negligenciando aspectos centrais daquele paciente, mas 

sua totalidade individual.  

A totalidade não é a perfeição, mas sim o ser completo. Pela assimilação da 
sombra, o homem como que assume seu corpo, o que traz para o foco da 
consciência toda a sua esfera animal dos instintos, bem como a psique 
primitiva ou arcaica, que assim não se deixam mais reprimir por meio de 
ficções e ilusões. E é justamente isso que faz do homem o problema difícil 
que ele é. (Costa, 2015, p.27-35). 

A psicologia analítica acredita que os conteúdos psicológicos são dotados de 

energia psíquica e cargas emocionais/afetivas e que essa pode “escoar” para o 

corpo, quando não estão bem elaborados e quando isso ocorre à doença/sintoma é 

uma representação simbólica do aspecto que precisa ser elaborado.  

Segundo Vieira (2019), toda manifestação nesse sentido é um chamado do 

Self, tentando contatar o Ego e a consciência, para que seja elaborada a questão 

relativa àquela situação E isso se dá simbolicamente, pois o símbolo é a linguagem 

básica do Inconsciente, ele é 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 é um objetivo, mas nem sempre clara à primeira vista, do que o inconsciente 

pretende comunicar. Onde quer que ele se manifeste, é lá que precisa ser 

investigado o seu sentido simbólico, a manifestação do inconsciente. 

De acordo com Tropeia (2016), na visão Junguiana elabora-se a ideia de que 

a manifestação do sintoma físico é uma das linguagens simbólicas mais expressivas 

do Inconsciente, portanto quando compreendemos a dor física e sua expressão 

emocional como um símbolo, estamos prontos para o início da busca pelo processo 

de auto regulação de nossa totalidade. 

Segundo Bollen (2003), compreender os sintomas de uma doença como 

expressões simbólicas que se originam nos complexos e que revelam uma 

disfunção na relação entre o eu e o si mesmo. Contudo, esse mesmo “sintoma-

símbolo compensa o erro e aponta sincronicamente a ‘correção’ a ser feita, isto é, o 

conteúdo inconsciente que precisa ser integrado à consciência”. (Bollen ,2003, 

p.152) 

 Ao traçar paralelos entre o aspecto emocional e a doença física, Jung (2012) 

não se coloca de forma a estabelecer relações causais entre os eventos 
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psicofísicos. Em lugar disto, menciona-os como simultâneos, lançando mão do 

conceito de sincronicidade, que se refere à existência de dois ou mais fenômenos 

ocorrendo ao mesmo tempo sem relação de causa e efeito entre si, mas com 

relações 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 inúmeros prejuízos ao corpo, da mesma forma que inversamente, um 

sofrimento corporal afeta a alma, pois a alma e o corpo não são separados, mas 

animados pela mesma vida. 

Ramos (2005) aponta que segundo Jung a doença psíquica tem sua origem 

numa exacerbada dissociação entre elementos do consciente e do inconsciente 

(contradições internas experiências pelo sujeito) que impede a vivência da totalidade 

psíquica (essa dissociação pode ou não ter um fundamento de natureza sexual). 

Na concepção da Psicologia Analítica Junguiana, a dor física serve como um 

alarme. Sentir a dor nos faz buscar a prevenção e até mesmo a cura. Para Jung 

(2012), a dor é a expressão simbólica da alma, um grito do inconsciente.  

Santos (2017, p.2) destacam que por meio dos sintomas é possível perceber 

que “no corpo, o sintoma é o símbolo que pode expressar o desenvolvimento 

unilateral e que, por sua vez, pode levar a uma maior consciência corporal 

mostrando, assim, uma direção”. Jung (2011,p. 181), por sua vez, já afirmara que há 

“casos, muito comuns e conhecidos da Medicina, nos quais certos sintomas clínicos 

desaparecem quando seus respectivos conteúdos inconscientes se tornam 

conscientes” 

Os autores Souza e Pergoraro (2009) corroboram a ideia de que a doença 

seria apenas um símbolo, cuja tradução só seria possível considerando o homem na 

sua totalidade, pois para Jung a psique e a matéria podem ser consideradas como 

diferentes aspectos de uma mesma e única coisa, por isso toda e qualquer doença 

tem uma expressão no corpo e na psique simultaneamente. 

No que tange o desenvolvimento das disfunções sexuais, os fatores que 

podem ser causa contribuinte e/ou consequência, destacam-se os fatores 

psicossomáticos, tais como depressão, ansiedade, e outras comorbidades que 

afetam a autoestima. 

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

sexualidade, são definidos como ideias nucleares que os indivíduos têm sobre 
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sexualidade e sobre si mesmas como seres sexuais. Indivíduos com relações 

sexuais disfuncionais mostram crenças e expectativas sobre sexualidade que 

.geralmente são irrealistas e impreciso, e muitas vezes depreciativo. 

Para Amaral Pinto (2018), essas crenças limitantes irão modular a atividade 

sexual, afetando todo o ciclo de resposta sexual, aumentando o trauma e 

afastamento do ato em si. 

Um exemplo de crença limitante está ligada ao mito da virgindade, que além 

de considerar sexo apenas como penetração: pênis-vagina, e a dor presente no 

rompimento do hímen como ritual de passagem. 

Segundo, Knibiehler (2016), o mito da virgindade sempre foi um forte pilar do 

patriarcado, controle da sexualidade feminina, moralidade, moral higiênica e 

dominação masculina, a qual a deflorada deverá se justificar e ser culpabilizada 

pelos próprios homens (pais, deus, parceiros). 

Para Abdo (2006), as crenças limitantes são fatores predisponentes ao 

desenvolvimento de uma disfunção sexual. Em mulheres com disfunção sexual 

incluindo o vaginismo, há maior ativação de esquemas cognitivos negativos, 

resultando em medo envolvimento do afetivo, evitação da intimidade e maior níveis 

de mulheres disfuncionais sexualmente, tende a possuir, esquemas cognitivos de 

solidão, auto depreciação e outros. 

Já Brasil (2016) aponta que a dor gênito-pelvica, precisa ser olhada além da 

dor, é preciso ampliar e entender o que o sintoma/ símbolo age como defensor do 

inconsciente, não apenas individual, mas até mesmo do inconsciente coletivo. 

De acordo com Fortes (2015) a dor crônica sem etiologia orgânica deve ser 

concebida como um fenômeno e não como um sintoma.  

Se a dor afeta o sujeito, se ela deixa traços, não são traços memorizáveis 

mediados pelo registro simbólico, de modo que essa dor não é representável, ela é 

sem articulação com o campo das representações. 

 
2.5  Processo de individuação na disfunção sexual feminina 

 

Para Jung (2012) individuação é um arquétipo, mas o fato de termos este 

arquétipo não significa que o processo de individuação esteja em andamento, mas o 

self promove chamados para este processo sem um final determinado, visto que a 

psique é dinâmica. Entretanto, é preciso que o Ego queira e sinta-se motivado a 
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empreender este processo, cuja tendência, muitas vezes é no sentido contrário, 

visto que, normalmente é um processo doloroso.  

O processo psicológico da individuação está intimamente vinculado à assim 
chamada função transcendente. A função transcendente não se desenvolve 
sem meta, mas conduz à revelação do essencial no homem. No início não 
passa de um processo natural. Há casos em que ela se desenvolve sem 
que tomemos consciência, sem a nossa contribuição, e pode até impor-se à 
força, contrariando a resistência do indivíduo. O sentido e a meta do 
processo são a realização da personalidade originária, presente no germe 
embrionário, em todos os seus aspectos. (JUNG, 2012, p. 154-189). 

 

O processo de individuação consiste em confrontar os vários aspectos 

sombrios, reconhecendo-os e despindo-se da persona e das imagens primordiais. 

Segundo Jung (2012), o processo de individuação nada tem de individualismo, muito 

pelo contrario, é um processo que estimula o indivíduo criar condições para que 

cada um desperte o melhor de si e do outro, o tempo todo, fazendo-o sair do 

isolamento e empreender uma convivência mais ampla e coletiva, por estar mais 

próximo, 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, 

Artêmis e Hestia) necessitam de controles exacerbados em decorrência ao medo de 

ser vulneráveis, ou cobradas para atender expectativas sociais e culturais, 

determinadas e impostas pelo sexo masculino. 

Já Jennifer Woolger (1993) reforça tal concepção ao trazer casos clínicos em 

seu livro, a Deusa interior, a grande dificuldade de mulheres presa no arquétipo 

virginal é também em entrar em contato com o próprio corpo: 

A deusa virgem ferida ao máximo, profunda e frustrantemente separada 
pelas raízes de sua feminilidade, presas num circulo vicioso cuja realidade 
sua mente nega. Embora possa encontrar certo apoio no mundo patriarcal, 
sente-se incapaz em de atuar vivenciar a totalidade: mente e corpo; 
consciência e inconsciência, sem que isso gere um desgaste no próprio 
processo de individuação”. (WOOLGER, 1993, p.336-350). 

 

De acordo com Nasser (2010) a sexualidade vem a ser um instinto que 

seguido do instinto de autoconservação, são essenciais para a continuidade da 

espécie. A sexualidade acaba por si, se direcionando à psiquificação.  

Uma característica que permite que sua energia biológica seja desviada a 

outros canais, e assim possa fornecer outras funções e significados a ele, Nasser 
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(2010) dá o exemplo destes canais; o de transformar a relação 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 observações corroboram a ideia de - no mínimo - uma interação 

corpo-psique, já que demonstram que as funções humanas, mesmo a princípios 

considerados instintivos, denotam um caráter psíquico como algo complementar ao 

fisiológico. 

A Psicologia Analítica em sua busca para entender o homem em sua 

totalidade considera a existência de elementos primitivos e respeita a sua natureza 

humana. Para Jung (2014, p.28) cada pessoa, indistintamente, “herda dados de 

memória emocional comuns a uma coletividade, à espécie humana”. Com isso, o 

homem torna-se um ser ao mesmo tempo individual e coletivo, devido às inúmeras 

experiências, que vão se acumulando em seu inconsciente desde o início de sua 

vida (COSTA; ELEOTÉRIO, 2015). 

Segundo Wahba (2014), alguns de seus escritos de Jung admitem que a 

função fundamental da sexualidade, é a de porta voz dos instintos. Um poder 

criativo, no qual o espírito vê uma contraparte que o iguala, na qual o conflito entre 

ética e sexo não 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 expressão e luta pelo poder. 

De acordo com Resende (2013), os fenômenos psíquicos seriam processos 

energéticos que têm uma direção definida, que obedecem a uma diferença de 

potencial. Suas bases são as relações dos elementos e não o enfoque nos 

elementos em si e seu movimento no espaço. Assim, não somente se perguntaria o 

porquê de uma manifestação psíquica, 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 não 

restringe o alcance das expressões da alma, mas a estende e toma como única e 

individual as suas figurações; possibilitando uma evolução da consciência, ao 

contrário da causa, que vincula a energia psíquica, ou libido, aos fatos elementares. 

Esta é necessária. Porém, a alma não pode parar nesse estágio, mas deve 

converter as causas em símbolos de um caminho a ser percorrido (finalidade).  
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Para Zamborlini (2015), o trabalho na psicoterapia analítica implica 

estimulação à retomada no processo de desenvolvimento do paciente, por meio de 

reflexões acerca das causas de suas queixas. Essas queixas podem gerar sintomas 

tanto de ordem física como emocional. No que se trata aos aspectos psíquicos, o 

desenvolvimento do indivíduo ocorre, em geral, através de um processo constante 

de integração de conteúdos consciente e inconsciente, da personalidade. Este 

processo é dirigido por um norteador, o Self, que conduzirá, segundo Jung (2012), 

ao processo de individuação.  

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

também a integração mente e corpo, sagrado e profano: 

 
O corpo deixa de ser um simples veiculo, mas a matéria prima através da 
qual ela pode vir a conhecer e valorizar suas profundas emoções, intuições, 

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 

necessárias quebras de padrões comportamentais que atravancam o processo de 

individuação e os impactos disso em uma dinâmica, aparentemente, descontinuada 

e desconexa, do ponto de vista egóico, mas absolutamente simétrico e coerente 

para o Self.  

Para Abdo (2010), é inevitável a revisão minuciosa destes padrões 

comportamentais e de preconceitos explícitos e velados, assim como dos conceitos 

equivocados, as crenças limitantes, gerando com isto, toda ordem de desarranjo, 

desarmando os mecanismos de pseudo-segurança que mantem a angustia universal 

da castração sexual feminina. 

 
Em mulheres com disfunção sexual, dor gênito-pelvica, há maior ativação 
de esquemas cognitivos negativos, resultando em medo envolvimento do 
afetivo, evitação da intimidade e maior níveis de mulheres disfuncionais 
sexualmente, tende a possuir, esquemas cognitivos de  solidão, auto 
depreciação, controle exacerbado, e o surgimento de outras disfunções 
sexuais para evitar o ato em si. (ABDO, 2010, p.238-255). 
 
 

Segundo Fortes (2015) diante e da dor, além da repressão, é necessário 

outro mecanismo de defesa do inconsciente. Portanto, na ausência de evitação-

repressão, alguma outra defesa precisa ser acionada, uma proteção mais completa 

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

ausência de desejo sexual. 

O impacto dos modelos no tratamento é claro. O paciente precisa modificar o 

significado da experiência e adquirir uma sensação de controle sobre os efeitos da 

dor, adquirindo autopercepção de si, prazer e autonomia, ou seja: autoconhecimento 

e individuação. 

Woolger (1993) defende a ideia que individuação não ocorrerá apenas na 

esfera sexual dessa mulher, mas em todas suas personas, integrando seus 

arquétipos femininos, reescrevendo não apenas a própria historia, mas ajudando a 

todas a mulheres a vivenciar seu direito de agregar os polos do sagrado e profano, 

resgatando não apenas a femea sexual de si, mas colaborando para a mudança 

arquetípica de muitas mulheres que ainda não vivem a plenitude de ser dona de sua 

psique, seu corpo e seus desejos. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO METODÓLOGICA 

 

A metodologia empregada para realizar este trabalho foi a exploratória, 

utilizando-se de bibliografias já existentes acerca do tema. Esta metodologia 

consiste em familiarizar o problema proposto seja por meio de levantamento 

bibliográfico e estudo de caso. 

 O levantamento bibliográfico nada mais é que o desenvolvimento de uma 

pesquisa fundamentado em material já existente, como livros e especialmente 

artigos científicos. 

Tal levantamento bibliográfico se baseou em pesquisas nos artigos científicos 

coletados das seguintes bases de dados: Google acadêmico, Scielo, PePsic 

utilizando as seguintes palavras-chaves: mulher com vaginismo, Qualidade sexual, 

disfunção sexual, psicologia, sexualidade, arquétipos e inconsciente coletivo. 

Já o estudo de caso, é o relato fidedigno do acompanhamento e tratamento 

de uma paciente diagnosticada com vaginismo adquirido, bem como as principais 

intervenções psicoterapêuticas realizadas no período de atendimento. 

Dentro das intervenções psicoterapêuticas, foi aplicado o questionário: Roda 

das Deusas do livro: A deusa interior de Jennifer Barker Woolgeer , em dois 

períodos: inicio do acompanhamento psicoterapêutico e no final do mesmo. Que 

será apresentado no próximo capitulo. 

Contudo, o presente trabalho se baseia em uma revisão bibliográfica, de 

metodologia qualitativa, com foco no caráter subjetivo da bibliografia analisada, por 

uma pesquisa literária. Os procedimentos para a revisão da literatura e a construção 

do embasamento teórico foi dividido nas seguintes etapas: escolha do tema e 

delimitação do tema; levantamento bibliográfico preliminar; elaboração do plano 

provisório de assunto; busca das fontes; leitura do material; fichamento; organização 

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

 

A paciente Bruna, nome fictício, me procurou no período do inicio da 

pandemia com questões relacionada à sua sexualidade e saúde mental. 

A paciente havia sido diagnosticada com vaginismo adquirido ao longo da 

vida, de maneira generalizada e com um bom grau de sofrimento psíquico. 

Bruna tinha 22 anos e o que a fez buscar ajuda psicoterapêutica foi o 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: Não conseguir ter relações sexuais via penetração. 

A paciente relatou que em todas as tentativas, sentia não apenas a vagina 

contrair, mas as próprias pernas, além de descrever muito medo e ansiedade pela 

“primeira vez”. 

Realizamos o processo de anamnese a qual algumas informações foram 

extremamente importantes para entender os processos psíquicos frente o expressar 

da sexualidade de Bruna. 

Bruna era trigêmea, considerada por todas da família como a mais inteligente, 

a mais reservada, tímida 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 São 

Paulo, pois a mesma teria que se mudar do interior para capital. 

Bruna comentou que em comparativo as duas irmãs sempre foi “atrasada”, 

menstruou por ultimo, deu primeiro beijo por ultimo, namorou por ultimo e saiu da 

casa dos pais por ultimo. 

A crença que ela teve em relação as suas irmãs, que para se destacar entre 

elas (trigêmeas idênticas) seria na posição da filha perfeita, a que não dá trabalho e 

é focada nos estudos, já que não se sentia a mais bonita e nem a mais espontânea 

(inconsciente coletivo e cisão da mulher em papeis). 

Sobre educação sexual, ela e as irmãs tiveram os mesmos ensinamentos dos 

pais de maneira leve e sendo complementado com aulas de biologia e reprodução 

humana nas escolas. Ao ser questionado se ela iniciou o explorar da sexualidade 

como masturbação nesse mesmo período, ela disse que relutou muito e só passou a 

se tocar com 18 anos, pois sempre vinham memorias ruins. 
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Essas memorias eram da avó paterna pedindo para que a mesma tirasse a 

mão do meio das pernas enquanto criança na faixa de 5 a 8 anos, e a voz da irmã 

pedindo que um rapaz tirasse a mão do meio de suas pernas. 

A memoria ruim relacionada à sua irmã foi à violência sexual que essa teve 

quando tinha 14 anos. 

Ela e as irmãs participaram de uma tradicional festa da cidade e mesmo 

sendo menores de idade, elas beberam bebida alcoólica, em um determinado 

momento da festa, Bruna se direcionou no banheiro e reconheceu a voz de sua irmã 

pedindo para que um rapaz tirasse a mão no meio de suas pernas. 

Mesmo assustada Bruna, disse que bateu na porta pedindo para abrirem, o 

rapaz (conhecido por Bruna e pelas irmãs) disse que abriria em alguns minutos, sem 

ouvir a voz da irmã batia na porta incessante, até que um grupo de amigas passou e 

disse que a irmã estava ficando com tal pessoa e que ela deveria curtir. 

Passando alguns minutos ela encontrou a irmã desacordada no mesmo 

banheiro e sem calcinha. A irmã havia sofrido violência sexual, e por anos Bruna se 

sentiu responsável. 

Além dos insights terapêuticos, e ressignificar os medos sexuais, foram 

trabalhados com a Bruna o processo de resgate arquetípico dos papeis femininos, 

pois a mesma tinha crenças limitantes sobre ser mulher e como unificar todas as 

Brunas. 

O processo simbólico 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 arquetípicos dos papeis femininos. 

Ao aplicar os testes na Bruna, foi identificada a predominância do arquétipo 

de Atena: a filha do pai, deusa da justiça e trabalho, o que só confirmava o 

distanciamento da energia sexual feminina, e da segurança e busca das relações 

solidas, a qual ela se permitisse se relacionar com homens de maneira afetiva. 

No processo terapêutico, foi trabalhado o sentimento de culpa pela violência 

sofrida pela irmã, integrar todos seus papeis vinculados ao feminino (mulher, a 

Feema, filha adulta, estudante, a profissional) para que ela pudesse ter autonomia 

com o próprio corpo e prazer, mas também estabelecer uma relação madura com o 

próprio pai que ainda a infantilizava, essa primeira relação com o sexo oposto ser 
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redirecionada, seria possível, estabelecer relações de entrega e vulnerabilidade com 

parceiros afetivos e sexuais. 

Foi trabalhado o processo de autoconhecimento e encorajamento para 

fisioterapia pélvica. 

O trabalho psicoterápico também foi focado em olhar o mecanismo de defesa 

por de trás do vaginismo, os medos reais e irracionais adquiridos por ela em suas 

vivências, bem como os medos de um possível inconsciente coletivo e crenças 

limitantes que tentam limitar, castrar e impossibilitar o exercer da sexualidade da 

mulher. 

Após o período de 12 meses em terapia, Bruna além de engajar em novo 

relacionamento, assumiu uma postura mais madura diante de si e da família, se 

permitiu se vir num ângulo não infantil ao se empoderar de sua feminilidade (a qual 

ela mesma negava) e sensualidade, e após meses de fisioterapia pélvica e terapia 

sexual, Bruna conseguiu ter sua primeira relação de penetração na vagina sem 

contração, sem dor, realizar exames ginecológicos e colocar o dispositivo 

intrauterino. 

Ao realizar um segundo teste roda das deusas, o resultado apontava a 

harmonia de viver a mulher possível em sua totalidade, foi observado a presença 

equilibrada do arquétipo de todas as deusas, principalmente Afrodite , a deusa 

responsável não apenas pela sensualidade, mas pela capacidade de transformação. 

Através desse processo, ela cresceu psiquicamente, pois além de se 

apropriar da própria sexualidade, e a autonomia sobre os desejos; a mesma abriu 

mão do controle exacerbado sobre si, permitiu-se a posicionar de maneira assertiva, 

sem precisar recorrer ao papel da “menina boazinha”. 

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

 

O caso clínico apresentado acima, traz de maneira concreta como consciente, 

e inconsciente se entrelaçam num único conteúdo, tanto com perspectivas e 

vivências próprias, mas com grande influencia dos marcos do inconsciente coletivo. 

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

 

Bruna não lidava apenas com seus medos e traumas sexuais, ela era 

acompanhada pelo trauma de suas familiares, bem como o medo arquetípico de 

muitas mulheres que tem e teve sua sexualidade castrada nessa sociedade 

machista e patriarcal. 

A condição da disfunção sexual, incluindo de dor gênito- pélvica, não deve ser 

vista apenas pelo ângulo individual, mas de modo coletivo, ou seja é importante 

levar em consideração os bloqueios , traumas, medos e frustrações dentro de um 

cenário totalmente patriarcal que desvaloriza e fragmenta o feminino. “As cicatrizes 

provocadas podem gerar aperto nos âmbitos psíquicos coletivos” 

(VANDENBERGHE, 2005, p.18). 

Bruna só conseguiria vivenciar sua sexualidade de maneira plena e 

satisfatória, quando se enxergasse totalmente como mulher, validando seus desejos, 

e abrindo mão 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 irmã e a permanência do papel de filha perfeita do papai. 

Mas ao olharmos o processo da construção sócio histórica da sexualidade 

feminina, a virgindade é um fenômeno supervalorizado, por “n” razões a qual todas 

irão levar para o mesmo âmbito: controle da sexualidade feminina. 

 
Embora as jovens possam dispor de sua virgindade, a liberdade sexual e a 
valorização 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 experiências, levando a crer que a subjetividade 
pesa hoje muito mais do que antes. (PINSKY, 2016, p.115). 
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Apenas com o processo de autoconhecimento, e trazer a consciência da 

possibilidade de vivenciar a plenitude sexual, e mudar o padrão de dor ao prazer , e 

estar aberta não apenas ao novo , mas a si mesmo, Bruna e tantas mulheres 

conseguiram ressignificar o próprio passado marcado por medos e bloqueios para 

vivenciar a plenitude sexual. 

Segundo Bollen (2003), mulheres marcadas pelo arquétipo das deusas 

virgens, encouraçadas, o trabalho de estar vulnerável, arriscar a errar, abrir mão do 

controle só será possível em trabalhar a coragem da entrega e confiança, e isso 

inicia no processo psicoterapêutico, 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 ligação 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 ação. (Bollen, 2003, p.139). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Sendo a saúde sexual considerada questão fundamental para determinação 

do bem-estar e qualidade de vida; a função sexual adequada reflete em benefícios 

para a saúde geral. O psicólogo como profissional apto a lidar com a dimensão 

psicológica do indivíduo e os fenômenos inerentes a este, possui participação 

importante no tratamento de distúrbios relacionados à̀ atividade sexual, pois entende 

que a vida sexual saudável é um processo baseado no equilíbrio dos fatores 

psicológicos e físicos.  

Os achados do presente estudo endossam a ideia de que a dor gênito-pélvica 

e da penetração se trata de uma condição crônica complexa e multifacetada, o que a 

torna um desafio de diagnóstico e de tratamento. No entanto, ao cuidar de mulheres 

com essa condição crônica, deve-se oferecer uma abordagem abrangente, incluindo 

a mente, o corpo e o espírito, além de investigar todas as possíveis causas da dor.  

As disfunções sexuais não devem ser vistas como problema na sua 

concretude, mas sim no seu aspecto simbólico e coletivo. Se restaurada como 

princípio maduro de vida, a sexualidade adquire novo sentido. As contribuições do 

psicólogo são imprescindíveis para melhoria da saúde sexual, uma vez que tem 

possibilidade de aplicar seus conhecimentos no cuidado da estrutura emocional da 

mulher e na concepção de campanhas de educação para que essa realidade 

enfrentada por muitas mulheres seja mais conhecida buscando promover estratégias 

para uma abordagem mais efetiva da sexualidade feminina e implementação de 

resoluções das disfunções sexuais associados especialmente a patologias de cunho 

psicológico. 

A abordagem multidisciplinar (psicoterapia, ginecologia e fisioterapia pélvica) 

se mostra como alternativa de tratamento com altas taxas de sucesso no tratamento 

das disfunções sexuais femininas, pois busca uma sucessão de mudanças 

cognitivas e comportamentais, para que o paciente inserido nesta abordagem 

terapêutica seja constantemente estimulado a segmentar seu sofrimento psíquico. 

Os resultados positivos da intervenção psicoterapêutica confirmam que uma atuação 

direcionada aos elementos psicológicos, socioculturais e relacionais, além da função 

psicoeducativa contribui para resolução ou melhora dos quadros de disfunção 

sexual. 
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Os quadros de disfunções sexuais femininas são amplamente reconhecidos e 

discutidos, porém nota-se escassez e limitação nos recursos de tratamento dos 

mesmos que se encontram disponíveis contemporaneamente. Assim sendo, há 

necessidade de melhoria na atenção à saúde da mulher com dor gênito-pélvica e da 

penetração nos diferentes tipos de cuidados (principalmente os exames 

ginecológicos), que efetivamente contribuam para a autonomia dessas mulheres 

para enfrentarem essa condição crônica, tornando-as capazes de produzir 

mudanças 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 consonância com a dignidade e a convivência dos princípios no interior 

de cada um, para que possam tornar-se congruentes, é importante que as novas 

correntes psicoterápicas, busquem balizar-se nas necessidades das mulheres 

contemporâneas, construindo teorias e técnicas que auxiliem de forma eficiente nos 

distúrbios sexuais femininos, e para tanto é necessário um mergulho na vida interior, 

o que significa direcionar a visão que sempre foi focalizada para fora, para o mundo 

cotidiano; para dentro do ser humano e seu histórico, levando-se em consideração, 

as aspirações e desejos das mulheres contemporâneas.  

É de extrema importância analisar os medos, anseios, não apenas no aspecto 

individual, mas a construção total de uma sexualidade que sempre foi castradora, 

não apenas em tempo histórico social, mas até mesmo a educação inadequada 

recebida a cada mulher. 

A dor é banalizada, colocada como um estagio da vida sexual das mulheres, 

desde o defloramento, ou até compreender que “ser ou estar contraída no aspecto 

genital” é o correto, sem contar de negar que além da penetração existe vários 

outros tipos de práticas sexuais, aumentando ainda mais o medo da penetração. 

È necessário uma nova educação sexual para a mulher contemporânea, pois 

assim além de ajuda-la a entender sua totalidade multifacetada, é possível um novo 

inconsciente coletivo, a qual sexo será apenas ligado à entrega e prazer e não mais 

medo e ansiedade. 
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