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RESUMO

Este trabalho investigou a relacdo entre os tabus e os mitos acerca da sexualidade e o transtorno do orgasmo
feminino sob a perspectiva da Terapia Cognitivo-Comportamental. O transtorno do orgasmo feminino caracteriza
a dificuldade em atingir o orgasmo como também as sensag¢des orgasmicas de baixa intesidade. Esta dificuldade
acontece quando ha uma falha no ciclo da resposta sexual, que pode ocorrer tanto devido ao desconhecimento
do préprio corpo como em virtude das crencas e dos mitos acerca da sexualidade, gerando com isto sofrimento
e insatisfacao sexual as mulheres. Para a realizacao deste trabalho foi feita uma pesquisa bibliografica, utilizando
as bases de dados do Google Académico, SCIELO; PEPSIC; LILACS, Revista Brasileira de Sexualidade Humana,
Revista Interface e livros fisicos, entre os anos de 2003 a 2022. A prioridade pelos estudos destes autores
selecionados tanto responde a necessidade do objeto de pesquisa, como foram importantes de modo auxiliar a
producéo e sistematizagdo dos dados. Quanto a escolha dos capitulos, tanto em relagdo a ordem de sua
sequéncia quanto aos seus titulos, foram construidos e organizados a partir dos resultados de pesquisa e com o
objetivo de trazer ao leitor uma ordem cronolégica e sistemética, facilitando com isto a compreensdo dos
resultados encontrados nesta investigacdo. Em relac@o ao tratamento, foi trazida como proposta a Terapia
Cognitivo-Comportamental que, por sua vez, trabalha com a psicoeducagédo, com a reestruturacdo cognitiva e
com técnicas comportamentais, que por meio deste processo psicoterapéutico, espera-se que estas mulheres
alcancem a satisfacdo sexual, um bem-estar fisico e emocional. Conclui-se que os fatores psicoldgicos estdo
diretamente ligados ao diagndstico deste transtorno, e que a falta de uma educagéo sexual ou a educacéo sexual
inadequada, contribui para que mitos e crencas sejam construidos ao londo da vida. E que apesar de as
disfungbes sexuais serem um tema bastante discutido, assim como o0s impactos que essas acarretam na
gualidade de vida das mulheres, percebe-se que a falta de profissionais habilitados para o diagnostico e
tratamento também acabam contribuindo para que muitas mulheres néo sejam diagnosticada corretamente. Com
isto, vé-se que é de suma importancia que novos estudos e pesquisas surjam para que tanto os profissionais
venham estar aptos a fazer o diagnéstico deste transtorno como também a educacdo sexual adequada venha
cada dia ganhar mais espaco, contribuindo assim de forma significativa para uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Disfun¢gbes Sexuais Femininas. Sexualidade Humana. Sexualidade Feminina. Terapia

Cognitivo-Comportamental. Transtorno do Orgasmo Feminino.



ABSTRACT

This work investigated the relationship between taboos and myths about sexuality and female orgasm disorder
from the perspective of Cognitive-Behavioral Therapy. Female orgasm disorder characterizes the difficulty in
reaching orgasm as well as orgasmic sensations of low intensity. This difficulty occurs when there is a failure in
the sexual response cycle, which can occur either due to lack of knowledge of one’s own body or due to beliefs
and myths about sexuality, thus generating suffering and sexual dissatisfaction in women. In order to carry out this
work, a bibliographic review was carried out, using the Google Scholar databases, SCIELO; PEPSIC; LILACS,
Revista Brazilian Journal of Humano Sexuality, Revista Interface Journal and physical books, between the years
2003 to 2022. The priority for the studies of these selected authors both responds to the need of the research
object, as they were important to assist in the production and systematization of data. As for the choice of chapters,
both in terms of the order of their sequence and their titles, they were built and organized from the research results
and with the objective of bringing the reader a chronological and systematic order, thus facilitating the
understanding of the results. Found in this investigation. Regarding the treatment, the Cognitive-Behavioral
Therapy was proposed, which, in turn, works with psychoeducation, with cognitive restructuring and with behavioral
techniques, which through this psychotherapeutic process, it is expected that these women reach satisfaction.
Sexual, physical and emotional well-being. It is concluded that psychological factors are directly linked to the
diagnosis of this disorder, and that the lack of sexual education or inadequate sexual education contributes to the
construction of myths and beliefs throughout life. And that although sexual dysfunctions are a widely discussed
topic, as well as the impacts they have on women’s quality of life, it is clear that the lack of qualified professionals
for diagnosis and treatment also end up contributing to many women not being correctly diagnosed. With this, it is
seen that it is of paramount importance that new studies and research emerge so that both professionals will be
able to make the diagnosis of this disorder as well as adequate sexual education will gain more space every day,
thus contributing significantly to the a better quality of life.

Keywords: Female Sexual Dysfunctions. Human Sexuality. Female Sexuality. Cognitive behavioral therapy.
Female Orgasm Disorder.
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1. INTRODUCAO

A sexualidade é um fendmeno caracteristico do ser humano, existente em
todos os atos da vida. “E um fundamento basico da personalidade que possibilita a
pessoa maneiras particulares e individuais de existir, se comunicar, viver e se
expressar.”. (PINTO, 2015, p. 26). Ou seja, a sexualidade faz parte da vida de todo
ser humano, vindo marcada por emocdes e anseios que transcorrem as relagcbes
individuais e sociais, além de estar presente em todas as etapas do desenvolvimento
de cada individuo. (MARTINES; ROSSAROLLA, 2018).

A construcdo da sexualidade se da através da escola, familia, igreja,
instituicdes legais e médicas, e estas se mantém por certas, como instancias de
extrema importancia na construcdo do individuo. Conselhos e imposi¢cdes sao
frequentemente interpeladas a este sujeito, sejam elas sobre saude, comportamentos,
religido, amor, dizendo o que é para preferir e 0 que é para se rejeitar, até mesmo
quando recuar, influenciando tanto no modo de viver como no modo de ser. (LOURO,
2008).

A sexualidade feminina, teve seu grande marco, apos as 12 e 22 Guerras
Mundiais. Nesta época os homens estavam lutando, e muitas mulheres precisavam
manter o sustento da casa, outras ficaram vilvas, sendo que a Unica forma de
alcancar o seu sustento e dos seus filhos eram buscar um espaco no mercado de
trabalho. Houve uma enorme mudanca do mundo feminino, a partir desta época, a
mulher comeca a ganhar a sua independéncia e comeca a sair de casa. Logo na
década de 60, chega a pilula anticoncepcional, e com isto as mulheres comecam a

separar o “sexo produtivo do sexo prazeroso.”. (ZIKAN, 2005, p. 8).

Mesmo com o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, as ideias distorcidas
sobre o0 sexo se encontram arraigadas na sociedade em diversas culturas. Que por
meio destas ideias deturpadas contribuem para a construcdo de crengas e/ou
supersticdbes acerca do assunto. (CARVALHO; SARDINHA, 2017). Com isto,
acarretando diversas disfungbes sexuais como consequéncia. Que ao levantar o
guestionamento de que a falta de uma educacédo sexual ou a educacédo sexual
inadequada contribui para o diagndéstico deste transtorno, surgindo assim, o interesse

de pesquisar mais sobre o0 assunto, resultando assim nesta pesquisa bibliogréafica.
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Por meio dos estudos levantados, foi possivel perceber que realmente a falta
de uma educacdo em sexualidade, contribui para que muitos individuos sejam
diagnosticados com dificuldades sexuais. E isto fica bem claro também nos estudos
de Rodrigues Jr. (2009), onde ele aponta que a falta de uma educacao sexual, faz
com que muitos sujeitos apresentem estas dificuldades sexuais sem nem se quer
saber onde recorrer ou 0 porqué estao tendo as mesmas. Acreditando com isto, que

0s problemas sao apenas de ordem fisiologica.

Como diz Sardinha (2020), falar sobre o0 sexo para muitos é um assunto tabu,
e 0 desconhecimento sobre a propria sexualidade, contribui para que diversos
problemas e transtornos sexuais aparecam na vida sexual do individuo, que por meio
de informacdes completamente distorcidas, constréi sua verdade acerca da

sexualidade.

Nas disfuncdes sexuais femininas estdo incluidas: o “Transtorno do Orgasmo
Feminino; Transtorno do Interesse/Excitacdo Sexual Feminino; Transtorno da Dor
Génito-pélvica/Penetracao e Disfuncao Sexual Induzida por
Substancia/Medicamento.”. (DSM-V, 2014, p. 423). Que neste trabalho se optou por
aprofundar o transtorno do orgasmo feminino, por ser uma das queixas com mais
frequéncia trazidas pelas mulheres nos consultérios, e que segundo Simons e Carey

(2001), dentre as mulheres que procuram a terapia sexual, esta é a queixa mais citada.

Cabe ressaltar que muitos dos profissionais que sdo procurados por estas
mulheres, ndo se encontram preparados para tal diagnostico, seja devido aos seus
proprios tabus e crencas a respeito da sexualidade como também a falta de
conhecimento sobre o assunto. E isto acaba contribuindo para que muitas ndo sejam
diagnosticadas corretamente, e continuem insatisfeitas sexualmente. (FLEURY;
ABDO, 2012).

O Transtorno do Orgasmo Feminino “é caracterizado pela dificuldade em atingir
0 orgasmo e ou pela intensidade muito reduzida de sensagdes orgasmicas.”. Estas
dificuldades orgasmicas femininas ocorrem com frequéncias associadas a problemas
relacionados com interesse e excitacao sexual. (CARVALHO; SARDINHA, 2017, p.
129). Ou seja, pode-se dizer que o orgasmo ndo acontece quando ha uma falha no

ciclo da resposta sexual.
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De acordo com Cavalcanti & Cavalcanti (2019), as causas psicologicas estéo
entre as mais comuns, pois h4 uma variedade de fatores que acabam inibindo a
sexualidade feminina. Tais como: “desinformac¢des e informacfes distorcidas,
impregnadas de crendices e tabus, preconceitos religiosos, falsas “verdades”

cientificas, normas sociais sexof6bicas, que levam ao aprendizado do “nao
orgasmo”.”. (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2019, p. 310).

Para melhor compreensdo sobre o transtorno do orgasmo feminino, sera
trazido neste trabalho, capitulos que abarquem temas acerca da sexualidade feminina

para conhecimento do leitor e um entendimento mais aprofundado sobre o tema.

Com base no exposto, pode-se afirmar, que é de extrema importancia a
educacdo sexual na vida de todo individuo, pois, o desconhecimento sobre a
sexualidade pode contribuir sim para que diversas disfungcdes sexuais ocorram na vida
das mulheres, que devido aos diversos fatores psicologicos, tém-se interferéncia no
ciclo da resposta sexual. Neste sentido, sera trazida a Terapia Cognitivo-
Comportamental como uma proposta de tratamento, que por meio desta psicoterapia,
voltada para area sexual, sdo trabalhadas as crencas disfuncionais e a desconstrucéo
dos mitos. Diante disto, este trabalho tem grande relevancia, pois além de mostrar a
importancia da educacdo sexual, serd possivel compreender sobre o percurso

histérico acerca da sexualidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v

Investigar a relagéo entre os tabus e os mitos acerca da sexualidade e o
transtorno do orgasmo feminino sob a perspectiva da Terapia Cognitivo-

Comportamental.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

NN

Compreender a sexualidade feminina em um percurso historico.

Explicar sobre o Transtorno do Orgasmo Feminino.

Apontar as possiveis causas e consequéncias deste transtorno.

Discutir sobre a importancia da educacdo em sexualidade.

Indicar como os tabus, 0s mitos e as crencas contribuem para o diagnéstico
deste transtorno.

Trazer a Terapia Cognitivo-Comportamental como proposta de tratamento

para este transtorno.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliogréfica,
que segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica é desenvolvida e embasada em
materiais ja dispostos e publicados, trazendo uma melhor compreenséo do assunto.
Para este mesmo autor, a vantagem de efetuar este método de pesquisa, permite ao
pesquisador uma vasta cobertura de fenbmenos, muito maior do que poderia se

alcancar, pesquisando diretamente em uma populacao especifica.

Por compreender ainda que esta tematica carece de mais estudos, entende-se
gue a pesquisa bibliografica foi a mais indicada para este estudo. Desta forma, foi
utilizada as seguintes bases de dados para esta pesquisa, como o0 Google Académico,
SCIELO, PEPSIC, LILACS, Revista Brasileira de Sexualidade Humana, Revista
Interface, entre outros periddicos eletrdnicos e livros fisicos, sendo estes materiais

publicados no idioma portugués.

Dentre os critérios de inclusdo foi possivel elencar que foram utilizados
materiais bibliograficos de caréater cientifico que estiveram em conformidade com a
temética do transtorno do orgasmo feminino sob a perspectiva da Terapia Cognitivo-
Comportamental. Quanto ao critério de exclusdo foi utilizado o seguinte método:
estudos duplicados; artigos que citavam 0s mesmos autores, optando assim por
buscar a fonte original; estudos que eram especificos de um determinado grupo, como
por exemplo estudo de mulheres de uma determinada regido, idades ou religides;
estudos com visdes de outras abordagens terapéuticas diferentes da Terapia
Cognitivo-Comportamental.

Foram selecionados materiais publicados entre 2003 a 2022. Sendo que o
desenvolver desta pesquisa e leituras dos materiais, deu-se inicio em dezembro de
2020, concluida em junho de 2022. Os descritores utilizados foram: Disfungdes
Sexuais Femininas; Sexualidade Humana; Sexualidade Feminina; Terapia Cognitivo-
Comportamental e Transtorno do Orgasmo Feminino e os mesmos combinados entre
si para a formulacdo desta pesquisa bibliografica, tanto dentro das normas
estabelecidas na comunidade cientifica ABNT como do manual académico da
UNIFAEMA.
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Os materiais utilizados tanto para a reviséo bibliografica como para a discusséo
dos resultados, foram no total de 50 (cinquenta) referéncias, entre eles 24 (vinte e
quatro) artigos de cunho cientifico, 07 (sete) monografias de conclusdo de curso e

pos-graduacédo e 21 (vinte e um) livros fisicos.

No primeiro momento, para fundamentar a pesquisa, foi realizada uma reviséo
de literatura sobre a sexualidade humana, a sexualidade feminina e os direitos
sexuais, onde foi necessario compreender estes assuntos antes de explanar sobre o
transtorno do orgasmo feminino. No segundo momento, foram trazidos autores que
discutiam sobre os tabus, mitos e crencas acerca da sexualidade. Sendo estas
referéncias, o suficiente para dar conta do objetivo e responder a pergunta de
pesquisa uma vez que, os autores selecionados para a discusséo, sdo considerados

pesquisadores referéncia nos estudos da sexualidade no Brasil.

Os autores selecionados estdo entre os mais citados pela maioria dos materiais
utilizados acerca da tematica, e visto também que os seus estudos tém relacao direta
com o objetivo geral desta pesquisa: “investigar a relagao entre tabus e mitos acerca
da sexualidade e o transtorno do orgasmo feminino sob a perspectiva da Terapia
Cognitivo-Comportamental” como também foram importantes de modo auxiliar a
producdo e sistematizacdo dos dados; sendo assim, todos lidos, compondo o corpo

total para esta pesquisa.

Quanto a escolha dos capitulos, tanto em relacdo a ordem de suas sequéncias
guanto aos seus titulos, foram construidos e organizados a partir dos resultados de
pesquisa e com o objetivo de trazer ao leitor uma ordem cronoldgica e sistemaética,
facilitando com isto a compreensao dos leitores dos resultados encontrados nesta

investigacao.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 SEXUALIDADE

A sexualidade “é um fundamento basico da personalidade que possibilita a
pessoa maneiras particulares e individuais de existir, se comunicar, viver e se
expressar.”. (PINTO, 2015, p. 26). Ou seja, a sexualidade faz parte da vida e da saude
de todo ser humano, vindo marcada por emocdes e anseios que transcorrem as
relacdes individuais e sociais, além de estar presente em todas as etapas do
desenvolvimento de cada individuo. (MARTINES; ROSSAROLLA, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2002), a sexualidade
€ um dos pilares para se ter uma qualidade de vida, sendo um aspecto central
presente na vida de todo individuo. Ela engloba a relacéo sexual, o prazer, o erotismo,
a orientacéo sexual e a reproducédo, sendo manifesta e percebida por pensamentos,
desejos, fantasias, intimidade, comportamentos, valores e relacionamentos. Com isto,
a qualidade da saude sexual pode ter influéncia no bem-estar e na qualidade de vida

do sujeito.

A sexualidade é entendida como algo fundamental que da significado e sentido
para a existéncia humana, algo de extrema importancia, da qual fazem parte diversos
fatores sendo estes bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais, apregoados de
geragao em geragdo. (VIEIRA et al., 2016). Compreende-se que a cada momento
histérico o saber sobre a sexualidade é apresentado de formas diversas, de como se
tem por verdades, sejam elas ditadas pela igreja, pelo Estado ou pela medicina.
(SALLES, 2010).

Desde o século XIX o discurso cientifico permaneceu preocupado em advir
crencas, cegar sistemas e em instituir “verdades”. Durante muito tempo, esta
“verdade” repetida pelo discurso, controlada pela ciéncia, pela declaragdo, melhor
dizendo, pelas relacdes de poder. Estas relagbes de poder como ja citado acima por
outro autor, eram a Igreja, Estado, Familia e Medicina, ao qual os seus discursos € o

gue prevaleciam, como “verdade”, seus conceitos sobre 0 sexo € o que fizeram valer,
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que por meio das declara¢6es dos fiéis, tinham o controle do perigo e de suas vidas
sexuais. (FONSECA, 2011).

Percebe-se que, Louro (2008) traz 0 mesmo pensamento que Fonseca (2011)
ao apontar que a construcdo da sexualidade se da através da familia, escola, igreja,
instituicdes legais e médicas, estas se mantém por certas, como instancias de suma
importancia no processo constitutivo do individuo. Conselhos e imposi¢fes séo
constantemente interpeladas ao individuo, sejam elas sobre saude, religido,
comportamentos e amor, dizendo o que € para preferir e 0 que € para se rejeitar, até
mesmo quando recuar, influenciando tanto no modo de ser como no modo de viver. E
algumas ordens sendo destes campos consagrados e tradicionalmente famosos por
sua autoridade.

Compreende-se que por causa de todas estas influéncias o papel de ensinar,
se torna solto, sendo a responsabilidade imputada ao outro. Diante disto, Martines &
Rossarolla (2018), alegam que a escola tem receio dos pais, a escola ndo tem
formacéo adequada para discutir sobre assuntos da sexualidade, muitos pais também
nao querem que este seja 0 papel da mesma. A maioria dos pais também néao teve
formacado neste assunto, para discutirem com os seus filhos, a religido acredita que
0s pais ndo podem discutir sobre sexo com os filhos, pois € assunto tabu, e muitos

pensam que ensinar os seus filhos sobre sexo, estardo estimulando a pratica do sexo.

Entdo este trabalho de “ensinar”, fica fatigante aumentando o desafio, devido a
este contexto cultural em que ha uma grande diversidade de discursos, se chocando,
disputando a validade, poder e 0 espaco nas midias, nas escolas, nos materiais
didaticos, nas igrejas, nas leis, no mercado e na politica. No mercado, pois, acredita-
se que é devido a vontade do saber é que alimenta os elementos onde eles tém o
“poder de produzir identidades, moldar os corpos e as mentes, alma e espirito, sempre
disfargado de “validade cientifica.”. (MARTINES; ROSSAROLLA, 2018, p. 298).

Quando se fala de sexualidade, € necessario além da sua historia, trazer
também aqueles que contribuiram para que os estudos cientificos viessem acontecer
dando significado e validade a este assunto. Nos anos 1950 William Masters,
ginecologista e Virginia Johnson, psicologa, iniciaram as suas investigacdes sobre

sexualidade na Washington University, em Saint Louis. Os dois realizaram diversas
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pesquisas em seu laboratério com humanos, onde observavam a “resposta sexual”.
Em 1966, publicaram “Human Sexual Response” e em 1970, “Human Sexual
Inadequacy”. Neste segundo, “considerado o marco da moderna sexologia, onde s&o
trazidas todas as perturbacdes possiveis da sexualidade de homens e mulheres e seu
tratamento.”. (RUSSO et al., 2009, p. 620).

Masters e Johnson (1966), “mediram a resposta sexual de voluntarios enquanto
esses tinham relagado sexual ou se masturbavam”, o modelo da resposta sexual que
0S mesmos tracaram foi descrita em quatro fases que sao: excitacdo, platd, orgasmo
e resolucdo. Mesmo estes sendo 0s pioneiros no tema, ndo abordaram a fase que
vem antes do sexo, o desejo. Em 1979, a psicanalista e sexdloga Helen Kaplan, se
guestiona o que motiva as pessoas a fazerem sexo, assim propondo um novo modelo

gue seria: desejo, excitacao e orgasmo. (SARDINHA, 2018).

Ja Basson (2000), trouxe uma nova proposta do ciclo sexual, coerente com as
anteriores, mas revolucionando ao propor que o desejo ndo precisa vir antes as
demais fases e pode ocorrer e se misturar com 0s momentos de excitacao e prazer.
Basson acredita, que o individuo mesmo ndo estando com desejo, e que esteja em
uma situacao de “neutralidade e conforto emocional e sexual’, pode ser estimulado,

experimentando assim uma situacdo sexual satisfatéria. (SARDINHA, 2018).

Sobre como funciona cada modelo deste ciclo de resposta dos autores
mencionados acima, veremos mais adiante em um capitulo especifico sobre a
resposta sexual. Pois antes de adentrarmos em como funciona o ciclo da resposta
sexual feminina, se faz necessario compreender sobre o0 que é a sexualidade feminina,

gue veremos a seguir.

4.2 SEXUALIDADE FEMININA

A sexualidade feminina, teve seu grande marco apos as 12 e 22 Guerras
Mundiais. Nesta época os homens estavam lutando, e muitas mulheres precisavam
manter o sustento da casa, outras ficaram vilvas, sendo que a Unica forma de

alcancar o seu sustento e dos seus filhos eram buscar um espa¢o no mercado de
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trabalho. A partir desta data entdo, houve uma enorme mudanga do mundo feminino.
A mulher estava saindo de casa, ganhando a sua independéncia. J4 na década de 60,
chega a pilula anticoncepcional, com isto as mulheres comegam a separar 0 “sexo

produtivo do sexo prazeroso.”. (ZIKAN, 2005, p. 8).

Sabe-se que devido as conquistas da mulher ao longo desta época
mencionada, permite-se dizer que é admitida todas as formas de prazer. Contudo, o
sexo e a sexualidade séo algo subjetivo, dizendo respeito a si propria, e é esta mulher
guem deve dizer as suas regras e determinar o que € legal e ilegal para ela. De acordo
com as relacbes de poder e as constru¢cdes socioculturais sobre a forma com que
estas mulheres tém que lidar com o sexo e com a sexualidade, havera sempre

discérdias e diferengas que dividira as opinides sociais. (FONSECA, 2011).

No Brasil, a histéria da sexualidade feminina, passou-se por diversas
transformacdes no decorrer dos anos até chegar ao modelo que vemos hoje. Padrdes
sociais refletem nesta historia. Vemos que esta tematica ainda é rodeada por enormes
debates, tabus, mitos e verdades. A vida sexual destas mulheres, esta firmada nos
padrées morais, éticos, comportamentais, que ensinavam estas mulheres a viverem
somente para a familia, cuidando do lar, sendo a responsavel pelos filhos. Sendo o
sexo matrimonial apenas com finalidade reprodutiva, as mulheres mais erotizadas
eram tidas somente como amantes. (DE OLIVEIRA, 2018).

De acordo com Hoffman et al. (2014), o fato da sexualidade estar ligada com
fatores sociais, psicolégicos, ambientais, espirituais e de aprendizagem, faz com que
a satisfacdo sexual das mulheres estejam menos dependente dos componentes
fisicos do sexo e mais da qualidade dos seus relacionamentos e do contexto em que

0 comportamento sexual esteja inserido. (MOREIRA, 2017).

Hoje, no século XXI, a mulher é protagonista da sua prépria vida, resultado de
grandes conquistas. Onde € evidente que a sociedade capitalista causou uma
revolucdo de necessidades, resultando em revolucdo sexual, consequentemente
gerando uma revolugdo dos costumes. Resultando nos dias atuais, uma liberdade
sexual feminina, que antes considerada sinal de imoralidade. Sendo beneficiada com
todas estas revolugbes o processo da atividade profissional feminina. (SANTOS,

2009).
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Como visto acima, a liberdade da mulher foi algo que surgiu insidiosamente nas
ltimas décadas do século passado, mas esta evolucéo foi vista com mais nitidez apds
a 22 Guerra Mundial. A busca pelos direitos sexuais, era apenas uma das
reivindicacbes que o movimento feminino buscava conquistar. Além dos direitos
politicos, laborativos, legais, econdmicos e, no intuito da igualdade, também a
igualdade da conduta sexual. Onde os homens teriam que chegar ao matrimonio
carregado de uma experiéncia sexual, e a mulher ndo. (CAVALCANTI; CAVALCANTI,

2019). Sobre estes direitos sexuais sera citado no proximo topico.

4.3 DIREITOS SEXUAIS

Entre as conquistas que se obtiveram, foram adquiridos por diversas classes
no decorrer das revolugbes, como ja citado anteriormente. Mas vale ressaltar uma
destas conquistas que se destacou, ndo por sua importancia, mas que esta de acordo
com a tematica deste trabalho, foi em relacdo aos direitos sexuais. Algumas

caracteristicas citadas na Declaracao dos Direitos Sexuais sao:

- Defender que o desenvolvimento da sexualidade é essencial para o
bem-estar individual, interpessoal e social, além de deixar claro que ela se
desenvolve na interacdo do individuo com as estruturas sociais;

- Propagar que os direitos sexuais sd@o direitos humanos universais,
portanto, que s&o direitos de toda e qualquer pessoa, independentemente de
sua orientacao sexual; e que a salde sexual s6 pode ser adquirida em um
ambiente que reconhece, respeita e exercita estes direitos. (RIBEIRO, 2009,
p. 22).

Ou seja, todo individuo tem o direito a sua liberdade sexual, sendo parte de
suas necessidades basicas, ter prazer e um bem-estar pessoal e social dento de suas

relacoes.

Como j& visto, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2002),
a sexualidade do individuo é influenciada por pensamentos, sentimentos, acfes e
integracdes, fazendo parte da saude fisica e mental. Portanto, a saude sexual € a

relacdo dos aspectos sociais, intelectuais, somaticos e emocionais, de sorte que
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influencia diretamente na personalidade e na capacidade de comunica¢cdo com outras

pessoas.

Todavia, se a saude é um direito fundamental do individuo, a saude sexual
também deve ser considerada como direito deste sujeito. Portanto, e diante deste
aspecto é que a mulher deve se conhecer e se respeitar para desenvolver de forma
prazerosa e saudavel a sua sexualidade. Contudo, sabemos que 0s mitos, tabus e
crengas, devido a diversos fatores, construido ao longo da historia, tem contribuido de
forma negativa para chegar a satisfacdo e contemplacdo desta sexualidade, que

veremos com mais detalhes no tépico a seguir.

5. ANALISE DOS DADOS

5.1 MITOS, TABUS E CRENCAS ACERCA DA SEXUALIDADE

De acordo com Santos (2001, p. 81-82) “a sexualidade é permeada por muitos
tabus, dificilmente esse assunto era abordado abertamente em nossas casas,
tornando o didlogo sobre a sexualidade muito escasso.”. E mesmo com todas as
revolucdes, conquistas e modernidades, falar sobre a sexualidade continua sendo
considerado um assunto controlado por mitos e tabus, pois ao se falar sobre
sexualidade, nos deparamos com diversas questbes, sejam elas a falta de
conhecimento sobre o mesmo como também as préprias crencas que acabam
dificultando muitas vezes o desenvolvimento da tematica. Sabendo ainda que, a
sexualidade humana € universal, componente basico da existéncia humana. A
manifestacdo desta sexualidade € fator importante para o equilibrio biopsicossocial.
(FERREIRA, 2009).

A ideia de “tabu” traz duas nog¢des importantes: a ideia do proibido e a
consequéncia para o quem o quebrou. O tabu esta relacionado a crencas magicas
primitivas. Quando se refere ao tabu, é possivel observar que é dito como algo que
“faz mal”’, sem explicar de forma cientificamente o por que “faz mal”’. Neste mesmo

raciocinio, as crencas populares sem fundamento, se sustentam, criando cada vez
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mais forca e se reafirmando nas frases “todo mundo sabe” ou “todo mundo acredita”,
se transformando em certezas que o individuo carrega. As crendices nunca séo fatos
isolados, elas estdo inseridas diversas crencas menores que se alimentam desta
maior, através das proprias supersticdes que as deram origem. (CAVALCANTI,
CAVALCANTI, 2019, p. 226- 227).

Segundo Ferreira (2009), a sexualidade mesmo sendo fator tdo importante e
natural, ainda € mantido sob o controle das repressdes sociais. Com base neste
pensamento ele questiona, falando que este tabu acerca deste assunto, seria porque
desvelaria os valores, comportamentos, desejos, vontades e frustracdes sexuais?
Esta claro que ao longo dos tempos, as concepcdes errbneas e distorcidas acerca da
sexualidade, contribuiram e continua contribuindo para que rumores e crendices
populares se propaguem, gerando assim o0s tabus sexuais resultando em
discriminagéo social. (ZILIOTTO; MARCOLAN, 2019).

Por muito tempo se falou que o homem era quem possuia mais libido do que a
mulher, e que esta era impedida de tomar a iniciativa tanto no ato sexual como no
ritual de sensualidade, reforcando ainda mais a ideia que a iniciativa devia partir do
homem e a mulher que tomasse esta iniciativa, seria tida por imoral. E por muitos, a
relacdo sexual é vista como um compromisso apenas no casamento, sendo permitida
apenas neste contexto, e nesta mesma concepcao acreditando que esta relagéo
sexual € uma necessidade organica natural somente do homem e nas mulheres
apenas uma obrigagao. (ZILIOTTO; MARCOLAN, 2019).

McCARY (1978 apud ANDRADE et al., 2015) diz que a sexualidade do
individuo esté cercada por informacgdes errdneas e supersticées envolvidos por uma
série de mitos e crencas, e estes nao estao ligados ao nivel socio educacional, pois
mesmo alguns profissionais qualificados carrega falsas concepcdes sobre o sexo,

assim transmitindo a todos que estédo sob sua influéncia.

Dentre as supersticbes sexuais modernas, encontra-se 0 orgasmo feminino.
Diante dos estudos que Masters e Johnson demonstraram que a mulher era capaz de
ter orgasmos sucessivos, tem gerado uma busca desenfreada e compulsiva
almejando este orgasmo multiplo, onde com isto, acabam o suprimindo por completo,

pois, se confunde “potencialidade” com “necessidade”, mesmo sendo importante frisar
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que o orgasmo € desejavel, este é “um prémio de quem se entrega ao prazer de gozar
0 momento sexual sem ansiedade, cobrancgas ou expectativas”. Podendo o ato sexual
ser gratificante, ndo necessariamente sendo orgasmico, se a parceria estiver
comprometida em dar prazer mutuo e a troca de carinho como forma de comunicacao.
(CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2019, p. 230).

Contudo, mesmo diante de tantas conquistas e de tanta modernidade, vé-se
gue a nossa cultura carrega ainda estes mitos, tabus e crencgas que ao longo das
épocas foram sendo cristalizadas na sociedade acerca da sexualidade, que
infelizmente resultam em muitas disfuncdes sexuais, que iremos detalhar melhor a

seqguir.

5.2 DISFUNCOES SEXUAIS

Houve um tempo em que se dizia que 90% dos problemas sexuais eram
originados de causas psicoldgicas, enquanto outros alegavam que 90% destes
problemas eram de causa organica. E neste empasse entre “psicologistas” e
“organicistas” quem sempre perdia era o individuo. Pois, ainda hoje se perpetua o
fracionamento do homem. Repete-se diversas vezes que, e € necessario e 6hvio
trazer que o individuo € um ser psicossomatico. Independente de um ou outro
guererem, pois, as disfuncbes podem ter seu inicio nas falhas do corpo ou nos
desencontros da alma, isto quando ndo sdo os dois. Contudo, é irrelevante medir,
com fita métrica de suas preferéncias, o que é causa organica ou causa psicolégica,
melhor seria que medissem o individuo. (CAVALCANTI, 2020, p. 59).

Segundo a Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-

10, as descri¢des clinicas e diretrizes diagnosticas, da disfuncéo sexual:

Cobre os varios modos nos quais um individuo é incapaz de participar
de um relacionamento sexual como ele desejaria. Pode haver falta de
interesse, falta de prazer ou falha das respostas fisiologicas necessarias para
a interacdo sexual afetiva (p. ex., ere¢do) ou incapacidade de controlar ou
experimentar orgasmo. (CID-10, 1993, p. 188).
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As disfuncdes sexuais sdo compostas por um “grupo heterogéneo de
transtornos que na maioria, se caracterizam por uma inquietacado clinicamente
significativa na capacidade do sujeito responder sexualmente ou de experimentar
prazer sexual’. E sabido que um mesmo sujeito pode ser diagnosticado por diversas
disfungbes ao mesmo tempo. (DSM-V, 2014, p. 423). O DSM-V, separa as
disfungbes sexuais masculinas das disfungbes sexuais femininas, sendo que as
disfuncdes sexuais femininas incorporam o modelo proposto por Basson, enquanto as
masculinas estdo ainda alinhadas no modelo de Masters e Johnson e de Kaplan.
(SARDINHA, 2018).

Pode-se afirmar de acordo com os estudos trazidos, que a disfuncéo sexual é
um bloqueio total ou parcial da resposta fisiolégica. Ou seja, se aceitarmos a ideia
inicial tedrica, podemos concluir como verdadeira que a terapia sexual ir4 trabalhar
como a retirada destes bloqueios. Para que o hébito disfuncional seja extinto, sendo
um exercicio essencialmente pedagdgico, onde o individuo possa aprender e ter
respostas fisiolégicas que ha em sua propria potencialidade, quando ndo sendo por
causa organica. (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2019).

Contudo, sabe-se que a cultura e a sociedade exercem um papel fundamental
na atividade sexual do individuo. Podendo interferir tanto de forma positiva como
negativa no desempenho erético. Com isto, pode-se dizer que as causas
psicosocioldgicas das disfuncdes sexuais, dividem-se em duas categorias, sendo
estas comportamentais e socioculturais. Onde os mitos, tabus e crencas, irdo entrar
no contexto sociocultural. (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2019).

Dentro das causas psicolégicas, existe muitos fatores a serem analisados e

encontrados, como Rodrigues Jr. (2008) aponta:

e Problemas de ordem conjugal,

e De relacionamento do casal, ou com a familia de um ou de outro,

e Habitos da propria familia podem atrapalhar a vida sexual, especialmente
relacionados aos filhos e como crié-los,

¢ Comportamentos relacionados a vida sexual aprendidos desde crianga,
ou mesmo apenas ensinamentos aprendidos desde o nascimento, o que
produz mitos e falsas concepc¢des sobre o sexo,

e Modo de iniciagdo sexual de uma mulher, incluindo as razdes pelas quais
ela teve sexo pela primeira vez, [...] (RODRIGUES Jr., 2008, p. 49).
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Portanto, pode-se afirmar que uma educacéo rigida acerca da sexualidade,
falta de informacdes ou informacdes inadequadas, conflitos familiares e historia de
relacBes sexuais traumaticas, sdo considerados motivos predisponentes deixando o
individuo mais vulneravel para desenvolver disfuncfes sexuais. (FIGUEIREDO et al.,
2011). Estas disfun¢des sexuais, tanto ocorrem nos homens como nas mulheres, mas,
especificamente a seguir, sera abordado apenas sobre as disfuncbes sexuais

femininas que faz parte dos objetivos deste trabalho.

5.2.1 Disfuncdes sexuais femininas

As disfungbes sexuais femininas incluem Transtorno do Orgasmo Feminino;
Transtorno do Interesse/Excitagdo Sexual Feminino; Transtorno da Dor Génito-
pélvica/Penetracdo e Disfuncdo Sexual Induzida por Substancia/Medicamento. Que
trataremos neste trabalho, com mais profundidade, apenas o Transtorno do Orgasmo
Feminino, por este ser uma das principais queixas citadas entre as mulheres que

procuram a terapia.

A disfuncdo sexual deve ser considerada de forma separada, de acordo com
Clayton (2003), “verifica-se que do ponto de vista clinico pode haver uma
superposicao das disfungdes”, ou seja, uma paciente traz por exemplo uma queixa de
auséncia ou diminuicao do desejo, esta pode primeiramente ter a dificuldade de atingir
o orgasmo. (FERREIRA et al., 2007, p. 691).

Compreende-se que por se tratar de um tema complexo, mesmo sendo este
uma causa que traz grande sofrimento as mulheres, dificilmente nos consultérios ou
em consultas as disfungdes sexuais femininas sado abordadas de forma direta. E em
uma variedade de casos as disfun¢des sexuais femininas acabam surgindo agregadas
a queixas de ansiedade, depresséao, baixa autoestima, problemas ou insatisfacdo em

relacionamentos com suas parcerias. (OLIVEIRA, 2015).

Outro fator importante a ser observado, antes de haver o diagndstico da
disfungéo sexual, o profissional deve estar atento tanto ao relacionamento do casal

como também se a estimulagéo sexual esta sendo adequada. Pois € preciso também
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que o julgamento clinico seja baseado a luz da experiéncia sexual desta mulher, e ndo
apenas a base de normas estabelecidas como padrdo. Em caso de crise no
relacionamento, ou situacdes adversas que esta mulher esteja passando, a queixa
sexual isolada, ndo pode servir como diagnostico para disfuncdo sexual.
(CARVALHO; SARDINHA, 2017).

Com isto, de acordo com o DSM-V, mesmo o diagndstico de disfuncao sexual
nao sendo aplicado neste caso, é reconhecido que possa haver a necessidade do
tratamento para que promova uma maior satisfagcdo sexual. Logo, o relacionamento e
a interacdo do casal, assumem lugar privilegiado na abordagem sexual, e nesta
mesma visao, o papel do psicélogo no tratamento é colocar o casal como paciente.
(CARVALHO; SARDINHA, 2017).

5.2.2 Transtornos do Orgasmo Feminino

Para se falar de Transtorno do Orgasmo Feminino é importante sabermos o
que é o orgasmo. O orgasmo € “o maior reforgador do desejo erdtico, tanto que as
pessoas anorgasmicas tendem a diminuir, gradualmente, a libido sexual, tornando-se
portadoras de transtornos do desejo.”. (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2019, p. 307).
Contudo para este diagnéstico é preciso considerar se a mulher tem recebido o
estimulo adequado, sabendo que a resposta sexual ndo é apenas biolégica. Pois,
partindo do principio comportamental basico, diz que se ndo ha estimulo suficiente, a

resposta almejada ndo sera atingida. (SARDINHA, 2018).

O Transtorno do Orgasmo Feminino é descrito tanto pela dificuldade em atingir
0 orgasmo, como também as sensagdes orgasmicas reduzidas em sua intensidade.
Estas dificuldades orgasmicas feminina ocorrem com frequéncias associadas a
problemas relacionados com interesse e excitacao sexual. (CARVALHO; SARDINHA,
2017). Algumas mulheres precisam de estimulacéo clitoriana para conseguir atingir o
orgasmo, enquanto uma pequena quantidade consegue atingir este orgasmo através
da penetracdo, com isto se declara que se a mulher consegue atingir o orgasmo
através de uma estimulacao clitoriana, ndo pode ser feito diagnostico de disfuncéo
sexual. (DSM-V, 2014).
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Os critérios para o diagndstico do Transtorno do Orgasmo Feminino séo:

A. Presenca de qualquer um dos sintomas a seguir, vivenciado em
guase todas ou em todas as ocasifes (aproximadamente 75 a 100%) de
atividade sexual (em contextos situacionais identificados ou, se generalizado,
em todos os contextos): 1. Retardo acentuado, infrequéncia acentuada ou
auséncia de orgasmo. 2. Intensidade muito reduzida de sensacgdes
orgasmicas.

B. Os sintomas do Critério A persistem por um periodo minimo de
aproximadamente seis meses.

C. Os sintomas do Critério A causam sofrimento clinicamente
significativo no individuo.

D. A disfuncé@o sexual ndo é mais bem explicada por um transtorno
mental ndo sexual ou como consequéncia de uma perturbacdo grave do
relacionamento (p. ex., violéncia do parceiro) ou de outros estressores
importantes e ndo é atribuivel aos efeitos de alguma substancia/medicamento
ou a outra condicdo médica. (DSM-V, 2014, p. 429).

Ainda conforme o DSM-V, este transtorno exige que seja determinado em

subtipos, que séo:

Ao longo da vida: A perturbacdo esteve presente desde que a mulher
se tornou sexualmente ativa.

Adquirido: A perturbagdo iniciou depois de um periodo de funcao
sexual relativamente normal.

Generalizado: N&o se limita a determinados tipos de estimulacéo,
situacdes ou parceiros.

Situacional: Ocorre somente com determinados tipos de estimulacéo,
situacdes ou parceiros.

Especificar se:

Nunca experimentou um orgasmo em nenhuma situagao.

Especificar a gravidade atual:

Leve: Evidéncia de sofrimento leve em relac@o aos sintomas do Critério
A.

Moderada: Evidéncia de sofrimento moderado em relagcdo aos
sintomas do Critério A.

Grave: Evidéncia de sofrimento grave ou extremo em relacdo aos
sintomas do Critério A. (DSM-V, 2014, p. 430).

Embora muitos fatores fisiolégicos possam influenciar a experiéncia do
orgasmo feminino, incluindo condi¢des médicas e uso de medicacdes, ele também é
desdobrado em componentes psicologicos e sociocultural. E ainda este transtorno
pode ser dividido em primario e secundario. Primario quando a mulher nunca

experenciou um orgasmo, e secundario qguando a mulher ja experenciou o orgasmo,
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mas que em algum momento ela passou a nao conseguir mais. Ha também o
transtorno de orgasmo situacional, ou seja, que é relativa ou circunstancial,
dependendo também da parceria e das circunstancias. (CAVALCANTI; CAVALCANTI,
2019).

Outro fator importante a ser considerado para o diagnéstico do Transtorno do
Orgasmo, é que a mulher se queixe de ndo ter orgasmo na maioria das vezes em que
busca por este e que a auséncia deste orgasmo traga sofrimento significativo tanto
para a paciente guanto para sua parceria. E muitas vezes por esta mulher ter
dificuldade de chegar ao orgasmo, a leva a frustracdo, consequentemente sua
motivagao para o0 sexo é diminuido, e isto ndo significa que o seu desejo sexual tenha
diminuido. (SARDINHA, 2018).

Ainda de acordo com Cavalcanti & Cavalcanti (2019), as causas psicologicas
sd0 as mais comuns, pois existem através destas, uma variedade de fatores que
inibem a sexualidade feminina. Tais como: “desinformacgdes e informacdes distorcidas
impregnadas de crendices e tabus, preconceitos religiosos, falsas “verdades”

cientificas, normas sociais sexof6bicas, que levam ao aprendizado do “nao
orgasmo”.”. (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2019, p. 310).

A dificuldade em atingir o orgasmo acomete uma quantidade extremamente
grande de mulheres. Uma mulher com disfuncdo orgasmica pode ficar preocupada
tanto com ela e com a parceria, monitorando a resposta sexual adequada, que nao
consegue relaxar o suficiente para que os seus reflexos naturais acontecam, e que o
orgasmo ocorra, com isto entdo, ndo conseguindo atingir o prazer esperado.
(GROSSE; SENGLER, 2002 apud LEITE et al., 2019).

Por isso, se torna importante a psicoeducagcdo no contexto terapéutico, pois,
além de ser trabalhado as crencas disfuncionais que foram construidas ao longo do
tempo, também se pode ter a desconstrugdo dos mitos e tabus acerca da sexualidade.
(SARDINHA, 2020). Pois a partir do momento que a mulher tem conhecimento tanto
do seu proéprio corpo, da sua genitalia, como também de como funciona a resposta
sexual, as queixas sexuais podem ser solucionadas, trazendo a elas uma melhor

qualidade de vida e alcancando a satisfacdo sexual desejada.
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5.3 RESPOSTA DO CORPO A ESTIMULAGCAO SEXUAL

5.3.1 Queixas sexuais

Segundo Simons e Carey (2001), o transtorno do orgasmo feminino é a queixa
mais comum nas mulheres e dentre as que procuram a terapia sexual, esta também
a queixa mais citada. Basson e colaboradores (2004), em seu modelo circular de
resposta sexual, diz que a inesisténcia de desejo espontaneo em um dado momento
nao é sinbnimo de disfungéo sexual, com isto, acaba excluindo muitas mulheres deste
diagndstico. (CARVALHO; RANGE, 2011).

N&o é incomum a queixa de disfuncéo orgasmica, contudo quando uma mulher
tem a resposta sexual afetada, € necessario observar em qual aspecto desta resposta
houve a falha, pois outros fatores podem estar envolvido. “Se uma mulher é incapaz
de experimentar o orgasmo, ela frequentemente se encontrara incapaz de desfrutar
outros aspectos da relagdo erdtica e assim perdera muito do seu apetite”. (CID-10,
1993, p. 188).

Portanto, se torna necessario o profissional olhar além das queixas trazidas
para encontrar a categoria diagndstica mais adequada. Alguns aspectos sao
importantes a serem observados, sendo estes: tempo de duracdo da queixa e sua
origem se € organica ou psicologica. Estas queixas podem estar presentes desde
sempre na vida do individuo ou adqurida apés algum evento especifico, € importante
gue seja entendido todo o contexto. (SARDINHA, 2018).

Ainda segundo Sardinha (2018), ao avaliarmos uma queixa sexual, é
necessario ter uma visao ampla do comportamento sexual, entendendo-o que este vai
além do coito, ou seja, envolve masturbacdo, desejos, fantasias, fala, praticas,
sonhos, aten¢ao voluntaria e automéatica a estimulos sexuais do cotidiano.

Na tabela a seguir, pode-se verificar os fatores relacionados

as queixas:
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Figura 1 — Fatores relacionados as queixas sexuais.

QUESTOES QUESTOES DE

SOCIOCULTURAIS, POLITICAS, RELACIONAMENTO
RELIGIOSAS, ECONOMICAS

COM A PARCERIA

QUEIXAS
SEXUAIS

FATORES FATORES
PSICOLOGICOS FISIOLOGICOS

Fonte: (SARDINHA, 2018, p. 28).

5.3.2 Resposta sexual

Segundo Lopes et al. (1992) a resposta sexual € tida como um conjunto de
sensacdes sexuais que podem ocorrer através de diversos estimulos, sendo estes:
pensamentos eroticos, fantasias, caricias, masturbacdo e coito. Uma vez que
despertada, esta resposta sexual, se expressa por meio de algumas fases, que se
manifestam fisiolégicamente de forma sequencial e interligadas entre si, completando
assim o ciclo da resposta sexual. (FERREIRA et al., 2007).

Também, pode-se dizer que a resposta sexual € “um processo psicossomatico
e ambos 0s processos, psicolégico e somatico, estdo usualmente envolvidos na causa
de disfungdo sexual.”. (CID-10, 1993, p. 188). Nestes diversos fatores que acabam
influenciando na resposta sexual da mulher, Lara et al. (2018), falam que situacdes
em casa ou no trabalho podem acabar influenciando de forma negativa na fungéo
sexual. De modo também tanto uma experiéncia sexual negativa e traumas gerados
por violéncia sexual, impacta significamente na funcao sexual destas mulheres.

A auséncia ou falta do prazer sexual feminino pode ter tanto causas fisiolégicas
como psicoldgicas, ndo podendo descartar as causas de ordem cultural, que acabam
desencadeando e reforgando rotulos para as mulheres, desvalorizando-as e trazendo
um controle sobre a sexualidade destas. (RESSEL; GUALDA, 2003). Ou seja, muitas
mulheres acabam sendo influenciadas por aquilo que é impésto a elas, e as mesmas
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muitas vezes acabam reprimindo os seus desejos sexuais.
A mulher na infancia é cobrada para ter bons modos, néo tendo controle algum
sobre a sua vontade. Na adolescéncia, ndo a preparam para a vida, mas é
condicionada a negar o prazer, as trazendo culpa, censura e medo. Ainda nesta fase,
tudo que esta relacionado ao assunto da sexualidade Ihe geram constrangimentos,
tendo assim, respostas incompletas, isto quando nao ignoradas. Quando desejam
algo, a ideia de que estdo erradas vem a mente. (GOZZO et al.). Todavia, quando
esta mulher chega na fase adulta, esta cheia de crencas, mitos e tabus, que véao
interfirir de modo significativamente na sua resposta sexual, lhe trazendo insatisfacao.

De acordo com Phillips (2000 apud FERREIRA et al., 2007), diz que mesmo a

mulher tendo um organismo sadio, os fatores relacionais e emocionais podem
modificar a resposta sexual feminina, devido também a dificuldade de comunicacao
entre a parceria. Além destes fatores também a falta de conhecimento sobre a

sexualidade, e desinformacéo sobre a fisiologia desta resposta sexual, também
afetam significamente a sexualidade feminina. (ANASTASIADIS et al, 2002 apud
FERREIRA et al., 2007). Diante disto, se faz necessario o entendimento de como
funciona o ciclo da resposta sexual feminina, e este por sua vez é complexo. Que de
acordo com Tozo et al. (2007), esta resposta pode ser interrompida por afetos
negativos ou inibigées e conflitos tanto de ordem fisica como de ordem psicologica.

O modelo de resposta sexual de Masters e Johnson (1966), “descreve quatro
fases: excitacdo, platd, orgasmo e resolugdo”, estes foram o0s pioneiros nestes
estudos. “Excitacédo — quando se inciam as sensacgdes sexuais, platd — quando o
organismo mantém-se excitado, orgasmo — descarga das tensdes acumuladas e
resolucdo — o organismo volta a fase de repouso.”. (CARVALHO; SARDINHA, 2017,
p. 36). Em 1979, Helen Kaplan questionou o que motivava as pessoas a fazerem sexo,
com isto, trouxe a proposta de um novo modelo, “sendo este constituido por trés fases:
desejo, excitacdo e orgasmo”. E por ultimo, em 2000 Rosemary Basson, nao
desconsiderando os modelos ja apresentados até aquele momento, mas propondo
um novo modelo de resposta sexual feminina, “questionando que o desejo n&o precisa

ser espontaneo, e que este pode ser estimulado”. (SARDINHA, 2018, p. 34-35).
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Figura 2 — Modelo de Masters e Jonson (1966).

Excitacdo Orgasmo Resolucdo

Fonte: http://sexualidademovimento.blogspot.com/2016/04/ciclo-da-resposta-sexual-

humana_12.html

Figura 3 — Modelo de Kaplan (1979).

Fonte: https://mirianlopesconsultoria.blogspot.com/2017/09/ciclo-de-resposta-sexual-
modelo_26.html

Figura 4 — Modelo da resposta sexual feminina de Basson (2000).
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Fonte: (CARVALHO, 2014, p. 2).
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Logo, compreende-se que:

Este modelo de Basson (2000), trata-se de um modelo circular, “que
introduz o valor da intimidade emocional e a importadncia dos fatores
biolégicos e psicossociais na resposta.”. “O circulo externo caracteriza o que
acontece a maioria das mulheres. O circulo menor parte do desejo sexual
espontaneo, € menos comum para o sexo feminino.” (CARVALHO, 2014, p.
2-3).

Portanto, o orgasmo pode ser experimentado antes da excitagcdo méaxima, como
mais orgasmos podem acontecer no pico desta excitagcdo. (ABDO, 2010, p. 88).
“Motivada por uma ou varias razdes, a mulher se preocupa com o estimulo sexual. Se
a estimulagao for apropriada, resultara em excitagao subjetiva.” (CAIN et al., 2003
apud ABDO, 2010, p. 88).

De acordo com 0 DSM-V, pode-se dizer que néo é correto fazer um diagnostico
de disfuncdo sexual quando ha problema de relacionamento, pois, estes influenciam
diretamente na sexualidade. Sendo que a questdo da parceria vai muito além de
compreender se 0s parceiros estao felizes ou ndo na relacdo, onde a dinamica sexual
do casal tem impacto diretamente na resposta sexual. (SARDINHA, 2018).

Como ja mencionado, uma boa parte das mulheres desconhecem a sua propria
genitalia, e isto se da por diversos fatores, por isso, é de grande relevancia trazer o
conhecimento da anatomia do 6rgéo reprodutor e sexual feminino, como também
sobre o orgasmo feminino e a importancia da educacao em sexualidade na vida do
individuo, pois, acredita-se que de acordo com o0s estudos trazidos, o

desconhecimento do proprio corpo podem inteferir na resposta sexual feminina.

5.4 EDUCACAO SEXUAL

5.4.1 Aparelho genital feminino

Muitas mulheres chegam aos consultérios, com diversas queixas, e se percebe
que a falta de informacao sobre a sua propria genitalia, € bem comum, mesmo que

pareca um conhecimento basico a ser adquirido. Estas mulheres acreditam que a
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vagina seja 0 seu 6rgdo sexual, mas na verdade a vagina € o 6rgdo reprodutivo
feminino, enquanto o 6rgao sexual feminino é o clitéris. A maior parte da literatura de
anatomia e de educacao sexual ndo detalham as informacdes sobre o clitoris, e isto
contribui para que muitas mulheres ndo tenham conhecimento sobre o seu proéprio
6rgdo. (SARDINHA, 2018).

Segundo Carvalho e Sardinha:

“O aparelho genital feminino é formado pelos 6rgaos genitais internos
e externos. Os 6rgdos internos sdo: vagina, ovarios, trompas de Falopio e
Utero. Os 6rgaos externos sdo: monte de vénus (pubis) e vulva, que engloba
os grandes e pequenos labios e o clitoris.” (CARVALHO; SARDINHA, 2017,
p. 90).

Para melhor entendimento da genitélia feminina, segue imagens tanto da parte

interna como da parte externa:

Figura 5 - Anatomia externa da vagina, 6rgao reprodutor feminino.

—Y

———Pelos pubianos
—Monte de Vénus

—Capuz
—Clitoris
bertura da uretra

randes labios

Pequenos labios
——Abertura da vagina

___—~Anus

Fonte: (SARDINHA, 2018, p. 49).
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Figura 6 - Anatomia do clitéris, 6rgéo sexual feminino.

Glande do clitoris

Corpo cavernoso Abertura da

uretra
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vestibulo

Crus clitoris Abertura da

Fonte: (SARDINHA, 2018, p. 51).

Todavia, o desconhecimento acerca do proprio 6rgdo, pode acabar
repercutindo nas disfunces sexuais. Pois, havendo o desconhecimento, sendo este
orgdo, o responsavel em lhe gerar prazer, dificilmente a mulher ter& uma resposta
sexual que poderia ou que desejaria, por ndo estimula-lo adequadamente.
(SARDINHA, 2018). Por isso, a importancia de uma educacédo sexual na vida de todo
individuo, mais especificamente aqui, se tratando da mulher.

Acredita-se que € a partir do conhecimento, que diversas problematicas e ideias
distorcidas sobre a temética sdo solucionadas, como veremos adiante em outro
capitulo. “ O prazer aliado ao sexo € um mecanismo evolutivo que favorece a
reproducdo, oferecendo o orgasmo como recompensa ao ato sexual.” (CARVALHO;
SARDINHA, 2017, p. 92).

5.4.2 Orgasmo

De acordo com Lins & Braga (2005), o orgasmo tem sua origem na palavra

grega (orgasmaos), seu sentido esta relacionado a ferver de ardor. Sendo considerado
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um fendmeno que atinge o nivel mais alto de excitacdo sexual, ou seja, o “prazer fisico
mais forte que nés seres humanos podemos experimentar.”. (SOUZA, 2019, p. 7).

Durante a resposta sexual, do ponto de vista da psicofisica, o sujeito é
dominado por um estado de excitacdo crescente, quando esta exitacdo atinge a um
ponto maximo, sente-se uma mistura de alivio acompanhado por uma maravilha de
prazer, e esta sensa¢do que é chamada de orgasmo. (CAVALCANTI; CAVALCANTI,
2019).

Entende-se que “a resposta sexual feminina alcanca o seu climax com a fase
do orgasmo, que consiste em contracdes reflexas ritmadas e involuntarias dos
musculos perivaginais e perineais, com intervalos de aproximadamente 0,8
segundos.”. (PERALTA, 2010, p. 9-25).

5.4.3 Aimportancia de uma educagao em sexualidade

O nado acesso a informacdo sexual ou as distorcbes nesta, sejam por
ensinamentos religiosos ou sociais, contribuem para que surjam entre 0s mais
variados disturbios na atividade sexual. E para piorar ainda estes disturbios na vida
do sujeito, as crencas distorcidas ganham cada vez mais forca de uma verdade
inquestionavel sobre aqueles que estdo sob algum tipo de influéncia. Por isso, é de
suma importancia pedagoégica do profissional no tratamento dos pacientes, onde é
trazido as principais crencas e tabus sexuais que se tornam recorrentes e comuns na
vida erotica dos individuos. (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2019).

As ideias distorcidas sobre o sexo, mesmo com o desenvolvimento da ciéncia
e tecnologia, estdo arraigadas em varias sociedades. E estas ideias deturpadas
corroboram para a construgcdo de crencas e/ou supersticdes. (CARVALHO;
SARDINHA, 2017). Fica claro que a falta de educacao sexual, faz com que cada um
de nds, apresente algumas dificuldades sexuais sem nem se quer saber onde recorrer
ou o porqué estamos tendo determinadas dificuldades sexuais. Acreditando alguns
com isto, que os problemas sdo apenas de ordem fisiolégicas. (RODRIGUES Jr.,
2009).
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Consequentemente, devido a falta de uma educacdo sexual pode ocasionar
mitos, tabus e crencas disfuncionais acerca da sexualidade humana, trazendo
diversos problemas na vida sexual como ja citado anteriormente. E este fato, acaba
contribuindo para que muitas destas pessoas cheguem aos consultérios com
disfuncdes sexuais. Algumas vezes as dificuldades ja existentes alimentam um
sistema de crencas disfuncionais por uma educacao sexual inadequada. Com isto a
psicoeducacéo se faz importante no setting terapéutico, pois vai reestruturar essas

crencas e metacogni¢cdes negativas. (SARDINHA, 2020).

De acordo com Anami e Figueird (2009), entre 1920 e 1930, a Educacéo Sexual
comecou a ser apontada como fundamental no Brasil, em decorréncias de alguns
educadores e médicos iniciarem a defesa deste tema nas escolas, preocupados em
trazer beneficios para melhorar a salude, mais especificamente da mulher. Cada dia
mais fica evidenciado a importancia de produzir conhecimento em sexualidade
humana, para que com isto possa ser preenchida as lacunas existentes, consolidando
ainda mais a importancia na area da saude em suas praticas clinicas. (SILVEIRA et
al., 2014).

A educacéo de modo em geral, deve ter como objetivo a formacéao do sujeito,
devendo ser libertadora fazendo o seu papel de conscientizacdo, sendo geradora de
equilibrio pessoal e que estimule o real desenvolvimento em todas as suas

potencialidades. Fucs (1993, p. 200) diz que:

A educacgdo sexual poderia ser definida como a parte da educacéo
geral que transmite os conhecimentos e as mensagens necessarias para que
o individuo possa ter atitudes, expressar seus sentimentos e firmar os valores
gue o permitem aceitar e vivenciar a sexualidade propria e dos outros num
contexto livre e responséavel. (FUCS, 1993 apud MACHADO, 2015, p. 150).

Ou seja, a educacéo sexual permite de forma significativamente a mudanca e
progresso, que o individuo possa usufruir e conviver com a sua prépria sexualidade e

com as dos outros, de uma maneira consciente, equilibrada e respeitosa.

Para ABDO (2021, p. 33) “desconforto, preconceito, discriminacéo e violéncia
resultam de uma educacdo sexual falida ou da auséncia dela, entre outras falhas

educacionais.”. Cavalcanti e Cavalcanti (2019, p. 357), diz que todo processo
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educativo deve obedecer a principios éticos, pois quando se educa, 0 sujeito cresce
nao apenas por conhecimentos que Ihe foram acrescidos, “de fora para dentro, mas
cresce de dentro para fora”. Diante disto, vé-se qudo importante € a educacdo de

modo em geral na vida de cada individuo.

5.5 PROPOSTA DE TRATAMENTO DO TRANSTORNO DO ORGASMO
FEMININO COM A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

O diagnéstico de disfungdes sexuais feminina, muitas vezes € negligenciado,
seja por que as pacientes ndo levam estas queixas ou porque o profissional por ndo
compreender sobre 0 tema, fica constrangido de abordar sobre o0 assunto e investigar.
Este diagnostico é de suma importancia, pois acaba interferindo diretamente na
qualidade de vida das mulheres. (ABDO; FLEURY, 2006).

Segundo Melo (2016), quando é chegada as queixas sexuais nos
consultérios, muitos profissionais ndo estdo adequadamente preparados para atender
a esta demanda. O motivo pode estar relacionado tanto com a falta de conhecimento
apropriado como as atitudes preconceituosas acerca do assunto. Completa afirmando
que nos cursos de graduacdo também ha falta de disciplinas que abordem a
sexualidade humana e que preparem estes profissionais para esta formacao. Sendo
este um assunto de extrema importancia para o atendimento a saude da mulher.

Além das habilidades descritas acima que o terapeuta sexual deve ter, uma
boa avaliacdo precisa ser feita. Na anamenese é necessério que se investigue uma

série de fatores, que de acordo com Figueiredo et al. (2011) séo:

[...], verificam-se informac¢des como a histéria do desenvolvimento
sexual, tipo de informacéo recebida dos pais e a atitude destes em relacéo a
guestdes relacionadas a sexo, masturbacdo, qual o padrdo de
relacionamento anteriores, experiéncias sexuais, primeira relacdo e qual a
satisfacdo nas relagbes sexuais anteriores e verificar possivel histérico de
abuso sexual. Também se avaliam os aspectos mencionados anteriormente
sobre o relacionamento atual. Antecedentes clinicos e psiquiatricos, assim
como uma avaliagdo clinica e laboratorial também merecem atencgéo, visto
gue podem estar relacionados ou, até mesmo, ocasionando a disfungéo
sexual. [...]. (FIGUEIREDO et al., 2011, p. 408).
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Ou seja, a terapia sexual ja se inicia desde o momento da avaliacao.
Portanto, o terapeuta precisa identificar além das queixas, quais Sdo 0s motivos e as
expectativas do paciente para com o atendimento, lembrando que este paciente
guando procura atendimento, acredita-se que esse apresente sofrimento por suas
disfungdes ou da sua parceria. (FIGUEIREDO et al., 2011).

Segundo Fleury e Abdo (2012) jugam alguns principios fundamentais que

devem ser seguidos nas intervencdes psicoterapéuticas, tais como:

e Na&o se contrapde as intervengbes médicas, podendo ser combinadas;

e O planejamento é individualizado para cada caso, envolvendo técnicas
decorrentes de diferentes abordagens tedricas;

¢ Resultam em efeitos especificos, como mudancas nos padrdes
cognitivos e de comportamento, conscientizacdo de emocdes e
capacidade de atribuir novos significados a eventos vitais;

e Ficam em caracteristicas pessoais da mulher, como percepcdo de seu
préprio corpo, sua imagem corporal, seus pensamentos, sentimentos e
comportamentos sexuais, seu relacionamento sexual (parceria, casal,
familia) e seu contexto social e sexual, tais como, cultura e normas
sexuais;

e Abordam a experiéncia e a reagao da mulher como um todo;

o Definem uma estratégia personalizada, incluindo desde aconselhamento
béasico até intervengdes mais especializadas. (FLEURY; ABDO, 2012, p.
135).

Ou seja, tanto para o diagndstico como para o tratamento, o profissional
precisa estar apto a avaliar todos os “aspectos biopsicossociais das disfuncdes
sexuais, somados ao entendimento cognitivo-comportamental”, pois este precisa ter
conhecimento ndo sé dos aspectos psicolégicos como também dos aspectos
anatdmico-funcionais das disfuncdes sexuais, sabendo que muitas disfuncées sdo
desenvolvidas por desinformacdo sobre o assunto. (FIGUEIREDO et al., 2011, p.
408).

Ainda conforme Figueiredo et al. (2011), o profissional ou melhor dizendo,
terapeuta sexual, deve-se também estar apto a identificar quando precisa indicar a
terapia individual ou de casal. A terapia sexual individual é indicada quando a paciente
nao tem uma parceria fixa, porém, quando esta mulher tiver um relacionamento
estavel e fixo, indica-se a terapia sexual para o casal.

Segundo Nobre PJ (2009) citado por Santos e Medeiros (2017), as crencas

disfuncionais acerca da sexualidade tendem a predispor as disfungbes sexuais, pois,
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com a ativagdo dos esquemas cognitivos negativos, gera-se pensamentos e emog¢oes
que comprometem a forma com que o individuo lida com os assuntos sexuais,
podendo interferir diretamente no desejo sexual, que segundo Ter Kuile et al (2013
apud SANTOS; MEDEIROS, 2017, p.66), acaba “levando a experiéncias
desagradaveis e dolorosas e confirmando os esquemas pré-concebidos.”.

O processo terapéutico de acordo com a Terapia Cognitivo-Comportamental,
“‘inclui em seu tratamento a psicoeducacédo, a reestruturagado cognitiva, estratégias
comportamentais e o plano de prevencéao a recaida.”. (FIGUEIREDO et al., 2011, p.
409).

A psicoeducacdo é a maneira com que O psicoterapeuta cognitivo-
comportamental orienta o paciente a lidar com suas dificuldades, baseado em
técnicas, que por meio destas o0 paciente consegue descobrir novas possibilidades de
alcancar os seus objetivos que antes considerava dificil e inalcansavel. (MORAIS,
2020). Ou seja, a psicoeducacgao, acontece em todo processo terapéutico, e tem por
objetivo orientar o paciente em todos os aspectos tais como: acerca da sexualidade
humana, das disfuncbes sexuais, e como ira proceder o processo terapéutico.
(FIGUEIREDO et al., 2011).

A orientacdo acerca da genitalia feminina assim como explicar como funciona
a resposta sexual, se destacam nas estratégias de intervencédo, alega Lara et al.
(2008). Estes mesmos autores também citam como estratégias de primeira linha
“prescrigao de lubrificantes vaginais, inclusdo de homens (parceria) em programas de
informacgao acerca da funcdo sexual e da fungéao sexual feminina, orientacdo sexual
para o paciente e parceiro, entre outras.”. (LARA et al., 2008, p. 317).

Assim como a psicoeducacao, a reestruturacdo cognitiva, acontece em todo
0 processo terapéutico. Que de acordo com Beck (1988 apud FIGUEIREDO et al.,
2011), o foco da reestruturacao cognitiva é trabalhar os pensamentos e as crencas do
individuo que dizem respeito as disfuncdes sexuais e ao seu comportamento sexual
de forma geral, e esta é considerada um recurso fundamental no processo
psicoterapéutico.

Portanto, ainda conforme Figuiredo et al. (2011), afirmam que é de suma
importancia ao se trabalhar com a reestruturagcdo cognitiva e com algumas técnicas

relacionadas a ela, que se conheca ndo s6 o conteudo cognitivo do paciente, mas
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como é o processamento deste. Pois, assim como em outras psicopatologias, o
modelo da triade cognitiva deve ser analizado nas disfungdes sexuais.

Algumas técnicas cognitivas como RPD (registro de pensamentos
disfuncionais), questionamento socratico, intencdo paradoxal, flecha descendente e
treino masturbatorio, sé@o utilizadas no decorrer da reestruturacdo cognitiva.
(FIGUEIREDO et al.; 2011).

Sintomas de ansiedade e depressdo podem agir como mantenedores das
disfuncbes, pois quando ndo ha tratamento das disfuncdes sexuais femininas, a
mulher tem outros aspectos da sua vida prejudicado, gerando mais sintomas de
ansiedade e depressao. (SILVA, 2015 apud ABDO, 2012). Ou seja, por isso, a
importancia de procurar ajuda profissional, pois, 0 bem estar sexual esta diretamente
ligado a saude da mulher, e quando esta ndo se encontra satisfeita ou realizada, tém-

se diversos outros aspectos de sua vida comprometidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme foi tratado neste trabalho, entende-se que a sexualidade faz parte da
vida de todo individuo e é essencial na vida do ser humano, ela esté presente desde
0 nascimento até a morte, e é vivenciada em todos aspectos, na forma de existir, de
se comunicar, de viver e de se expressar, ela também é influenciada e moldada pelas
crengas, valores morais, religiosos e pela cultura.

A sexualidade feminina teve o seu grande marco apds as 12 e 22 Guerras
Mundiais. Foi a partir desta data entdo, que houve uma enorme mudanca do mundo
feminino. A mulher estava saindo de casa e ganhando a sua independéncia. Ainda na
década de 60, chega a pilula anticoncepcional, e este acontecimento contribuiu para
gue as mulheres comegassem a separar 0 “sexo produtivo do sexo prazeroso.”.

Devido as inUmeras conquistas como foi visto no decorrer da histéria, estas
aquisicdes |hes deram o direito a liberdade sexual. Porém, conforme analisado neste
trabalho, mesmo com tantas transformacodes, os padrdes sociais que na maioria das
vezes sdo impostos a estas mulheres, acabam refletindo em seus comportamentos
sexuais. E ainda hoje, esta tematica continua sendo rodeada de enormes debates e
permeado de tabus e verdades. Deste modo, os dados desta pesquisa apontam que
a sociedade e a cultura vao interferir tanto de forma positiva como de forma negativa

na vida sexual destas mulheres.

Os fatores negativos sao os geradores de mitos e crencas disfuncionais, que
acabam contribuindo para que diversas disfuncbes sexuais ocorram. Infelizmente
muitas vezes estas disfuncbes acabam nao sendo diagnosticadas. Este Diagndstico
€ de suma importancia, uma vez que as disfuncdes sexuais podem interferir
diretamente na qualidade de vida e na saude geral das mulheres.

De acordo com os estudos analisados, o Transtorno do Orgasmo Feminino tem
sido a queixa mais comum dentre as disfungbes sexuais existentes das mulheres que
procuram atendimento. Como mostrado nesta pesquisa, as causas psicologicas deste
transtorno sdo as mais frequentes, de tal modo que diversos fatores podem inibir a
sexualidade feminina, tais como: desinformacfes e informacdes distorcidas,

informacdes impregnadas de crendices e tabus, normas sociais sexofobicas, falsas
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verdades cientificas e preconceitos religiosos que levam ao aprendizado do néo
orgasmo.

Uma mulher com disfuncéo orgasmica pode ficar preocupada ndo so6 com ela,
mas com a parceria, prejudicando a resposta sexual adequada por ndo conseguir
relaxar o suficiente para que os seus reflexos naturais acontecam, e que o orgasmo
ocorra de forma natural. Com isto, acaba ndo conseguindo atingir o prazer esperado,

e este ciclo passa a ser repetitivo, reforcando as crencas negativas.

Dessa maneira, entende-se que para um correto diagnostico € preciso verificar
todo o contexto em que a mulher se encontra, e ndo apenas a queixa isolada, pois
situacdes adversas como visto acima podem interferir diretamente no ciclo da
resposta sexual. Este ciclo de resposta, proposto por Basson (2000), € um modelo
circular, que é introduzido em sua resposta tanto o valor da intimidade emocional como
tem grande importancia fatores biolégicos e psicossociais.

Outro fator que foi observado é que a maioria das mulheres ndo conhecem o
proprio corpo, muitas delas confundem ou ndo sabem na maioria das vezes a
diferenga entre o 6rgédo reprodutor do 6rgdo sexual. Este desconhecimento da sua
propria genitalia repercute de forma significativa nas disfuncfes sexuais, deste modo,
entende-se que dificilmente estas mulheres terdo uma resposta sexual que poderiam
ou que desejariam ter.

Assim, vé-se quao importante é a educacdo sexual na vida do individuo, pois
além de contribuir para o conhecimento do proprio corpo, favorece as mulheres uma
melhor qualidade de vida sexual e emocional. Por meio dos estudos observou-se que
a falta da educacao sexual esta diretamente relacionada as disfuncdes sexuais, e que
os individuos, além de ndo saberem a quem recorrer, ndo sabem muitas vezes o
porqué de apresentarem determinadas disfuncdes sexuais.

No processo terapéutico de acordo com a Terapia Cognitivo-Comportamental,
considera-se a psicoeducacao muito importante para o tratamento, pois atraves desta
técnica, o terapeuta vai ensinar a paciente a lidar com as suas dificuldades assim
como trazer orientaces acerca da sua genitalia. Além da psicoeducacéo, trabalha-se
com a reestruturacao cognitiva, assim como estratégias comportamentais e o plano
de prevencao a recaida.

Ainda que os quadros das disfuncdes sexuais femininas sejam ja bem
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reconhecidos e comentados, os dados de pesquisa apontam que é notdria a escassez
e limitacdo no tratamento. Por este motivo, entende-se que seja necessério a
realizacdo de novas pesquisas, pois as mesmas podem colaborar para a melhoria
deste cenario. Os estudos apontam também que muitas mulheres sédo negligenciadas
em seus diagnésticos devido a muitos profissionais, além de ndo estarem preparados
para este atendimento, eles tém receio na maioria das vezes de abordar sobre o tema
e investiga-lo como deveriam, seja por desconhecimento ou devido aos seus préprios
tabus.

Para gue haja um diagnéstico correto, é necessario que haja uma boa avaliacédo
e anamnese, e que 0s profissionais ao atender estas pacientes abram méao de suas
préprias crencas e tabus acerca da tematica. Este profissional, sendo um terapeuta
sexual, precisa estar apto a identificar e analisar todos o0s aspectos biopsicossociais
das disfuncdes e, também, saber quando serd necesséria a indicacdo da terapia
individual como a de casal para 0 processo terapéutico.

Conclui-se que os objetivos deste trabalho foram atingidos, pois, os dados
apontam que de fato, os mitos e as crencas disfuncionais tém relacédo direta com o
transtorno do orgasmo feminino, e que a educacdo sexual adequada se torna
essencial na vida de todo individuo. A mesma educacdo sexual pode ndo apenas
ajudar, trazendo o conhecimento adequado, mas pode contribuir para a diminuicao de
diversos tipos de violéncia e abusos sexuais.

Ao contrario do que muitos acreditam, a educac¢ao sexual de forma apropriada
ajuda a proteger. O que fica claro quando Abdo (2021) traz que 0 preconceito e a
violéncia sdo resultados de uma educacao sexual fracassada. Contudo, entende-se
gue este assunto ndo foi esgotado e que este ainda requer muitos estudos e pesquisas
devido tanto a sua complexidade como a sua necessidade, trazendo beneficios nao
s6 para a classe académica como também de uma forma geral a saude e o bem-estar

das mulheres.
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