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INTRODUCAO

O presente trabalho visa compreender as disfuncdes sexuais femininas, sua origem,
causas e efeitos sobre as mulheres. Visto que, na cultura, construiu-se uma sintomatologia a
misoginia, onde a mulher é objetificada e assim impossibilitada do gozo e de conhecimentos
que dizem respeito ao proprio corpo, que por muitos anos na histéria fora considerado impuro
através dos discursos da moral. Sendo esses, elementos fundamentais para o debate sobre o

surgimento de disfuncgdes sexuais que abrangem o campo feminino.

METODOLOGIA

A pesquisa disposta se caracteriza como uma revisdo bibliogréfica, realizada durante
0 componente curricular de Psicopatologia, do curso de Psicologia da Universidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, durante o primeiro semestre de 2021. Dado que
a historia € a base do sujeito que se produz na modernidade, nos utilizaremos da mesma,
introduzindo discursos de biopoder e hierarquia social para que seja realizada a compreenséo
das causas das disfuncgdes sexuais femininas. Valendo-se da ideia de que o sujeito se constroi
psiquica e biologicamente, fundamentaremos os presentes estudos de acordo com a teoria
psicanalitica, sobretudo os estudos de Sigmund Freud e Jacques Lacan; como também nos
postulados segundo o0 DSM-V — Manual Diagnostico e Estatisticos de Transtornos Mentais,

respectivamente.
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RESULDADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, a sociedade se constituira de forma divergente culturalmente falando,
entretanto o sistema totémico, o qual difundira a lei contra relagdes sexuais entre 0s membros
do mesmo totem, era o discurso unario da moral, que dava suporte a organizacgdo social;
marcando, desde entdo, impossibilidades as mulheres, que eram propriedades do pai e
posteriormente do marido, ndo exercendo funcBes nobres e publicas, mas sim designadas a
trabalhos relacionados ao ambito privado, cuidado da casa e a maternidade.

Posteriormente, na Idade Moderna (Séc XIV — XVIII), a igreja catdlica passou a
exercer o papel supremo na sociedade, fazendo-se acreditar que a mulher derivaria da costela
do homem e, portanto, deveria servir a ele. Ademais, a partir da figura de Eva, a mulher
carregava o peso de ser o estopim da falha humana e tinha uma propenséo natural ao pecado e
a maldade, assim a qualquer sinal de desvio dos principios cristdos, mulheres eram julgadas e
condenadas severamente pelo Tribunal da Santa Inquisicdo. Cadu Ladeira e Beth Leite

(Superinteressante, 2016) escrevem:

Nos sermdes de padres por toda a Europa, proliferava a concepgéo de que a bruxaria
estava ligada a cobica carnal insaciavel do “sexo fragil”, que ndo conhece limites
para satisfazer seus prazeres. Com seu “furor uterino”, para o homem a mulher era
uma armadilha fatal, que podia levé-lo & destruicdo, impedindo-o de seguir sua vida
tranquilamente e de estar em paz com sua espiritualidade.

Além do mais, imposi¢bes cristds como o ato sexual somente para fins de
reproducéo e, logo, proibicdo do sexo antes do casamento, era uma exigéncia principalmente
sobre o sexo feminino, que tinha a demarcacdo da virgindade com o rompimento e
sangramento do himen. Notando-se com isso, mais uma vez o desconhecimento social sobre o
corpo da mulher. Visto que o himen é uma membrana elastica, que recobre parcialmente a
entrada da vagina, contendo diversos formatos e ndo necessariamente necessita haver o
sangramento na primeira penetracéo.

Partindo da ideia de que sexo e sexualidade antecederam as mais primitivas origens
do tabu e das doutrinas cristds, faz-se compreensivel o porqué do enorme desconhecimento
social a respeito do corpo feminino e dos prazeres que 0 mesmo pode proporcionar, estando a
mulher quase sempre como coadjuvante na histéria e no coito, motivo pelo qual as relagdes
sexuais sdo geralmente falocéntricas e visam a heteronormatividade. Dessarte, 0 sexo baseia-
se no auto esforco, pois exige fisico e emocional, onde sexo por encenagdo ndo mantem

desejo, tampouco o orgasmo feminino. Por estes motivos a historia se faz fundamental na



compreensdo da objetificacdo da mulher nas relacbes e na origem das disfuncGes sexuais
femininas.

As disfuncBes sexuais femininas podem ser decorrentes de causas bioldgicas, fisicas
e psicologicas. Os fatores psicolégicos podem estar relacionados com a dificuldade em se
comunicar com o parceiro, histérico de abuso sexual, vergonha do ato sexual, medo,
insegurancas. Fatores neurologicos, chegada da menopausa, cirurgia ou trauma, uso de
substancias quimicas e as doengas sexualmente transmissiveis também podem estar
diretamente ligadas as disfungdes sexuais. (DELLA MEA, 2015)

Foram realizados muitos estudos laboratoriais sobre a fisiologia da resposta sexual
humana. Na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e no Manual diagnéstico e
estatistico de transtornos mentais (DSM-1V) foi considerado como base na conceitualizacédo
de ciclo de resposta sexual humana proposta por Master, Johnson e Kaplan. Valendo-se
lembrar que a resposta sexual depende muito da agdo de neurotransmissores como
testosterona, estrogénio dopamina, norepinefrina, serotonina. Ademais, o ciclo compde quatro
fases: desejo (marcado pelas fantasias sexuais e interesse pela pratica sexual), excitacdo
(sensacao de prazer sexual, acompanhada de mudancas fisioldgicas, que se caracteriza na
mulher por vasoconstricdo pélvica, lubrificagdo e expansdo vaginal), orgasmo (climax do
prazer sexual, que se caracteriza relaxamento e contracdes ritmicas e involuntarias da
musculatura perineal e dos 6rgdos envolvidos) e resolucdo (bem-estar e relaxamento
muscular, sendo possivel a mulher responder a nova estimulacdo sexual), (LUCENA, 2018).
De acordo com os autores Master, Johnson e Kaplan, a excitagdo sexual na mulher é mais
subjetiva e complexa que o homem. Sendo assim constata-se que que o0 desejo sexual é um
dos inGmeros fatores que motivam a mulher para a atividade sexual. (DELLA MEA, 2015).

De acordo com o DSM-5 para fins diagnésticos, a queixa deve seguir os seguintes

critérios:
e Critério A: ocorrem em 75% a 100% das tentativas sexuais;
e Critério B: os sintomas do critério A persistem pelo menos 6 meses;
e Critério C: os sintomas do critério A causam sofrimento clinicamente
importante;

e Critério D: a queixa sexual ndo é melhor explicada por um transtorno néo-
sexual ou uso de medicacao.
No DSM-5 O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. Aponta

diagndsticos de disfuncbes sexuais femininas.



e TES, transtorno de interesse / excitacdo sexual feminino;
e Transtorno do orgasmo feminino;

e Transtorno da dor génito-pélvica / penetracédo; e

e Disfuncdo sexual induzida por substancia / medicamento.

O transtorno de interesse / excitacdo sexual feminino se enquadra quando se
apresenta auséncia ou reducdo importante no interesse /excitacdo sexual. Transtorno do
orgasmo feminino é quando apresenta auséncia ou muita dificuldade em atingir o orgasmo.
Transtorno da dor génito-pélvica / penetracdo, o quadro € considerado quando ocorre dor
intensa durante a relacdo assim como outros fatores, medo, ansiedade, tensdo ou contragédo
acentuada dos musculos pélvicos durante a tentativa de penetracdo. E a disfuncdo sexual
induzida por substancia / medicamento, alcool, opioide, sedativo, hipnédtico ou ansiolitico,
anfetamina ou outro estimulante, cocaina, entre outras substancias desconhecidas.

A pressdo da sociedade ligada ao tabu, a angustia de desempenho e as tensdes entre
os parceiros, devido a falta de comunicacdo, impde limitacbes aos prazeres femininos,
colocando barreiras no desenvolvimento saudavel da sexualidade. Muitas mulheres preferem
simular o orgasmo admitir a falta dele devido ao medo da perda da posicdo de objeto de
desejo do parceiro sexual. A falta de uma abertura para debates sobre o orgasmo deixa muitos
enigmas nas mulheres acerca do préprio corpo. Para Lacan, existe um gozo no qual a mulher
“ndo sabe nada sobre ele, a ndo ser que ela o sente” (LACAN, 1975, p. 69). E em casos mais
enigmaticos, nao se tem certeza da natureza desse gozo, sem saber se 0 sentem ou ja sentiram
em algum momento da vida.

Freud (1923) descreve dois sistemas eroticos distintos na mulher, um clitoriano que
se desenvolve no estagio infantil, e o vaginal, apds a puberdade. Para ele, se manter no estagio
infantil pode resultar em uma predisposi¢do a desenvolvimentos de neuroses. A menina, ao
reagir a castracdo, recusa a sua feminilidade desejando o pénis e identificando-se com o pai,
essa atitude a mantem fixa no estagio clitoriano, podendo torna-la frigida.

Outra explicacdo para o desenvolvimento de disfunc¢des sexuais sdo 0s traumas, que
na psicanalise é definido como uma resposta a uma situacdo inesperada que resulta em afetos
de medo, angustia, vergonha ou dor psiquica. Se ligando ao estado de impoténcia e desemparo
do sujeito. Segundo Freud (1926) os estados afetivos, como a angustia, se colocam como
sedimentos de vivéncias traumaticas muito antigas, que, quando revividas em situacoes

analogas, séo relembradas como simbolos mnésicos da vivéncia traumatica originaria. Nessas



situagdes, 0 sintoma aparece como uma solucdo que cada sujeito constréi para dar conta do

encontro traumatico com o sexo e o desejo.

CONCLUSAO

A sexualidade é um dos elementos fundamentais na construcdo da identidade
humana, ela vai além da genitalidade, € a matriz para compreensao de conceitos de prazer,
gozo, sofrimento e felicidade. O sexo ocupa um lugar determinante no imaginario humano,
ele se associa a potencialidade de satisfacdo e prazer, ao perder essa capacidade, 0 sujeito
produz um sentimento de anulacdo de poder. Nas mulheres, isso afeta tanto na sua
potencialidade feminina quanto a sua vida profissional e demais areas que sao relevantes ao
imaginario. Todavia, as buscas por tratamentos adequados vém crescendo derrubando tabus e
preconceitos acerca do tema, as mulheres estdo mais curiosas a respeito do proprio corpo, e
dos seus prazeres, buscando respostas para questdes que as acompanham com o passar dos
séculos. Mas esse avanco acontece ainda de forma gradativa, por isso, é fundamental que haja
cada vez mais espacos, principalmente na educacdo, para levantamentos a respeito da
educacdo sexual e da importancia de a mulher ocupar o seu espago nas relagfes sociais e

sexuais.
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