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Resumo: O estudo da sexualidade abrange vdrios campos, dada a interferéncia
biopsicossocial na resposta sexual, e, desta forma, o comportamento e/ou a
inadequagao sexual deverd ser abordada dentro de um macrosistema, que inclui
variantes, controldveis ou ndo, e regras ou agoes individuais ou intergrupais.

O psicélogo, dentro deste contexto, ird permear as dinimicas intra e inter-
psiquicas do individuo, cujo contexto familiar e histdrico delimitam normas
sociais e formatam uma cultura que hoje transita entre a repressao, a restri¢ao
e a liberacao.

Ambigiiidades ou ambivaléncias farao parte da estrutura e organizagao deste
sujeito, que anseia viver o prazer sem limites e intercorréncias.

Palavras-chave: Comunicag¢ao; intimidade; expectativas; fantasias; crengas.

Abstract: The study of sexuality includes several fields, considering the
biopsychosocial interference in the sexual response, and, this way, the behavior
and/or sexual inadequacy should be analyzed inside a macro system, which
includes variants, controllable or not, and rules or individual and intergroup
actions.

The psychologist, in this context, will evaluate the intra and interpsychic
dynamics of de individual, whose family and historic context determine
social rules and establish one culture which nowadays passes through
repression, restrictions and liberation.
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Ambiguities and ambivalences will bee a part of his person’s structure and
organization, who is in search of living pleasure with no limits and no problems.

Keywords: Communication; intimacy; expectations; fantasies; beliefs

Pode-se entender a sexologia sob diversos prismas: antropoldgico, sociolégico,
moral, bioldgico, psicolégico, em que cada drea determinard nuances, especifi-
cidades de conduta, das fungdes e disfungdes, dos pensamentos, dos senti-
mentos, crengas, tipos de interagdes e vinculos, e aspectos comunicacionais.
Conseqiientemente, apresentardo diagndsticos sécio-culturais, andtomo-
fisiol6gicos e afetivo-sexuais, associados a intervengdes que direcionam e
enquadram, através de leis, normas e cldusulas de relacionamento, podendo
interferir na percep¢ao da diferenca, das particularidades e da totalidade
do sujeito.

Muitas vezes, intervengbes mecanicistas, tecnicistas ou organicistas nao serao
suficientes para a melhora do paciente, pois sua disfun¢ao ou inadequagao
sexual poderd ser um sintoma ou comorbidade de um transtorno mental
(transtorno de humor, de ansiedade, somatoforme,...), de dependéncia
quimica (sindromes comportamentais), de um sistema de crengas rigidas
(dependendo da formagao religiosa e familiar), ou advir de doengas fisicas
(como cardiopatias, disfungdes renais cronicas, doengas terminais), que,
apesar do aspecto orginico, a implicagao psicoemocional é significativa; ou
entdo, a disfun¢io sexual pode remeter a sentimentos de incapacidade, de
inseguranca, fantasias temorificas, ansiedade e tensao, e estes, por sua vez,
conduzir ou agravar quadros depressivos, ansiogénicos ou outras perturbagoes
mentais mais graves. Além disso, a inclusao do processo educacional como
variante na constru¢io da sexualidade e de sua identidade sexual.

Portanto, o paciente chega com uma histéria individual, familiar e sécio-
cultual, que imprime uma linguagem, um comportamento, um perfil personal
e uma comunicag¢do. Tais elementos traduzirdo sua resposta sexual, na sua
manifestagdo e expressio.

O psicdlogo avaliard a dindmica intra e interpsiquica do individuo, que responde
de diversas maneiras para falar de suas angustias, tensoes, temores, fantasias
e expectativas.

Em relagao aos aspectos intrapsiquicos, analisam-se mitos e tabus, crengas,
expectativas e experiéncias pessoais, que podem resultar no desenvolvimento
de sentimento de culpa, falta de confianga, obrigagao ou urgéncia em dar e
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ter prazer, alteragdes perceptivas, medo de falhar, sentimentos de reprovagao
e rejeicao, frustragio e raiva, falta de intimidade e baixa autoestima, entre outros.

Nos aspectos interpsiquicos, serdo considerados: o mapa de amor (histéria
de amor e histéria emocional da familia de origem), contexto s6cio-cultural,
situagdo econdmica-financeira (obrigacbes e responsabilidades), tipo de
trabalho que executa, e questoes de género, que atuario sobre a escolha do
parceiro, no contrato relacional (implicito e explicito) e na dinAmica do relacio-
namento (comunicagao, atitudes e comportamentos)

A partir desta andlise, cabe ao psicélogo observar os elementos que estao
interferindo e comprometendo a estrutura e organizagao deste individuo em
sua interagao sexual, para desenvolver facilitadores nas intervengoes a serem
realizadas, podendo fazer uso tanto de conceitos e instrumentos da terapia
cognitivo-comportamental, sistémica e/ou analitica.

E n3o se pode esquecer que lidar com o aparato psicolégico implica em realizar
confrontos, que normalmente o individuo se defende pelo desconhecimento,
pela falta de informagio e formagio, pelos medos que cercam o contato
com o EU, que pode diferenciar-se do EU IDEAL, e desvelar fragmentagoes
e fragilidades, que, muitas vezes, nega ou racionaliza.

O paciente que chega ao consultério, normalmente espera encontrar causas
organicas especificas, principalmente de origem enddcrina, entendendo que
desta forma seria mais fdcil a resolugdo, jd4 que para a maioria das pessoas o
entendimento da sexualidade é mecinico e nao relacional.

O desconhecimento comega pelo préprio corpo, em sua forma, na sua percepgao
sensorial, nos sentimentos e emog¢des que produz — uma identidade fisica
segmentada, em que corpo e alma estao dissociados e destituidos de um
significado integrativo.

Neste sentido, o reducionismo pode estar nao apenas no papel dos profissionais
de sadde, mas na proposta deste individuo na condi¢io de separar sexo da
sexualidade, buscando solugoes mdgicas e de curto prazo, reforcados por uma
sociedade consumista e imediatista.

Conscientes do grande auxilio que as novas drogas estao propiciando em
resposta a uma das grandes angustias do ser humano: sentir-se impotente —
que desencadeia processos psiquicos e comportamentais, que maximizam
os efeitos deletérios de uma disfungio sexual — essas drogas agem como
facilitadores na aquisigao dos sentimentos de confianga, reduzindo a ansiedade
e tensao na expectativa de um desempenho sexual adequado, e, com isso,
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rompe-se com um dos ciclos viciosos da manuten¢io da disfun¢ao. No entanto,
abrimos um novo ciclo, o da dependéncia da droga para atuar, porque, na
realidade, o sentimento de confianga desenvolvido estd vinculado aos efeitos
da droga e nao na aquisi¢ao da autoconfianga.

Outro fator importante consiste ao uso do sexo virtual, com estimulos
variados, percorrendo imagens erdticas, pornogréficas ou desvios sexuais,
que imprimem rapidez de resposta aos desejos e/ou necessidades sexuais
ou relacionais, disfuncionais ou nio, e que mais uma vez suprimem uma
resolugio adequada e ampliam, muitas vezes, o problema em questao.

Nos relacionamentos descartdveis, denota-se um sincretismo sécio-cultural,
baseados em desejos intimos que nao compde as caracteristicas atuais da
dinimica dos relacionamentos, e que muitas vezes nao sao percebidos pelo
individuo. H4 uma dissociagao de valores, principios e necessidades bdsicas
em relacdo a vivéncia deste sujeito, que impedem a evolugio de sua sexuali-
dade relacional e o desenvolvimento da intimidade do casal em diversos
niveis, comprometendo tanto a comunicagao verbal como nao-verbal.

A comunicagio continua sendo um ponto importante tanto na relagao
terapéutica quanto do casal, onde muitas vezes o que o sujeito expressa estd
contaminado pelas leituras e interpretagdes que fez ao longo de sua histéria
de vida, registrando-se nas respostas dadas, sejam escritas, faladas ou
encenadas, um prejuizo no entendimento e no discurso, em fungao de
alteragdes perceptuais produzidas por sua histéria individual e familiar.

Portanto, o psicoterapeuta deve estar atento as informagoes dadas por esses
pacientes, que podem estar racionalizando, negando, dissociando ou
reprimindo, em fungao de suas crengas, de seus desejos e, principalmente,
da necessidade de acomodar um sofrimento fisico e psiquico frente uma
disfungdo sexual, j4 que numa sociedade patriarcal, marcada pelo machismo,
e no desenvolvimento dos direitos sexuais da mulher marcado pelo
feminismo, vive-se ainda a ditadura do “phalus” e do prazer sexual.

A busca pelo prazer estd cada vez mais alicercado na conquista de um ndmero
maior de parceiros, de freqiiéncia de relagao sexual, de intensidade, de fantasias
e comportamentos sexuais, que transcendam qualquer limite imagindrio.

O limiar de frustragao estd reduzido, comprometendo a tolerincia as dificul-
dades, conflitos e imperfei¢des, inerentes ao ser humano. Tecnologizou-se
o trabalho e as relagdes, e nesta programagio nao é permitido nao funcionar.
E se isto acontecer, pode chamar um técnico, ou entdo, trocar a mdquina,
até porque com a rapidez de processamento, j4 se tornou obsoleta.
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Na procura de algo melhor, algumas vezes pode-se atropelar o outro e a si
mesmo, quando o sujeito deixa de dar conta de sua esséncia para apreciar um
pacote que se mostra instigante e estimulante, na condi¢do de ter e ndo de
ser, perpetuando um vazio existencial do objeto amoroso.

A paixdo, compondo a alquimia desta busca, vem de encontro aos anseios
desta popula¢do, enquanto ela age e interage de forma autbnoma, sem a
necessidade de um envolvimento maior do sujeito para o desenvolvimento
da relagdo. Assim, ele apenas responde aos movimentos deste estado, de forma
passiva e autocentrada.

Percebem-se no mundo atual, posi¢oes narcisicas, egocéntricas, onde o outro
passa a ser apenas um colaborador da obtengao do prazer e da satisfagao das
necessidades bésicas ou secunddrias, desqualificando a interagdo e a troca,
que sao vitais para a manutengao da identidade do casal.

Sendo assim, cabe ao psicélogo, junto ao paciente, auxilid-lo na construgao
e reconstrugio de sua sexualidade: eu-corporal, eu-emocional, eu-relacional,
eu-social e eu-espiritual, adequando expectativas e propiciando recursos para
lidar com os fatores que aproximam ou afastam do outro e de si mesmo.

Hedonismo a parte, o prazer nio deve ser encarado como supremacia, um
governo de eleitores sem alma, apenas em busca da satisfagao carnal, mas sim
como parte do humano, do romance, uma fusao do tato com o inconsciente,
e nio da carne com o inconseqiiente.
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