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“CARDAPIO SEXUAL”: UM NOVO TRATAMENTO
BASEADO NO “PENSAR EM SEXO” PARA MULHERES
COM DESEJO SEXUAL HIPOATIVO (HSDD)

Jaqueline Brendler'

“SEXUAL MENU”: A NEW TREATMENT BASED
ON ‘THINKING OF SEX’ FOR WOMEN WITH
HYPOACTIVE SEXUAL DESIRE DISORDER (HSDD)

Resumo: A autora propoe para mulheres com Desordem do Desejo Sexual
)
Hipoativo (HSDD) de todas as etiologias um novo tratamento baseado no
g
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pensar em sexo” através da criagao de um “Carddpio Sexual”, um “Repertério
de cenas eréticas”. O “Carddpio Sexual”, aqui descrito, serd confeccionado
principalmente a partir de filmes e livros com algum contetdo sensual ou
erdtico e serdo parte integrante dos “temas-de-casa” da psicoterapia da linha
Cognitiva Comportamental. Ao pensar nas cenas do “Carddpio Sexual”,
vdrias vezes ao dia, durante o tratamento, serd criado o hébito de pensar positiva-
mente em sexualidade, o que facilitard a receptividade ao parceiro e a criagao
de oportunidades sexuais, motivadas pela situag¢io “erética da mente”.

Palavras-chave: Disfun¢o do desejo sexual; Filmes/livros erdticos; Tratamento.

Abstract: The author proposes, for women with Hypoactive Sexual Desire
Disorder (HSDD) of all etiologies, a new treatment based on “thinking of
sex” through the creation of a “Sexual Menu”, a “Repertoire of erotic scenes”.
The “Sexual Menu” hereby described will be built mainly from films and
books with some sensual or erotic content, and will be an integral part of
the “homework” of Behavioral Cognitive psychotherapy. Thinking about
scenes of the “Sexual Menu” several times a day during the treatment will
create a habit of thinking positively about sexuality, which will allow easier
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receptiveness to the partner, as well as the creation of sexual opportunities,
driven by the “mind’s erotic situation

Keywords: Sexual desire dysfunction; Erotic films/books; Treatment.

Introducao

A defini¢do atualmente aceita para Desordem do Desejo Sexual Hipoativo
(HSDD) é a persistente ou recorrente deficiéncia (ou auséncia) de fantasias/
pensamentos sexuais, e/ou desejo para receptividade a atividade sexual e
que causa angustia (2).

Em um artigo de revisao, a incidéncia da Desordem do Desejo Sexual varia
de 5% (Ventegodt, 1998) a 46% (Chiechi et al, 1997) (34). No Brasil, em
uma pesquisa realizada com 1219 mulheres brasileiras, a falta de desejo
sexual foi relatada por 26.7% delas (1).

Sabemos que o desejo sexual obedece a um controle bimodal, ou seja, hd
excitantes sexuais e supressores sexuais. Podemos dizer que hd excitantes
sexuais fisiolégicos (testosterona, dopamina, estimulagio fisica e genital) e
psicoldgicos (parceiro(a) atraente, estimulagio erética, fantasia sexual, amor/
paixdo, ritual de sedu¢io) e ainda podemos citar a vivéncia de sexualidade
sauddvel (19), como os mais freqiientes. Hd supressores sexuais fisiolégicos
(desordem hormonal-diminui¢ao da testosterona livre e aumento da prolactina,
efeito colateral de medicagdes, depressao) e psicoldgicos [(parceiro nao atraente,
pensamentos e emogdes negativas sobre a sexualidade, stress ou raiva do(a)
parceiro(a)] ainda podemos citar os conflitos conjugais, a vivéncia de uma
sexualidade disfuncional (19) e, para mulheres a falta de identificagao com
“a mulher sexuada”.

E importante que se faga o diagnéstico da etiologia da HSDD, pois o conflito
de origem deve ser resolvido. Destaco como novo fator etioldégico a falta da
identificagao com a fémea, com a “mulher sexuada”. A falta dessa identificagao
pode ser atribuida 4 educagio repressora que ensinou as meninas a perceberem
sexo como algo repulsivo, negativo, feio e pecaminoso e a hipervalorizar o
papel de mae e atualmente o papel profissional (8) em detrimento do papel
da mulher sexuada. Para remover essa causa serd necessdrio ressignificar a
sexualidade através de psicoterapia (10, 11) na qual proponho o uso da linha
Sistémica associada a Cognitiva Comportamental, assim a paciente ird entender
os valores da sua “casa de origem” em relagao a sexualidade, o seu histérico
afetivo e sexual, desfazer mitos e crengas sexuais, mudar a sua visao, percepgao
e os sentimentos em rela¢ao a sexualidade.
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No tratamento da HSDD, usando a linha Cognitiva Comportamental, pode-
se langar mao de técnicas do tipo proibir o coito, usar a focagem das sensagoes
Grau I e II, tratar a outra disfungao sexual existente e que é a causa primdria
da diminui¢o do desejo, usar o treino e partilha de fantasias, quebrar a rotina
do relacionamento e permitir o coito “nao-exigente” (18, 22).

Além das técnicas acima descritas e do Carddpio Sexual, no tratamento da
disfun¢io do desejo sexual feminino, proponho no trabalho com o casal:
1) O investimento em si mesmo: 1a) estar em constante estado de crescimento,
ser admirdvel; 1b) Nao descuidar da aparéncia fisica. 2) Investir no relaciona-
mento: 2a) Tentar ouvir o outro como também iniciar e manter o didlogo;
2b) Criar tempo disponivel para o relacionamento; 2¢c) Mudar o lugar do
encontro erdtico. 3) Investir no outro: 3a) Estar atento para as necessidades,
os desejos e os interesses do outro; 3b) Estimular e validar o comportamento

do outro. Algumas vezes, como um recurso durante a terapia sexual sugiro
/recomendo assistir em casa a filmes diddticos (“Como atingir o Orgasmo”
— Becomig Orgasmic do Sinclair Intimacy Institute; Treating Vaginismus, da
Focus international; Sex a lifelong pleasure — Erectin, da Focus interantional;
You can last longer — Solutions for ejacutaory control do Sinclair Intimacy
Institute) visando o entendimento das outras disfuncoes sexuais ou técnicas de
tratamento e filmes instrutivos (Harmonie; Sensualite et Paisir da LCJ éditions).

Materiais e Métodos

No Carddpio Sexual, o tratamento é baseado no “pensar em sexo” através
da criagao de um repertdrio de cenas erdticas elegidas pela mulher (10, 11).
Este método ¢ utilizado em minha clinica privada, desde 1998, no tratamento
de mulheres com HSDD. A seguir descreverei as etapas de sua aplicacao.

Para ajudar a mulher a descobrir a sua listagem de cenas erdticas, o terapeuta
sugere uma lista de filmes, com 2 a 3 cenas de sexo e/ou uma lista de livros
com algum contetido sensual /sexual (10, 11).

Etapa 1: A mulher é instruida a melhor administrar a sua agenda didria, a fim
de escolher ou criar um espago de tempo, no qual esteja relaxada e sozinha,
para que faga uso do material sugerido, sem pressa. Se estiver utilizando
um filme, ela deverd, ao final, rebobinar e olhar, isoladamente, as cenas
sensuais/sexuais. Se for escolhido um livro, ela deverd pensar, também de
forma isolada, nos pardgrafos que tém um contetido erético. Ela anotard as
cenas dos filmes/os pardgrafos dos livros de que gostou. Exemplo: Filme:
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“O amante”— cena 1. Desse modo, ela criard uma lista pessoal que contém
cenas/pardgrafos com conteddo sensual/sexual que lhe agradam.

No contrato terapéutico usual ¢ estabelecida 1 sessao por semana, com 1
hora de duragao, além da realizagao dos temas-de-casa pela paciente e pelo
casal (técnicas da terapia sexual citadas na introdugzo). Todos os sentimentos,
os contflitos, as dificuldades e os progressos serao discutidos durante a psico-
terapia (11). As interpretagdes e percepgoes dos filmes/livros também sao
relatadas e trabalhadas nas sessoes terapéuticas.

Etapa 2: Ela recorrerd ao Carddpio Sexual listado e os verd/lerd, repetida-
mente, durante as tarefas realizadas em casa, enquanto a psicoterapia prossegue
(10, 11). Posteriormente, para facilitar a memorizagio das cenas, que é impres-
cindivel para que a préxima Etapa seja realizada (Etapa 3), é sugerido a mulher,
ap6s ver a cena erdtica no filme ou ler a cena no pardgrafo do livro, fechar
os olhos e tentar imaging-la, como também “imaginar-se como uma partici-
pante da cena”. Quando essa tarefa for dificil, ela tem o recurso de abrir os
olhos, fazer uso do material e, posteriormente, novamente tentar memorizar
as cenas. Quando a mulher tiver 2 ou 3 horas para se dedicar aos temas-de-
casa, ela verd um novo filme/ lerd um novo capitulo do livro (Etapa 1),
continuando a pesquisa de novas cenas sensuais/sexuais e, quando houver
menos tempo disponivel, ela fard uso das cenas jd escolhidas (Etapa 2).

Etapa 3: A paciente pensard, vdrias vezes, durante o seu dia/noite, nas cenas
erdticas escolhidas e que compdem o seu “carddpio sexual” (10, 11). Essa
etapa ¢ de uma complexidade maior. O terapeuta poderd sugerir hordrios,
para a mulher “pensar no Carddpio Sexual”, o que facilitard o desenvolvi-
mento do hdbito de “pensar em sexualidade”(11). Sabemos que a introdugao
de novos hébitos na vida das pessoas ¢ dificil. Por esse motivo, como técnica
instruo a paciente, inicialmente, a fazer uso do seu repertério de cenas esco-
lhidas 3 vezes ao dia nos hordrios das 11h, 16h e 21h, escolhidos aleatoriamente,
servindo como instrumento para a lembranca da paciente do compromisso
assumido de pensar em sexualidade.

O Carddpio Sexual também pode ser realizado alternando os filmes sensuais/
sexuais com os de romance ou usando unicamente esses, em alguns casos.
Quanto ao uso do material, na maioria das vezes, inicio sugerindo os filmes
listados nas categorias 1 e 2 abaixo, pois inicialmente a maioria das mulheres
com HSDD nio sabem mencionar o que pode lhes parecer mais agraddvel.
E imprescindivel saber se h4 alguma preferéncia da paciente; algumas lembram
de, no passado, terem tido desejo sexual ou ficado excitadas com algum
material especifico, o que indica o seu uso e que ird facilitar o desenvolvimento

do Carddpio Sexual.
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A seguir, descrevo uma listagem parcial de filmes e livros, dividida em
categorias, sugerida as pacientes durante a realizagao do Carddpio Sexual,
sendo que os filmes que ém homénimos possuem o seu diretor mencionado:

1) Filmes eréticos ou com 2 a 3 cenas de sexo: O Amante, do diretor Jean
Jacques Annaud; Romance X; Sensual Demais; Contos proibidos do Marqués
de Sade; Delta de Vénus; Em nome de Deus, do diretor Clive Donner; Perdas e
Danos; Lua de Fel; Um toque de sedu¢io, do diretor Zalman King; O paciente
inglés; O amante de Lady Chatterlein; Instinto selvagem; Orquidea selvagem,
do diretor Zalman King; 7érapia do prazer; Carrington — dias de paixio; Mais
forte que o desejo; Kama Sutra, da diretora Mira Nair; Zandalee — Uma mulber
para dois homens; Lolita, de Adian Lyne; 9 V5 semanas de amor; Assédio sexual;
De olhos bem fechados; Um copo de colera; Entre as pernas; Tolerdncia; As idades
de Lulu; Pecado original; Infidelidade, do diretor Adrian Lyne; O centro do
mundo; Mata-me de prazer; Femme Fatale; Iniciacio sexual de “Ob”: O Tédlo;
Uma linda mulher; O Piano; O homem que copiava; Desejos secretos; Sem vestigios;
Lild Diz, do diretor Ziad Doueiri; 8 mm N*® 2; O insacidvel Marqués de
Sade; Emmanuele, do diretor Just Jaeckin e outros da série do mesmo nome.

2) Filmes com algum conteddo roméntico: 7itanic; Beleza roubada; Toque
de pele; Razio e Sensibilidade; Don Juan de Marco; As Pontes de Madison;
Entre dois amores; A pele do desejo; A época da inocéncia; Alguém tem que
ceder; Sabrina, do diretor Sydney Pollack; Shakespeare Apaixonado; Um
lugar chamado Nothing Hil; Alta fidelidade; Frida, da diretora Julie Taymor;
Proposta Indecente; Tudo por amor; Diciondrio de Cama; Ghost — do outro
lado da vida; Dom; O Guarda-Costas, do diretor Mick Jackson.

3) Livros com conteddo erdtico forte: Perdas e Danos, de Josephine Hart,
Ed. Record; Cem escovadas antes de ir para a cama, de Melissa Parnello, Ed.
Objetiva; Liixuria — A casa dos budas ditosos, de Joao Ubaldo Ribeiro, Ed.
Objetiva; Vo cio, de Syang, Clio Editora; A vida Sexual de Catherine M., de
Catherine Millet, Ediouro; O amor natural de Carlos Drummond de Andrade,
Editora Record; A mulber sensual, de Joan Garrity, Editora Record; No jardim
do desejo, de Wendy Maltz e Susie Boss, Editora Mandarin; Confissoes erdticas,
de Iris e Steven Finz, Editora Record; Porno Pop Pocket, de Paula Taitelbaum,
da L&PM Editora; Cartas de um sedutor, de Hilda Hilst, Editora Globo.

4) Livros com conteddo romantico ou erdtico leve: Romeu e Juleita de Willian
Shakespeare, L&PM Editora, Cem Sonetos de Amor, de Pablo Neruda, da
L&PM Editora.

As pacientes, ¢ mencionado que nao hd uma cena de filme ou de livro que
agrade ou desagrade a todas, contudo, 2 medida que o tratamento se desenvolve,
amaioria acaba descobrindo muitas cenas que lhes interessam de modo especial.
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Digo as pacientes com HSDD que para todas as mulheres tao importante
quanto a celebragio sexual é se preparar para ela, ou seja, pensar no Carddpio
Sexual antes do encontro a dois, sem expectativa que algo semelhante
acontega no encontro sexual real, e sim com o objetivo de mudar o estado
da sua mente que passard da neutralidade sexual para um “estado erético”,
facilitando nao s6 o desejo sexual, mas toda a sua resposta sexual. Realizando
mais essa tarefa proposta, a mulher tem chance de descobrir o quanto o
pensamento afrodisfaco pode desencadear o desejo sexual.

A paciente ¢ instruida para que realize o Carddpio Sexual sozinha, para que
as cenas sensuais/sexuais tenham mais possibilidade de causar algum efeito
agraddvel, pois nao haverd chance de ela ser pressionada para transar durante
ou apds o fim do temas-de-casa.

O parceiro sexual nao participa do Carddpio Sexual em si, contudo, durante
a terapia sexual, ele é esclarecido da técnica. Percebo que para aqueles parceiros
que tem desejo sexual e pensam vdrias vezes ao dia em sexualidade, é freqiiente
apoiarem e incentivarem (sugerindo filmes e livros) pois percebem que a
parceira raramente pensa em sexualidade durante o dia. Em dado momento
do tratamento é comum surgir o questionamento se, apés a mulher ver o
filme inicialmente s6, ela pode ver com o parceiro. Quando esta pergunta é
realizada pela mulher, geralmente é feita por dois motivos principais, a saber:
1) para amenizar a culpa de excluir o(a) parceiro(a) da realizagao do carddpio;
2) desejar ver o filme, ler o livro junto com ele/ela (esta segunda motivagao
ocorre quando o tratamento comega a dar seus primeiros resultados,
iniciando a desencadear o desejo sexual). A técnica do “partilhar fantasias”
com os(as) parceiro(a)s ¢ permitida quando for sugerida pela paciente.

Eu adoto a avaliagao objetiva da terapia sexual como proposta por Cavalcanti
& Cavalcanti através da “quantificacao do problema”, usando a Taxa de
Resposta Apetitiva que vai de 1 a 10 (13), desde o inicio do tratamento, durante
o uso do Carddpio Sexual e também realizo a Avaliagio subjetiva do problema,
que me dird, entre outros tépicos, as expectativas que a mulher tem do trata-
mento que servird, quando nao irreais, como objetivo a ser alcangado para
que ela se sinta adequada consigo mesma, como também no contexto diddico.

Um dos motivos que pode diminuir o sucesso do Carddpio Sexual é o fato
de mulheres nio seguirem adequadamente a técnica, isto ¢, ao final da
tarefa nao rebobinarem e nio relerem isoladamente as cenas sensuais/sexuais,
pois fazem uso delas do modo antigo, anterior a terapia sexual. O terapeuta
sexual deve estar atento a isso, numa situagao de resposta lenta ou nao eficaz
ao Carddpio Sexual.
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Discussao

A desordem do desejo sexual tem uma alta prevaléncia em mulheres e hd
trés anos, na estatistica da minha clinica privada, ¢ o diagndstico mais comum,
superando a disfun¢do do orgasmo que ocupou por mais de 10 anos a lide-
ranga. No Brasil, uma pesquisa realizada com 1219 mulheres de 18 anos
ou mais, cuja média de idade foi 35.6 anos, a falta de desejo sexual foi a
disfungio sexual mais freqiiente, numa incidéncia de 26.7% (1). Mesmo
em grupos nio tao freqiientes, como na amostra de 32 casais, do meu
consultério, nos quais a mulher tinha Desejo Sexual Hipoativo (DSH) e o
parceiro também possufa uma disfun¢o sexual, a média de idade ficou em
38 anos e 7 meses(9), achado concordante com a literatura, que desmistifica,
um pouco, a idéia de que principalmente mulheres na meia idade sofrem
dessa desordem sexual.

Para 13.882 mulheres acima dos 40 anos, de 29 paises dos 5 continentes,
que participaram do Estudo Global sobre Atitudes e Comportamentos Sexuais,
o diagnéstico de falta de interesse em sexo foi associado a crenga de que o
envelhecimento reduz o desejo sexual, a pensar sobre sexo de modo infregiiente,
a depressao, a baixas expectativas sobre o futuro do relacionamento e a sexo
infreqiiente (21) e 76% dessa enorme amostra concordam que “sexo satisfat6rio
é essencial para manter o relacionamento” (29). Para essas mulheres a falta de
interesse sexual foi o problema sexual mais comum, sendo prevaléncia média,
entre os 29 paises, de 32% (30). No Brasil, que participou dessa pesquisa, a falta
de desejo sexual para 728 mulheres ficou como a segunda queixa sexual, na
prevalénciade 22.7% (31). Considerando o total de 1.200 pessoas entrevistadas,
no Brasil, no Estudo Global sobre Atitudes e Comportamentos Sexuais, em niimeros
divulgados pelo Laboratério Pfeizer, os homens relataram pensar muito mais
sobre sexo do que as mulheres; 46,7% dos homens responderam que pensam
em sexo pelo menos uma vez por dia; 49,6% algumas vezes por més/algumas
vezes por semana e 3,7% pensa em sexo menos que uma vez por més/nao
pensam. 8,1% das mulheres relataram pensar pelo menos uma vez por dia
em sexo; 53,6% delas pensam algumas vezes por més/algumas vezes por semana
e 38,3% pensa em sexo menos que uma vez por més/nio pensam (35).

Sabemos que o desejo sexual pode ser desencadeado por intimeras vias, no
entanto, no tratamento inicial, de uma mulher com HSDD, nao podemos
principalmente usar o tato, o jogo sexual e o coito, pois ela poderia sentir-se
pressionada a responder sexualmente ou até violentada (11), o que diminuiria
ainda mais o desejo sexual. O Carddpio Sexual usa apenas o pensar e o envolver-
se com sexualidade e romance para o resgate do desejo sexual.
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Os filmes aqui citados como diddticos, instrutivos e outros similares aos listados
como sugestao do Carddpio Sexual, bem como os livros possuem a sua utili-
dade bem documentada na literatura. Em 74% de 610 profissionais, a maioria
terapeutas, profissionais da saide (médicos e enfermeiras) e uma minoria
composta de sexdlogos, relataram terem usado material de sexualidade no
seu trabalho, sendo que a primeira maior utilidade, em 33%, foi em educagao
sexual para criangas e adolescentes, em 20% no tratamento de disfungoes
sexuais ou parafilias, e em 19% para dar permissao sobre sexualidade em geral
ou mais especificamente para reduzir ansiedade, culpa e vergonha (32). Em
uma pesquisa com 1.292 estudantes do primeiro ano da universidade, pessoas
mais religiosas, quando comparadas as menos religiosas, tinham se exposto
menos a quase todos os tipos de materiais sexuais € os desaprovavam. Esses
estudantes relataram ter mais fantasias sobre intercurso sexual heterossexual
e tinham praticado menos coito, como também mencionaram curtir menos
os intercursos sexuais heterossexuais ou de lésbicas ou sexo oral (28).

Os filmes erdticos s2o o material mais utilizado, em laboratério, nas pesquisas
de fatores etiolégicos e das possiveis novas drogas (23, 24, 25, 26, 27, 33)
para o tratamento da disfun¢ao da excitagdo sexual. Eles passaram a ser empre-
gados amplamente como temas-de-casa, pelos terapeutas sexuais, apds a
popularizagao do video caseiro. Os autores Julia Heiman, Leslie LoPicoolo
e Joseph LoPiccolo escreveram o mais conhecido livro dirigido ao publico
leigo para o tratamento da anorgasmia e recomendavam uma série de livros,
a0 mesmo tempo que mencionam ser a literatura erética um recurso capaz
de levar as mulheres a um estado de espirito favordvel a intensificagao dos
sentimentos de prazer erético(16). Na maioria dos artigos e livros publicados
sobre o assunto, a mulher é sugerida, a associagao da auto-estimulagao do genital,
como parte do tratamento da disfun¢ao da excitagao sexual e do orgasmo.
O Carddpio Sexual é o primeiro relato da literatura sexolégica a usar filmes/
livros para a disfungao do desejo sexual em mulheres e é baseado unicamente
no pensar em sexualidade ou romance, o que também difere dos tratamentos
acima expostos. Contudo a paciente é livre para efetuar a masturbagao, o que
somente poderd acontecer apés uma melhora no quadro do Desejo Sexual
Hipoativo. De acordo com o sistema circular de resposta sexual feminino
descrito por Rosemary Basson, o desejo sexual acontece simultaneamente
com a excitagdo sexual subjetiva ou freqiientemente é posterior a esta, o
que facilita o entendimento da eficdcia do Carddpio Sexual (3, 4, 5, 6,7, 12).

H4 alguns séculos ¢ sabido que a literatura erética provoca excitagio sexual,
sendo que este “conhecimento” é apreendido de forma velada ou explicita,
no caso de estudos especificos ou artigos publicados em periédicos voltados
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a populagio. Caso de uma pesquisa realizada com 78 mulheres que divulga
que leitoras de romances erdticos tém relagbes sexuais duas vezes mais
freqiientes que o grupo de nao-leitoras, como também que elas usam fantasia
sexual como um complemento para o intercurso sexual, enquanto que nao-
leitoras raramente ou nunca fazem, relatam esse uso (14). No Brasil, desde
1978, a editora Nova Cultural que publica a Série Romances, caracterizada
por revistas e romances de bolso, a precos acessiveis, com histérias de “final
feliz”, sendo Sabrina sensual e Mirelle as de contetido mais fortemente erético,
vende 4 milhdes de exemplares por ano. Ela e a sua principal concorrente,
a editora canadense Harlequin, dominam o mercado e fornecem fantasia
para muitas brasileiras. Harlequin menciona que, no Brasil, as mulheres
nao aprovam, na tradugio dos romances, algumas palavras e verbos do tipo:
peitos, gemidos, excitada, agarrar; preferindo seios, suspiros, com desejo, enlacar,
isto ¢, ndo so tao liberais quanto a imagem vendida no exterior (36). Ligia
Dumont, na sua tese O Imagindrio Feminino e os Romances Publicados em
Série, conclui em suas pesquisas que existem beneficios com esse tipo de
leitura, como o desenvolvimento da criatividade e a liberagao da libido,
entre outros (15).

Sobre o uso do romance a fim de desencadear a excitago e o desejo sexual,
penso que a mulher, em fungao do nosso padrao cultural repressor, tem difi-
culdade com a sexualidade mais explicita, por isso a necessidade de revestir
o sexo com o invSlucro do amor, o que é proporcionado por romances e
filmes. O “sexo romanceado” permite que as mulheres se deixem levar sensual
e eroticamente, com mais facilidade, uma vez que o amor é percebido como
nobre e respeitdvel. Outro motivo ¢ que o romance de filmes e de livros,
que possuem nas estdrias a familiar conecgao do afeto com a sexualidade
que lhes foi valorizada, desde crianga, naturalmente ¢ capaz de reativar e de
realimentar o desejo e a excita¢o sexual. H4 também um grupo muito menor
de mulheres disfuncionais que, apds o desejo sexual despertar, migram para
os filmes pornogrificos.

Kaplan cita que a habilidade de criar uma realidade virtual, a fantasia sexual,
em nossa mente ¢ um estonteante passo evoluciondrio, pois para todos os
outros animais a motivagao sexual é incitada somente pela percep¢ao do
real parceiro sexual (19).

Importantes autores citam que cenas de filmes ou de livros podem ser uma
das muitas fontes para a criagao de fantasias sexuais (19, 22). Os autores de
Descobrindo o prazer dizem que as fantasias sexuais sao umas das maneiras
de atingir o prazer sexual que é envolver-se com o corpo e com a mente (16).
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Fantasia sexual e desejo sexual se fundem freqiientemente. Pessoas com baixos
niveis de desejo sexual tém tipicamente poucas fantasias sexuais e amitde
se beneficiarao de tratamento que as ajude a formar fantasias positivas(22).

A disfungao do desejo faz essas mulheres declararem que “eu viveria muito
bem sem sexo” com ele que é uma étima pessoa ou “sexo, para mim, nao
precisaria existir”. So freqiientes os pensamentos de cobrangas do tipo “eu
nao consigo deixar a transa iniciar”, “nao gosto de sexo, mas parece que todas
as outras mulheres gostam”, “eu o estou privando de ter vida sexual ativa”
ou “td na hora de bater o ponto, pois j4 faz 20 dias da tltima transa”. Esse
imagindrio nada erético das mulheres com HSDD, durante o tratamento,
serd substituido e povoado por cenas do Carddpio Sexual, tornando-o mais
enriquecido sexualmente.

Sobre a sugestdo de pensar no Carddpio Sexual antes do encontro a dois,
a fim de passar a mente da neutralidade sexual para um “estado erético’, ela
tem respaldo na literatura, pois Kaplan jd sugeria o uso da fantasia sexual
para levar os pacientes a um “humor erético” anterior a abordagem do(a)
parceiro(a) (19).

H4 estudos que relatam um sucesso maior em provocar excitagao sexual se
os filmes forem selecionados por individuos do seu préprio género(17) e para
mulheres, outros autores mencionam filmes por elas produzidos (19, 20).
O “imaginar-se ela mesma como uma participante” citado na Etapa 2, do
Carddpio Sexual, ¢ relatado na literatura contribuir para excitagao sexual (17).
Os filmes/livros, quando propostos com temas-de-casa, na linha Cognitiva
Comportamental, podem também facilitar a catarse e a identificagao; facilitar
areflexdo e o entendimento de todos esses fatores s20 muito Uteis no tratamento
de mulheres com HSDD, desde que o(a) terapeuta sexual conheca o material
previamente, caso contrdrio o tratamento do Carddpio Sexual terd menos
chance de ter um resultado satisfatério, pois ele(a) ird trabalhar com menos
recursos do que a técnica permite.

Fantasias sexuais vém a tona durante a realizagao do Carddpio Sexual. A
técnica de partilhar as fantasias com o parceiro, que consiste em falar sobre
elas ou sobre a sua realizagao parcial ou completa (19, 22), costuma ser
permitida quando for sugerido pela paciente, sendo a situagao de terapia
sexual de casal a situagao ideal para o seu desenvolvimento, pois o(a) terapeuta,
anteriormente 4 permissao do uso da técnica, tem melhores condigoes de
avaliar o(a) parceiro(a) sexual e a assertividade do casal.
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A mulher livre da pressao de transar com o parceiro, pois o coito foi proibido
e motivada pelo hébito de pensar e de se envolver mais com sexualidade e
romance, no seu dia-a-dia, vai tornando-se mais sensual. Posteriormente,
relatard que percebe as abordagens sexuais do parceiro com mais interesse e
nao raramente ird desobedecer a proibigao de ter coito. Esse novo compor-
tamento, mais sensual-sexual aumentard a sua auto-estima, deixando-a mais
confiante no seu papel de mulher sexuada.

A maioria dos sex6logos considera que houve o resgate do desejo sexual se a
mulher entrar na maioria das relagoes sexuais por desejo sexual € nao apenas para
agradar ao parceiro, o que gera muito sofrimento. Rosemary Basson cita que
muitas mulheres sauddveis serao motivadas por ganhos nao sexuais do tipo
aumentar a intimidade com o parceiro, o que considera uma forma comum de
iniciar atividade sexual, no seu ciclo alternativo de resposta sexual feminina
(3,4,5,6,7,12). Cavalcanti & Cavalcanti sugerem a quantifica¢io do problema
no retorno da fun¢do sexual deteriorada, que é um dos itens do PET (Proposta
de Estrutura Terapéutica), para facilitar a avaliagao objetiva do tratamento
instituido, que deve ser feito em intervalos de 4a 8 semanas, que no caso do
HSDD é chamada Taxa de Resposta Apetitiva e variade 1 a 10 (13). Uma, entre
tantas vantagens dessa técnica € que as Taxas de Respostas Apetitivas obtidas

com o tratamento podem ser colocadas num gréfico, o que permite melhor
visualizagdo. Se a resposta inicial ao Carddpio Sexual nao for muito satisfa-
toria, o(a) terapeuta pode sugerir a troca do tipo de material, a fim de tornar
o tratamento mais efetivo; sendo imprescindivel para o sucesso do Carddpio
Sexual que o profissional conheca o contetdo dos filmes e livros sugeridos.

Pelo conceito atual de HSDD, ndo é mandatdrio para a alta que a mulher crie
iniciativas sexuais, contudo relato que na etapa final do tratamento, usando
o Carddpio Sexual, é comum as mulheres inventarem/sugerirem jogos sexuais
que levardo o casal a transa e eventualmente optarem por uma abordagem
mais explicitamente sexual.

Conclusoes observadas

Ao pensar em seu Carddpio Sexual, vérias vezes por dia, a mulher criard o
hdbito de “pensar em sexo”, tornar-se-4 mais receptiva ao parceiro, como também
poderd criar oportunidades sexuais, motivada pelo situagao “erdtica da mente”
(10, 11), restabelecendo o desejo sexual, o que ird enriquecer e adicionar novas
dimensdes a experiéncia sexual humana das mulheres que anteriormente
sofriam de HSDD e, em conseqiiéncia, melhora da situagao conjugal.
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Notas

1 — Todos os artigos da autora Brendler, J. podem ser lidos no site www.

terapiadosexo.med.br.

2 — Os filmes citados na introdugao podem ser adquiridos através do site

www. focusint.com ou em www.bettersex.com.
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