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Casamento ndo consumado
por disfuncéo eretiva
psicogénica
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RESUMO

Estudo de um caso de resultado satisfatorio de Casamento N&o
Consumado por Disfuncdo Eretiva Secundéria de Causa Psicogénica
ressaltando a participag8o da mulher durante a Terapia Sexual.

O casa de jovens procurou o Consultdrio de Terapia Sexua do
autor com uma carga de ansiedade grande, compartilhada pela mae do
cliente que exigiado casal um filho para ela se tornasse avo.

A disfuncdo, tendo como causa um conflito inconsciente sobre
homossexualismo, ansiedade de performance e técnicas sexuais pobres,
recaia-se sobre o esposo, enquanto a esposa, ainda virgem, conhecia o
orgasmo através da masturbagdo, sem o conhecimento do esposo.

Com boa aderéncia o casal consumou 0 casamento e tornou-se
orgasmico no coito em 10 meses de Terapia Sexual, tendo havido o nasci-
mento de um filho desgjado.
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INTRODUCAO

Segundo Helen Kaplan, os casais que ndo podem consumar a
relacdo sexual estdo entre os mais preocupados vistos na pratica clinica (e
quando alcangam resultados satisfatorio na TS ficam entre os mais gratifi-
cados).

O CNM pode resultar de uma série de causas. Entre as mais
comuns, estdo as anormalidades anatdbmicas dos genitais que podem
impedir o coito, como himem imperfurado ou rigido e chordée do pénis.

Raramente as causas anatbmicas incluem agenesia vaginal e
micropénis. A Disfuncéo Eretiva Orgéanica ou Psicogénica pode estar tam-
bém implicada. As causas psicolégicas mostram a mesma diversidade a
amplitude da evitagéo fébica do sexo em mulheres aparentemente normais
até problemas relacionais e de grave psicopatologia.

Com relag@o a Disfungéo Eretiva, define-se como a dificuldade de
ter e/ou manter uma eregéo suficiente para um coito satisfatério (Gérson
Lopes). Munjack define como Disfungdo Eretiva (Impoténcia) Secundaria
como adisfunc¢do eretiva que se desenvol ve depois que o homem teve éxito
no coito em pelo menos uma ocasi&o. Entre as causas de Disfuncéo Eretiva
Psicogénica citam-se: sinais sexuais inadequados (falta de atragdo sexua),
atencdo insuficiente a estimulagdo sexual, sentimentos de culpa, modo dos
pensamentos proibidos, medo das conseqiiéncias do coito, medo de gacu-
lagdo precoce ou retardada, medo de machucar a mulher, medo das conse-
guéncias de cirurgia, envolvimento homossexual no passado, medo do fra-
casso e ansiedade de desempenho.

A Terapia Sexual torna possivel o emprego combinado de experién-
cias sexuais prescritas e de sessdes psicoterapéuticas. O envolvimento do
casal, tido como unidade conjugal (o cliente) é necessario parao bom éxito
daTsS.

CASO CLINICO

LLS, sexo masculino, 23 anos, comerciante, natural e residente em
Cruz do Espirito Santo (PB), casado h& 3 anos com ECS, sexo feminino,
21 anos, dona de casa, natural e residente em Cruz do Espirito Santo (PB),
me procuraram no Consultorio com a queixa de que, apesar de casados ha
3 anos ainda ndo haviam consumado o casamento, isto €, ainda ndo havi-
am tido relagBes sexuais. Na Entrevista Inicial realizada em 02/02/94 pelo
esposo L, verificou-se que o mesmo ainda ndo havia consumado o casa-
mento com sua esposa E. apesar de haver tentado vérias vezes sem con-
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seguir que o pénis ficasse em estado de erecéo para posterior penetracéo
vaginal. O esposo L, apresentava erecdo matina e noturna, funcionamento
normal quanto a masturbacao, tendo apresentado sua disfuncdo através de
instalacdo abrupta. Com o passar do tempo no entanto verificou-se que ele
nem tentava mais a penetragdo por achar que isto seria impossivel. Como
fato relevante, ele teve um envolvimento homossexual cerca de 3 anos
antes do casamento, em que, por 4 vezes penetrou seu parceiro analmente
sem o conhecimento da sua entdo noiva com quem veio a se casar. Essas
relacOes sexuais foram caracterizadas por ele como de desempenho nor-
mal, tendo ele chegado ao orgasmo em tempo satisfatorio. Nesse periodo
havia rompido o noivado. Ja buscou gjuda em varios médicos que apenas
Ihe receitaram vitaminas, sem nenhum resultado positivo. Nos
antecedentes verificou-se jogos sexuais heterossexuais na infancia sem
importancia maior. Primeiro namoro na adolescéncia com varios namoros
posteriores em que mantinha-se bastante ansioso. Primeira relagdo sexual
na adol escéncia atingindo o orgasmo com mulher de idade muito superior
asua (na época 16 anos). Ja se masturbou até o orgasmo mas ndo tem essa
pratica como usual no presente. Apesar de manter um bom relacionamen-
to com sua esposa, vem notando deterioracdo no relacionamento por ndo
conseguir seu desgjo que é ser pai. N&o havia relacionamento extraconju-
gal no momento.

Na Entrevista Inicia de E, esposade L, ela afirma ainda ser virgem,
confirmando os dados relatados pelo seu esposo e mantendo uma atitude de
compreensdo em relacdo ao seu esposo. Jogos sexuals heterossexuais na
infancia sem maior importancia. Seu esposo foi seu primeiro namorado,
tendo ele na época 20 anos. Disse sentir atracdo por ele, praticando mastur-
bacdo até o orgasmo sem o conhecimento dele cercade umavez por semana,
usando como fantasia sexua masturbatoria seu atual relacionamento.

No momento o casal ndo apresentava henhuma doenca nem fazia
uso de nenhum medicamento, tendo desejo sexual normal.

Com o diagnéstico de Casamento Nao Consumado por Disfuncéo
Eretiva Secundéria de Causa Psicogénica foi iniciadaa TS, estabelecido o
contrato para uma sesséo semanal.

Como tarefainicial, foi prescrito o foco Sensorio | (trocade caricias
estruturadas por turno sem a inclusdo dos genitais). Apés trés sessies, a
esposa E disse que o Esposo L ndo vinha tirando a cueca durante a rea-
lizagdo da tarefa, que vinha sendo repetida devido a presenca de pensa-
mentos intervenientes do esposo L que mantinha a lembrancga do seu rela-
cionamento homossexual no momento da realizac8o da tarefa. Foi entéo
iniciada a Técnicade Apoio a partir da terceira sessao com o esposo L, que
finalmente aceitou fazer a tarefa como prescrita: sem a cueca. O esposo L
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passou a ndo ter mais pensamento interveniente, fazendo o exercicio sem
resposta eretiva, enquanto a esposa E, sempre reagia com |ubrificagdo
vaginal. A partir dai, foi prescrito o Foco Sensorio 111 (com aincluso das
caricias nos genitais), quando 0 esposo L comegou a apresentar eregao par-
cial, enquanto a esposa E continuava apresentando lubrificagdo vaginal
durante a realizacdo da tarefa. Foi mantida a Técnica de Apoio. No entan-
to, 0 esposo L com a continuagdo do FS 11 voltou aapresentar o mesmo tipo
de pensamento interveniente durante a tarefa, sendo que nessa época ele
passou a sofrer assédio sexual de seu ex-parceiro, ndo correspondendo ao
assédio. Apés trabalho mais intenso dedicado a Técnica de Apoio nesse
momento, tanto o0 esposo L quanto a esposa E reagiram bem apresentando
boas respostas fisicas e psicoldgicas a0 FS Il, com €ele apresentando
ereces parciais ou totais e ela, lubrificando vaginal sem ele mais apresen-
tar pensamento interveniente. A partir dai 0 casal, que esporadicamente fal-
tava as sessdes foi instruido que, junto com FS |1 e Técnicade Apoio aque,
apos atarefado FS Il a esposa fizesse 0 exercicio da Técnica de Semans
(masturbagdo até o ponto maximo de controle gjaculatorio parada-flacidez
do penis - reinicio da masturbag&o até a quarta série onde haveria a gjacu-
lagdo).

Verificou-se boa resposta do casal a nova tarefa, iniciando-se entdo
a manobra de Ponte (transicdo da eregdo lubrificagdo para a penetracéo
vaginal), tendo a esposa E tido manobra frustrada de penetragdo. Nesse
momento da TS foi trabalhado 0 uso da permissdo, incentivo ao estimulo
sexud efoi dadainformag&o ao casal com uso de filme erético sendo mais
uma vez aconselhada a penetracdo na posi¢do feminina superior. Apds
cerca de 10 meses de TS a resposta foi a consumagéo do casamento com
ato sexua conforme instruido, com ambos chegando ao orgasmo, sendo
gue a esposa E usou a estimulagdo concomitante manua do clitéris como
Ihe foi facultada pelo terapeuta. Follow-up de trés meses com o casal usan-
do padréo sexual, tendo ja abandonado o FS |l e a Técnica de Semans.
Follow-up de um ano e seis meses com o casal tendo tido um filho desgja-
do e mantendo relagBes sexuais com ambos atingindo o orgasmo com a
posicéo preferencial feminina superior sem que seja preciso mais a esti-
mulagdo clitorial por parte da esposa.

DISCUSSAO

E posto em discussio a necessidade de envolvimento da mulher na
TS quando h& disfuncéo masculina, onde no caso em questdo a esposa
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comparecia as sessdes semanamente junto com o esposo e 0 acompanha
vanastarefas de TS em casa.

Assunto controvertido é a duragdo da TS no CNM onde normal-
mente ha uma maior exigéncia de tempo que o usual, como acontece tam-
bém no Desgjo Sexual Inibido. A duragdo de dez meses obtida nesse caso
para o autor deve ser considerada dentro dos padres admissiveis de nor-
malidade, devido a complexidade do caso.

O sucesso desse um de TS pode ser creditada & boa relagdo tera
peuta cliente (unidade conjugal), a0 manejo das técnicas pelo terapeuta, a
aplicacdo do casal as técnicas prescritas e a motivagdo do casal, tudo isto
contribuindo para o éxito final daTS.
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