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ESUMO

MA 1J.F;G CALVEZ . MEDEIR S A. G. Terap a sexual em
grupo pelo g necolog sta. R.B.S.H. (2)2: 1991.

presente trabalho fo real zado com terap a sexual em trés gru-
pos sucess vos composto de nove treze a ¢ nco pac entes respect va-
mente com or entacdo e segu mento fe tos por um g necolog sta v sando
o tratamento das d sfungdes sexua s de et olog a ps colog ca.

Proven entes do ambulatér o de sexologa as pac entes foram
selec onadas adotando-se o crtér o de além da d sfuncdo sexual apre-
sentarem def ¢ ente relac onamento d 4d co e ba xo fator cogn t vo.

Foram real zadas sete sessdes semana s em cada grupo notando-se
melhor aprove tamento no grupo com menor nimero de componentes e
0 oposto no grupo com ma or nimero no qual fo necessar o terap a de
suporte.

onstatou-se ser esta uma abordagem em terap a sexual das
que xas med atas sem comprom sso de abordagem nos confl tos pro-
fundos.

Dos casos sem alteracdo da que xa sexual observamos s gn f cat -
va melhora quanto ao relac onamento d ad co cogn ¢éo a assert v dade.
Palavras-chave: d m nu ¢do do desejo sexual d m nu ¢do da exc tacdo se-
xual anorgasm a n b cdo sexual general zada.

1. Méd co g necolog sta.

2. Méd co g necolog sta.

3. Ps cologa.
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ABSTRACT

MANNOCCI, J. E.; GONCALVEZ, N.; MEDEIROS, A. G. Group sexual ther-
apy by the gynecologist. R.B.SN. (2)2: 1991.

This present paper was done with the results of sexual therapy with
three different groups with 9, 13 and 5 patients being guided by a gynecolo-
gist, trying the treatment of sexual disturbs with psycological ethiology.

The patients came from the sexology ambulatory, and were chosen by
having a sexual disturb and deficient conjugal relationship and low cognition.

We made 7 weekly meetings for each group, and noticed a better
development in the group with less component numbers and was con-
firmed the opposed in the other group with more components in wich was
needed a suport therapy.

This method proved to have good results in sexual relationship with
imediate disturbs with no reference to deeply psycological disfunctions.

In the cases that we didn’t have changes in the primor complaint,
it was nolided a recover in the conjugal relationship, cognition and
assertivity.

Key-words: decrease of sexual disere, decrease of sexual excitement, anor-
gasmy, generalized sexual inhibition.

INTRODUCAO

Podemos descrever as queixas sexuais femininas segundo o
modelo da resposta sexual humana de Kaplan (1983), divididas em:
diminuicdo do desejo sexual, diminuicdo da excitacdo, anorgasmia,
inibicdo sexual generalizada, dispareunia e vaginismo. Observa-se
na pratica uma prevaléncia de anorgasmia e inibicdo sexual gene-
ralizada.

Um fator predominante nas pacientes do ambulatério de sexo-
logia é a diminuicdo acentuada do fator cognitivo, ocasionada pela
deficiente e repressiva educacdo sexual, reforcada pelo meio social e
por fatores culturais.

Nota-se comum o deficiente relacionamento diddico com baixa
assertividade, o que contribui para piorar o fator emocional das
pacientes.

Procurou-se, com a formacdo de grupos, uma melhora na
assertividade e na cognicdo, ajudadas pela identificacdo e pelo
conhecimento e relacionamento com as outras integrantes e suas
respectivas queixas sexuais.

Nesta terapia, teve-se como meta os objetivos especificos, que
consistem em tratar as diferentes disfungdes sexuais e os inespecifi-
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os,que s m me or do spe to ognt o,re on mento nter-
pesso edad o.

MATERIALEMET D S

Estetr b o fo re z do no mbu téro de sexoog d
Snt Cs de Sao P uo, no periodo de setembro de 1989 jun o
de 1990.

Formou-se trés grupos de p entes, tendo-se omo
pré-requstos, poés du sentre st s n s, émd dsfuncio se-
xu ,dmnucdes nos f tores ognt osere on mentodad o.

O grupo 1 fo form do porno e p entes, sendo n o om

norg sm equ tro om nbcdosexu gener z d .

O gnpo Il fo omposto por 13 p entes, sendo qu tro om

norg sm eno e om nbcdosexu gener zd.

O grupo lll fo form dopor n op entes, tod s omd g-
nost ode nbcaosexu gener z d .

Os trés grupos for m bord dos de m ner su ess , em
sessdes sem n s om dur cdo méd de 1:30  2:00 d sessdo.

C d grupo te e um tot de sete sessdes, ex eto o grupo II,
ondefo re z d ter p desuportede do onuamero ns tsf téro
de reso ucdo do qu dro sexu . Est ter p de suporte fo re z d
em n osessdes bssem n s.

N prmer sessdo, for mre z dos present ¢do e in uo,
exp c¢do do fun on mento e d sregr s, enf tz ndo mportan-

eobrg tored dedendof tr

N segund sessdo, fo n do um pro esso de reedu ¢éo
sexu , bord ndo-se tem s omo: sexo omo pro essofsodg oe
sexu d de omo dmensiod person d de. For mt mbém ntro-
duzdos guns exer i os de re x mento, enfo z ndo mpor-
tan doretorno on moroe o umentod uto-estm . Term nou-
se sessdo omnocdesde n tom gent msun efemnn.

Comecou-se ter er sessio om bord gem n re. A
segur, for mre z dos guns exer i os de tren mento ssert o
(dr m tz ¢2o) e o enfoque de su mportan . Qu nto o spe to
dad ofo bord doorespetoa nd du d dedop r ero, prn-

p mente no que d z respe to a esfer sexu

And nest sessdo, for mtr nsmtd s gum snocdes de res-

post sexu um n (ef toresque ter m)e sp entes est mu-
ds efetu remre tosd propr stéor sexu dore on -
mento dad o, émde omprt r s reng seost bussexu s
om o grupo.
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Terminou-se a sessao orientando-se as pacientes a efetuarem,
em nivel domiciliar, exercicios de autotocagem ao banho e auto-
tocgem corporal a genital.

Na quarta sesséo tivemos uma abordagem inicial livre a nocdes
de fisiologia menstrual, doencas sexualmente transmissiveis e méto-
dos anticoncepcionais.

As pacientes foram orientadas nesta sessdo a efetuarem, em
nivel domiciliar, os exercicios de Kegel, que consistem em contra¢des
voluntérias da musculatura perivaginal, visando um aumento da sen-
sibilidade local.

A quinta sessdo foi iniciada com avaliacdo pessoal de cada
integrante. A seguir, foi dado um novo enfoque no relacionamento
diadico e a importancia e naturalidade do uso de fantasias sexuais.

As pacientes foram orientadas a efetuar, em nivel domiciliar,
mais alguns exercicios vaginais, tais como: tremulagdo (idéntico ao
exercicio de Kegel, porém com velocidade maior), apreensao (tenta-
tiva de apreender um objeto imaginério no intréito vaginal) e expul-
sdo (tentativa de expulsar objeto imaginario intravaginal).

A sexta sessao foi dedicada a participagdo do casal para temas
livres, além de novo enfoque na assertividade e respeito a indi-
vidualidade.

A terapia foi encerrada na sétima sessdo com avaliagao final.

No segundo grupo, como foi observado um resultado final
com maior nimero de inalteracdo da queixa sexual inicial, foi rea-
lizada terapia de suporte em cinco sessdes bissemanais.

Na primeira sessdo foi feita avaliacdo pessoal e autocritica,
onde as pacientes comentavam alguma falha percebida e davam su-
gestdes; estimulando-se discussdes sobre a mudanca.

Na segunda sesséo iniciou-se a aplicacdo do exercicio do foco
sensorial, o qual deveria ser feito pelo casal em nivel domiciliar.
Proibe-se o coito e a estimulacdo genital do parceiro. Feito pela
paciente e pelo parceiro, este exercicio tem como objetivo promover
caricias e o conhecimento das zonas erégenas de cada um dos par-
ceiros, através de palavras ou cédigos, estimulando-se também a
assertividade.

Na terceira sessdo foi dado prosseguimento a orientacdo do
exercicio de foco sensorial, onde foi liberado o contato oral ou man-
ual dos genitais dos parceiros, mantendo-se a técnica anterior. Foi
mantida a proibicdo do coito.

Na quarta sesséo foi orientado o acréscimo do coito ao exerci-
cio, sugerindo-se ser adotada a posicdo “mulher por cima”, visan-
do-se com isto tornd-las mais ativas sexualmente.

Na quinta sessao foi feita avaliacdo final e encerramento.
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Como o terceiro grupo foi composto por um menor nimero
de pacientes, visou-se um maior entrosamento e assertividade entre
as mesmas, abolindo-se o estilo dissertativo das informagdes e o uso
de gréficos ou ilustracdes.

RESULTADOS

Quanto a evolu¢do do quadro sexual, no grupo 1 (composto
por nove pacientes), obtivemos trés pacientes com resolucdo total
(33%), quatro pacientes com inalteracdo do diagnéstico inicial (44%).
Neste grupo duas pacientes desistiram do seguimento da terapia.

No que se refere a cognicdo e ao relacionamento diddico,
obtivemos cinco pacientes com melhora neste aspecto e duas com
inalteracao.

Tabela 1 — Evolucdo das pacientes do grupo 1.

. . . . = Melhora
Diagnéstico Nel % Desisténcias | Resolugio sexual cognitiva/disdica
sexual

N2 | % N2 % N2 %
Anorgasmia | 5| 55| 1 11 2 22 4 44
Inibigao
sexual 41 45 1 11 1 11 2 22
generalizada
Total 9 100 2 22 3 33 6 66

No grupo II, com total de 13 pacientes, obtivemos, quanto ao
diagnéstico sexual, duas pacientes com resolucdo total (15%), duas
pacientes com resolucio parcial (15%), isto é, evoluiram de inibigao se-
xual generalizada para anorgasmia. Observamos ainda quatro pacientes
com inalteracdo sexual (30%) e cinco pacientes com desisténcia.

Notamos neste grupo que todas as pacientes que prosseguiram
até o fim da terapia apresentaram melhora no relacionamento diadi-
CO € na cognicao.

Quanto a terapia de suporte - realizada neste grupo - obtive-
mos comparecimento de tres pacientes das seis que nao apresenta-
ram melhora sexual total. Notamos, ao término desta terapia, uma
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paciente com resolucéo total do diagnéstico sexual inicial e duas com
inalteracdo do quadro.

Tabela 2 - Evolucdo das pacientes do grupo II — Incluso a terapia de
suporte.

. . . . = Melhora
Diagné6stico Ne! % Desisténcias | Resolucio sexual cognitiva/disdica
sexual
Ne % N¢ % N2 %

Anorgasmia | 4| 30| 1 7 2 15 3 22
Inibigao
sexual 9/70| 4 30 3 22 4 30
generalizada
Total 131100 5 37 5 37 7 52

No grupo III (composto por cinco pacientes), quanto ao diag-
noéstico sexual, notamos trés pacientes com resolucao total e duas
com resolucdo parcial, evoluindo de inibi¢ao sexual generalizada
para anorgasmia.

Quanto a cognigdo e ao relacionamento diadico, observamos
melhora em todas as integrantes do grupo.

Tabela 3 — Evolucado das pacientes do grupo I1II.

. . A e = * Melhora
Diagnéstico Nel % Desisténcias | Resolugao sexual cognitiva/diddica
sexual
N¢ % N¢ % Ne %

Inibicao
sexual 51100f O 0 3 60 5 100
generalizada
Total 51100 © 0 3 60 5 100

* Na resolugio sexual ndo foram consideradas as que obtiveram melhora parcial.

COMENTARIOS

Na formacdo de grupos de terapia sexual, com as pacientes
apresentando diminuicdo do fator cognitivo e alteracdo no relaciona-
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mento diddico, nota-se na grande maioria boa melhora destes fatores,
que auxiliam na resolucdo da queixa sexual.

A evolugdo da cogni¢do e do relacionamento se deve, além do

intercambio terapeuta-cliente no que se refere as informacdes
fisiol6gicas a psicossociais, a uma identificacdo e um intercambio
com as outras clientes.

Nota-se melhores resultados em grupos com menor nimero de
integrantes (vide grupo II), onde observamos um maior entrosamen-
to, levando a maior espontaneidade, iniciativa e interesse das inte-
grantes, além de apresentar menor inibicdo. Nestes grupos, o tera-
peuta pode diminuir o estilo dissertativo, passando as informag¢des
através de comentarios das vivéncias das clientes, o que leva a um
maior intercambio (reforga-se, com isto, o relacionamento terapeu-
ta-cliente), além de observar-se diminuicdo e até mesmo auséncia de
faltas ou desisténcias.

Conclui-se ser esta uma abordagem adequada a pratica na te-
rapia sexual das queixas imediatas, sem compromisso de aprofunda-
mento em conflitos psicolégicos profundos.
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