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Resumo

Considerando que a histéria da sexualidade esta vinculada ao dis-
curso que a ordena, este trabalho tem como proposta uma analise
e problematizacao dos poderes discursivos e seus possiveis des-
dobramentos sobre a sexualidade dos sujeitos, relacionando-o com
0s aspectos biopsicossociais das chamadas “disfuncoes sexuais”,
como vaginismo, dispareunia e desejo sexual hipoativo, entre ou-
tros. De acordo com Michael Foucault, a sociedade capitalista que
se desenvolveu no século XVIII ndo reagiu ao sexo com uma recusa
em reconhecé-lo, mas, por meio de um tabu disfarcado, instalou
todo um aparelho para produzir discursos verdadeiros e normativos
sobre ele. Isso ocorreu como se houvesse necessidade dessa pro-
ducao de verdade, como se fosse essencial que 0 sexo se inscre-
vesse ndao somente numa economia do prazer, mas também num
regime ordenado de saber. Assim, busca-se compreender de que
forma esses discursos desencadeiam repressoes e autorrepres-
sOes sexuais nos sujeitos e também por meio do discurso, buscar
possibilidades de os sujeitos lidarem de formas menos repressivas
com suas respectivas sexualidades ou assexualidades, olhando pa-
ra tais questdoes nao apenas como uma normativa, mas consideran-
do o que os sujeitos podem e desejam.
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Introducéao

sexualidade é capaz de influenciar a saude
fisica e mental e pode ser afetada por fa-
tores organicos, emocionais e sociais. As-
sim, é cada vez mais reconhecida a importancia
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Abstract

The history of sexuality is linked to the discourse that orders it. Based
on this, the work proposes an analysis and problematization of the
discursive powers and their possible consequences on the subjects’
sexuality, relating it to the biopsychosocial aspects of the so-called
“sexual dysfunctions”, such as vaginismus, dyspareunia, sexual de-
sire hypoactive and among others. According to Michel Foucault, the
capitalist society that developed in the 18th century did not react to
sex with a refusal to recognize it, but for a disguised taboo, it installed
an entire apparatus to produce true and normative speeches about
it. As if there was a need for this production of truth, as if it were es-
sential that sex be inscribed not only in an economy of pleasure, but
also in an orderly regime of knowledge. Thus, we seek to understand
how these discourses trigger sexual repressions and self-repressions
in the subjects, as well as the discourse, to search for the subjects’
possibilities if there are less repressive ways with their respective se-
xualities or asexualities, looking at these issues not only as a norm,
but considering what the subjects can and want.
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da saude sexual como parte da satde global e do
bem-estar do individuo. De acordo com a Organi-
zacado Mundial da Saulde (OMS)*:

“A sexualidade humana forma parte in-
tegral da personalidade de cada um. E
uma necessidade basica e um aspecto
do ser humano que ndo pode ser sepa-
rado dos outros aspectos da vida. A se-
xualidade ndo é sinénimo de coito e ndo
se limita a presenca ou ndo de orgasmo.
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Sexualidade é muito mais que isso. E
energia que motiva a encontrar o amor,
contato e intimidade, e se expressa na
forma de sentir, nos movimentos das pes-
soas e como estas tocam e sdo tocadas.
A sexualidade influencia pensamentos,
sentimentos, nogcoes e integracoes, por-
tanto, a saude fisica e mental. Se saude
€ um direito humano fundamental, a sau-
de sexual também deve ser considerada
como um direito humano basico. A saude
sexual é a integracdo dos aspectos so-
ciais, somaticos, intelectuais e emocio-
nais de maneira tal que influenciam posi-
tivamente a personalidade, a capacidade
de comunicacdo com outras pessoas € o
amor” (p.22).

De acordo com Pontes?, apesar de suas limi-
tacOes, essa é uma das definicoes mais utilizadas
quando se trata das definicoes de sexualidade.
Um aspecto importante salientado na presenta
citacao € que sexualidade nao tem a ver exclusi-
vamente e, muito menos necessariamente, com
0 ato sexual em si. Nao que o ato em si nao seja
uma caracteristica da sexualidade, entretanto, a
sexualidade nao se resume a ele. Como apontado
por Serra', a sexualidade é ampla, procura a sa-
tisfacao do desejo, do prazer fisico, assim como
das necessidades emocionais, de proximidade e
pertinéncia nos contatos humanos.

Atualmente, independentemente do género,
0 aspecto prazeroso do sexo tem demonstrado
maior importancia do que a sua finalidade repro-
dutiva. Por outro lado, alguns fatores ainda limitam
a pratica da saude sexual feminina, ao passo que
grande parcela das mulheres néo busca assis-
téncia médica quando necessaria, muitas vezes
por medo, vergonha, frustracdo ou por falhas de
tentativas de tratamento subprofissionalizado®2.

Conceicao® aponta que a educacao sexual
feminina é frisada pela valorizacao da constitui-
¢cao da familia e pela nao valoracao do prazer
sexual. No processo de desenvolvimento emo-
cional, a mulher é ensinada a encontrar o prazer
e a realizacao pessoal na maternidade, algo que
reforca a atividade sexual como um meio para
alcancar essa realizacdo e ndao como uma ativi-
dade natural proporcionadora de prazer. Segun-
do Aldana*, a mulher é ensinada a exercer um
dominio sobre seu desejo sexual e o controle de
sua expressao.

O cotidiano de muitas mulheres é perme-
ado por violéncias, humilhacoes e agressoes e
tem como consequéncia, ainda de acordo com
Aldana*, a restricdo e diminuicdo dos prazeres,
de modo que elas sao privadas da aceitacao e ex-
ploracao do préprio corpo, da sensualidade e do
contato com o outro. De acordo com Zampieri®,
as mulheres sao mantidas na ignorancia delas
mesmas, na vergonha de seus genitais e no apa-
rente perigo de sua sexualidade, assim, elas aca-
bam nao se conhecendo. Em vez de realizarem
seus préprios desejos, elas aprendem a realizar o
desejo dos outros. Essa falta de conhecimento é
um dos mecanismos mais eficazes da repressao
sexual feminina.

Seixas® mostra como, na histéria, a desi-
gualdade entre homem e mulher foi marcada
pela distincao dos papéis sexuais. O lugar da
mulher, seu status, foi definido pelo homem e
colocado nos papéis de esposa, mae, dona de
casa, sempre em relacao de submissao ao ho-
mem. Fregonese e Burscato’ assinalam que a
sexualidade feminina foi sempre marcada pela
valorizacao da funcao reprodutiva e da materni-
dade. Somente no século XX, em funcao de mo-
vimentos sociais feministas e de algumas mu-
dancas sociais, a sexualidade feminina passou
a ser vista de uma outra forma®”.
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Como visto, a sexualidade feminina é afeta-
da por diversos fatores da vida. Entende-se que a
disfuncao sexual pode ser causada por estados de-
pressivos e conflitos psiquicos, assim como devido
a alteracao de qualquer uma das fases da resposta
sexual organica (desejo, excitacao, orgasmo e resolu-
¢a0). Aspectos como o trabalho, experiéncias negati-
vas prévias, traumas por abuso ou violéncia sexual,
entre outros, tém alto impacto negativo na funcao
sexual. Na mulher, a disfuncao sexual também pode
se manifestar por dores ou espasmos do terco distal
da vagina, o que pode resultar em angustias e soffri-
mentos pessoais, assim como dificultar as relacoes
interpessoais e a qualidade de vida'®.

O transtorno sexual doloroso (TSD) feminino é
uma condi¢gao que acarreta grande impacto negati-
VO na qualidade de vida das mulheres acometidas.
Estado inclusos neste grupo: a dispareunia (superfi-
cial e profunda), o vaginismo e o transtorno sexual
doloroso nao coital — que alguns autores defendem
se tratar de uma disfuncao sexual enquanto outros
defendem estar dentro do grupo de transtornos do-
lorosos cronicos®. O vaginismo atinge cerca de 1%
a 7% das mulheres em todo mundo; uma extensa
revisao sistematica feita em 2004, sobre disfun-
¢oes sexuais femininas, constatou uma média de
prevaléncia de 64% de mulheres com disfungao do
desejo, 31% de excitacao e 26% de dispareunia®®.

Contudo, definir a real prevaléncia dos trans-
tornos sexuais na populacao torna-se inacessivel
devido ao grande numero de subdiagnésticos e
subnotificacoes desses casos, que podem estar
associados a falta de conhecimento dos profis-
sionais, ao tabu em relacao ao tema da sexuali-
dade, as questdes subjetivas das mulheres, a fal-
ta de conhecimento sobre a prépria sexualidade
e a desinformacao sobre a fisiologia da resposta
sexual, entre outros fatores®®,

As classificacoes diagnosticas atualmente
vigentes definem disfungdes sexuais como falta,
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excesso, desconforto e/ou dores na expressao e no
desenvolvimento do ciclo da resposta sexual*®. De
acordo com a Classificagao Internacional de Doen-
cas (CID-10)°, proposta pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) em 1993, o vaginismo € definido como:

“F52.5. Vaginismo n&o-organico — espas-
mo da musculatura do assoalho pélvico
que circunda a vagina causando oclusao
do introito vaginal. A entrada do pénis é
impossivel ou dolorosa” (p. 35)°.

Ja o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V)°, proposto pela As-
sociacao Americana de Psiquiatria (APA) em 2013,
situa o vaginismo dentro do “transtorno da dor gé-
nito-pélvica/penetracao” (codigo 302.76 — F52.6),
nao caracterizando-o a partir de uma definicao,
mas de uma série de critérios diagndsticos; as-
sim, dispareunia e vaginismo passam a represen-
tar uma unica disfuncao. Segundo o DSM-V:

“lo] transtorno de dor génito-pélvica/pe-
netracao refere-se a quatro dimensoes
de sintomas comorbidos comuns: 1) difi-
culdade para ter relacées sexuais; 2) dor
génito-pélvica; 3) medo de dor ou de pe-
netracdo vaginal; e 4) tensao dos muscu-
los do assoalho pélvico (Critério A). Con-
siderando que uma dificuldade relevante
em qualquer uma dessas dimensodes de
sintomas costuma ser suficiente para pro-
vocar sofrimento clinicamente significati-
Vo, € possivel estabelecer um diagnostico
com base em uma dificuldade acentuada
em apenas uma dimensao de sintomas.
No entanto, todas as quatro dimensédes
devem ser avaliadas, mesmo que seja
possivel obter um diagnostico com res-
paldo em apenas uma delas” *°(p. 437).
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Diversos outros autores, como Kaplan?,
Masters e Johnson'? e Valins®®, estudaram e
abordaram a questao do vaginismo e propuse-
ram definicoes. A definicdo de Moreira® pode
ser tida como relativamente mais simples, mas
contempla as definicoes dadas tanto pelo CID-
10 quanto pelo DSM-V. Segundo o autor, o vagi-
nismo é entendido como uma “condicao clinica
rara em que a penetracao vaginal, seja pelo ato
sexual, espéculo ginecoldgico ou outro objeto, é
impedida” (p.336). Ainda de acordo com Moreira,
0 vaginismo esta associado a diversos fatores,
como, por exemplo, condicdes sociais, psicologi-
cas, psiquiatricas, ginecolégicas, psicanaliticas e
sexolégicas. Dado que a sexualidade é permeada
por tantos aspectos da vida e, acima de tudo, é
constituinte da vida, tal problema exige um trata-
mento interdisciplinar que seja capaz de abordar
seus mais variados aspectos®®.

Como vimos, a sexualidade é algo de ex-
trema importancia para entendermos a pessoa,
pois tem impactos na constituicao subjetiva, nas
relacoes sociais, de salde, de cuidado de si e do
outro*® &, Também constitui um campo de saber
normativo e propositivo de como as mulheres de-
vem se comportar, devem ser e devem viver sua
sexualidade®® 7. Como trata-se de um campo do
saber, um campo do controle e de praticas nor-
mativas, que é importante para o desenvolvimen-
to da sexualidade na sociedade atual, abordare-
mos o0 breve percurso de como essas praticas de
producao de discursos de verdade viram, no sexo
€ na sexualidade, um meio de controle e de ins-
cricao de uma economia do prazer em um regime
ordenado de saber.

Producao de verdade sobre a sexualidade

Com Michel Foucault'* aprendemos que a
repressdo, desde a Epoca Classica, foi o mo-
do de ligacao fundamental entre poder, saber e

sexualidade. Ainda atualmente, somos herdeiros
dessa tradicao repressiva da sexualidade. “Se o
sexo € reprimido, isto é, fadado a proibigao, a
inexisténcia e ao mutismo, o simples fato de falar
dele e de sua repressao possui como que um ar
de transgressao deliberada (p.12)"14.

Concomitantemente a repressao da se-
xualidade, por volta do século XVIII, surge uma
certa incitacao politica, econdmica e técnica a
falar sobre 0 sexo, ndo sob uma forma de teoria
da sexualidade, mas no campo da analise e da
contabilidade do sexo. Nesse momento, era pre-
ciso “levar ‘em conta’ o sexo, formular sobre ele
um discurso que nao seja unicamente o da moral,
mas da racionalidade” (p. 26)'*. Nesse sentido,
a partir de um calculo sexual racional, desse or-
namento da sexualidade no discurso do saber,
pode-se dizer que a producao da verdade sobre a
sexualidade foi legada a um campo especifico e
objetivo. A verdade subjetiva da sexualidade, da
experiéncia do sujeito nao entra nessa “conta” e
passou a ser desprezada.

Entretanto, como apontado por Silvia Fe-
deric®®, apesar de Foucault ter analisado as téc-
nicas de poder e as disciplinas as quais o corpo
se sujeitou, este autor “ignora o processo de re-
producao, funde as histérias feminina e mascu-
lina num todo indiferenciado e se desinteressa
pelo ‘disciplinamento’ das mulheres” (p. 19)°.
Assim, quando falamos sobre sexualidade, ha
que se fazer uma distin¢cao entre os homens e as
mulheres.

Em uma outra critica enderecada a Fou-
cault, Silvia Federic'® nos mostra que

“De sua parte, as feministas acusaram o
discurso de Foucault sobre a sexualidade
de omitir a diferenciacao sexual, ao mes-
mo tempo que se aproveitava de muitos
saberes desenvolvidos pelo movimento
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feministal...] Além disso, Foucault fica
tdo intrigado pelo carater ‘produtivo’ das
técnicas de poder de que o corpo foi in-
vestido, que em sua analise praticamente
descarta qualquer critica das relacoes de
poder. O carater quase defensivo da teo-
ria de Foucault sobre o corpo se Vé acen-
tuado pelo fato de que considera o corpo
como algo constituido puramente por pra-
ticas discursivas, e de que esta mais inte-
ressado em descrever como se desdobra
0 poder do que em identificar sua fonte.
Assim, o Poder que produz o corpo apa-
rece como uma entidade autossuficiente,
metafisica, ubiqua, desconectada das re-
lacbes sociais e econémicas, e tao miste-
riosa em suas variacoes quanto uma for-
ca motriz divina” (p. 33-34).

Sendo assim, na lacuna da critica feita
por Foucault e na enderecada ao préprio Foucault,
Federic*® nos mostra como o corpo da mulher foi
apropriado, dominado e colonizado pelo homem,
a fim de ser visto meramente como reprodutor,
para dar a luz da forca produtiva necessaria para
o desenvolvimento do processo capitalista. Com
isso, podemos inferir que os discursos, os sabe-
res e a producao de verdades sobre a sexualida-
de, seja médico, psicolégico, antropolégico, entre
outras areas do saber, para além daquilo descrito
por Foucault*®, buscaram incluir essa reprodugao
da forca de trabalho em funcao do desenvolvi-
mento do capitalismo e da manutencao das es-
truturas patriarcais.

Aspectos psicossociais das disfuncoes sexuais
Como discutido na introducao deste tra-
balho, a sexualidade e as disfuncdoes sexuais
afetam a vida da mulher em todos os aspectos
da sua vida®. Na mesma toada, o tratamento
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proposto para as disfuncdées sexuais nao pode-
ria ser diferente, ou seja, focado apenas em um
aspecto, como na abordagem do vaginismo, que
visa a penetracao e nao o contexto em que essa
se da. Os tratamentos precisam abordar a sexu-
alidade como um todo, o que significa levar em
consideracdo a satide como um todo®.

Conforme destacado por Serral, em uma
pesquisa sobre qualidade de vida com mulheres
com vaginismo, 0s resultados apontam que os
impactos do vaginismo na vida dessas mulhe-
res sao muitos, impactando consequentemente
na qualidade de vida. Segundo a autora, os da-
dos indicam que para todas as participantes de
sua pesquisa, seja nas relacdées com o ambien-
te, com outras pessoas ou consigo mesmas, ha
uma forte influéncia da disfuncao sexual, que es-
ta sempre permeando as relagoes, sejam confliti-
vas ou nao.

Segundo Boss?®, a doenca pode ser enten-
dida como uma privacao da realizacao de possi-
bilidades existenciais; o estar doente pode ser
caracterizado pelo prejuizo na habilidade de re-
alizacao das possibilidades. Bastos'’, referindo-
-se ao vaginismo, mas podendo ser generalizado
para as disfuncoes sexuais de uma forma geral,
ressalta que, em particular, estas disfuncoes afe-
tam a mulher em diversos segmentos da vida,
por exemplo, nas relacoes interpessoais, na auto-
estima, autoimagem e nos relacionamentos com
0S parceiros.

Na literatura, é notavel e destacada a inter-
seccao da sexualidade na vida, no diagnéstico e
tratamento das disfuncoes sexuais; nesse senti-
do, a investigacao da sexualidade se faz de extre-
ma importancia nesse processo. Entretanto, Alia-
ga, Ahumada e Villagran'® destacam que, apesar
de as especialidades médicas reconhecerem a
importancia da histéria sexual na completa ava-
liacdo médica, uma vez que as disfuncbées sao
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diagnosticadas no campo da Medicina, muitos
profissionais preferem nao fazer perguntas rela-
cionadas a sexualidade, o que dificulta a inves-
tigacao e o diagndstico das disfungdes sexuais.
Serrat, apontando alguns dados em sua disser-
tacao, destaca que muitas vezes a mulher ocul-
ta as queixas sexuais, contudo, a depender do
manejo do ginecologista, essas queixas podem
tornar-se evidentes.

Em um estudo realizado com ginecologistas
brasileiros, Serra® verificou que 49% dos entre-
vistados nao se sentiam seguros para abordar
questoes relacionadas a sexualidade; e as difi-
culdades dos médicos no manejo da sexualidade
deveram-se as deficiéncias em suas formacgdes
médicas. Um outro dado destacado por este au-
tor foi que as pacientes participantes da pes-
quisa relataram perceber o vaginismo como um
problema somente delas, deixando de conside-
rar qualquer influéncia do parceiro no desenvol-
vimento e na manutencao da disfuncao. Embora
esses dados refiram-se especificamente ao vagi-
nismo, é possivel certa generalizagao para outras
disfuncdes sexuais, uma vez que, como discuti-
dos, além de todo controle social da sexualidade,
principalmente da feminina, ha uma espécie de
culpabilizagcao da mulher referente as questdes
da sexualidade.

Consideracoes finais

Como destacado, as disfuncoes sexuais
exercem impactos em todos os ambitos da vida
das mulheres!® que as apresentam, desde a au-
toestima, autoimagem e nas relagcdes com 0S ou-
tros. Assim, apesar de o diagndstico ser feito ma-
joritariamente pela especialidade médica, o trata-
mento nao deve ser exclusivamente médico, uma
vez que nao se trata de uma causa puramente e
exclusivamente organica e sem relacao com ou-
tros aspectos da vida.

Outro ponto destacado é a questao do con-
trole da sexualidade, principalmente da feminina.
Toda a producao de discurso e verdades a respei-
to da sexualidade interfere diretamente em como
a vivemos, em especial no caso das mulheres,
em que este controle e opressao é maior. Sendo
assim, como vimos a respeito da questao da vi-
sao do corpo feminino como uma maquina de re-
producao da forca de trabalho, faz-se necessario
levar em consideracao tais questbes para que o
“sucesso” do tratamento nao seja simplesmente
a busca pela penetracao.

Como vimos, 0 sexo e a penetracao nao
sao os pontos exclusivos e principais para defi-
nir a sexualidade. A sexualidade é mais do que
isso: envolve toda a relacao da pessoa com o
mundo para além do sexo. Apesar de ser um fa-
tor importante, o sexo em si ndo € o essencial,
por isso os tratamentos das disfungdes sexuais
nao devem ser voltados apenas para o reducio-
nismo do sexo, mas sim para a sexualidade co-
mo um todo, sempre levando em consideracao a
relacao do sujeito consigo mesmo e com o0 meio
em que vive.

A sexualidade € um fator de extrema im-
portancia da constituicao subjetiva. Nao deve
ser negada, reprimida ou escondida. Deve ser
vivida, experienciada, sempre levando em conta
seus aspectos subjetivos. Ela é Unica e subjeti-
va para o individuo, o que faz com que seja tao
complexa e rica.

Referéncias

1. Serra M. Qualidade de vida e disfuncao sexual:
vaginismo[dissertacao]. Sao Paulo: Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo; 2009.

2. Pontes AF. Sexualidade: vamos conversar sobre isso?
promocao do desenvolvimento psicossexual na adolescén-
cia: implementacao e avaliacao de um programa de inter-
vencao em meio escolar [tese]. Porto: Instituto de Ciéncias
Abel Salazar; 2011.

LBL= 00122, n 1, jul 2021



3. Conceicao ISC. Sexualidade feminina. In: Tedesco J, Cury
A, organizadores. Ginecologia psicossomatica. Sao Paulo:
Atheneu; 2007. p.131-142.

4. Aldana A. Mulher, sexualidade e sexo seguro. In: Paiva
V, organizador. Em tempos de aids. Sao Paulo: Summus;
1992. p.158-165.

5. Zampieri AMF. Erotismo, sexualidade, casamento e in-
fidelidade: sexualidade conjugal e prevencao do HIV e da
aids. S&o Paulo: Agora; 2004.

6. Seixas AMR. Sexualidade feminina. Sao Paulo: Editora
Senac; 1998.

7. Fregonese AA, Bruscato WL. Desenvolvimento psicosse-
xual feminino. In: Tedesco JJ, Cury A, organizadores. Gineco-
logia Psicossomatica. Sao Paulo: Atheneu; 2007. p. 27-34.

8. Moreira RLBD. Vaginismo. Rev. Méd. Min. Ger. 2013;
23(3):36-342.

9. Organizagao Mundial da Saude - OMS. CID-10: classi-
ficacao estatistica internacional de doencas . Sao Paulo:

Edusp; 1993. v.1

10. American Psychiatric Association. DSM-5: manual diag-
nostico e estatistico de transtornos mentais. Sao Paulo:
Artmed Editora; 2014.

11. Instituto Kaplan, Helen S. A nova terapia do sexo: trata-
mento dinamico das disfuncoes sexuais. Silva OB, tradutor.
Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1977.

12. Masters WH, Johnson VE. A incompeténcia sexual. 3.
ed. Rio de Janeiro: Civilizacao Brasileira; 1979.

13. Valins L. Quando o corpo da mulher diz nao ao sexo:
compreendendo e superando o vaginismo. Lamas N, tradu-
tor. Rio de Janeiro: Imago Editora; 1994.

14. Foucault M. Histéria da Sexualidade:a vontade de sa-
ber. 3. ed. Sao Paulo: Paz e Terra; 2015. v. |

15. Federici S. Caliba e a bruxa: mulheres, corpos e acumu-
lagao primitiva. Sao Paulo: Editora Elefante; 2019.

16. Boss M. Existential foundations of medicine and psycho-
logy. New York: Jason Aronson; 1979.

17. Bastos ROA. A impossibilidade da entrega: o vaginismo
numa visao clinica [dissertagao]. Rio de Janeiro: Universida-
de Gama Filho. ; 2003.

5.5 vol.22, n.1, jul 2021

Sexualidade, Género e Satide Sexual e Reprodutiva I

18. Aliaga PP, Ahumada SG, Villagran O. Disfunciones sexu-
ales: asistencia clinica y factores asociados em ginecolo-
gia. Rev Chil Obstet Ginecol. 2000; 65(6):444-452.

19. Vieira JA. A identidade da mulher na modernidade. Sao
Paulo: Delta; 2005. v.21.




