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“O nosso "EU" é como um tecido de sustentacéo,
urdido com os fios de nossos desejos,

tramados pelas vivéncias nos teares da vida.

E o Psicodrama segue, da trama ao drama,

possibilitando desatar alguns nés. ”
(M.Bernardes)
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RESUMO

Este trabalho propde um estudo sobre a aplicabilidade do Psicodrama, através da
técnica de "Construcdo de Imagens com Tecidos”, no atendimento as disfuncdes
sexuais femininas, abordando um caso de vaginismo, atendido na clinica privada,
durante dezessete encontros, em atendimento bipessoal. O trabalho, cujo método de
pesquisa-acdo estd embasado na compreensdo da sexualidade humana e na
abordagem psicodramatica, apresenta uma introducdo, a fundamentacéo teorica,
metodologia e apresentacdo, por amostragem, de sessdes realizadas. Estas
aparecem entremeadas a consequente discussdo teo6rica e antecedidas
por algumas consideracdes finais. Conclusivamente o estudo confirma a excelente
aplicabilidade da técnica pela expressiva melhora do quadro clinico e psicolégico da

paciente, mostrando-se altamente recomendavel sua utilizacao.

Palavras-chave: Psicodrama, Sexualidade, Disfuncdes Sexuais, Construcdo de
Imagens com Tecidos, Repressdo Sexual.



ABSTRACT

This paper aims at studying the applicability of Psychodrama through The
Construction of Images with Fabrics Technique in the assistance of sexual female
disorders, taking into account a vaginismus case, studied in a private clinic during
seventeen bipersonal appointments. This work, whose method of action-research is
based on the comprehension of human sexuality as well as on psychodrama
approach, presents an introduction, a theoretical framework, a methodology and the
presentation of the studied case through the sampling of the carried out sessions.
They appear interconnected to the consequent theoretical discussion and were
preceded by some final considerations. Conclusively, the study confirms the
excellent applicability of the technique in the impressive improvement of the clinic
and psychological situation of the patient, showing the use of such technique is
highly advisable.

Key-words: Psychodrama, Sexuality, Sexual Disorder, The Construction of Images
with Fabrics Technique, Sexual Repression
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1 INTRODUCAO

1.1 ORIGEM DO TRABALHO

Este trabalho surgiu da necessidade de eu, como médica, criar uma conexdo que
me levasse ao Psicodrama. E, assim, eu passasse a ser Médica Psicodramatista.
Portanto, partindo da minha pratica como ginecologista, lidando com as dificuldades
sexuais de minhas clientes, foi este 0 motivo que me levou a procurar o Psicodrama.
Escolhi como tema o método psicodramatico no manejo das disfun¢des sexuais
femininas. Especificamente, no método psicodramético o uso da construcdo de
imagens com tecidos, por ter presenciado a apresentacdo de uma monografia, de
colega médica e atual psicodramatista Rosa Maria Barbosa Preissler, que usou a
técnica no esclarecimento e terapéutica de sintomas na pratica de consultério.
Percebi a eficiéncia desta ferramenta e, resolvi trabalhar com a mesma técnica no

desenvolvimento deste trabalho.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Determinar como o método psicodramatico, através da técnica de construcdo de

imagens com tecidos (CIT), pode auxiliar na superacao das disfungdes sexuais.

1.2.2 Objetivos Especificos

v Evidenciar a aplicabilidade da técnica de construcdo de imagens com tecidos

na abordagem dos desajustes sexuais.

v" Proporcionar mais uma forma de diagnéstico e tratamento na resolucdo dos

distUrbios sexuais.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Como ginecologista, frequentemente sou interrogada pelas minhas pacientes
sobre suas dificuldades sexuais. Nao me sentindo capacitada para tanto, busquei
uma especializacdo em Terapia Sexual. Mesmo assim, percebi que faltava algo
maior que visse o homem como um todo e, que a abordagem, portanto, nao
pudesse ser focalizada somente na queixa. O sintoma deveria ser somente 0 ponto
de partida, para o aflorar dos inimeros eus que compdem o eu global, e que
refletem os papéis que os originaram e, por sua vez, os desequilibrios no seu
desenvolvimento. O homem moreniano, € um ser social, s6 se reconhece na relacao
com o tu, e a relacdo se da através dos papéis. Os papéis que forem pouco
desenvolvidos serdo responsaveis por distarbios relacionais, incluindo-se ai as
disfuncbes sexuais. O psicodrama se constitui num método para terapéutica das

relacdes sociais, para emergéncia dos papéis pouco desenvolvidos.

Baseado no que foi descrito acima justifico o porqué deste estudo usando o
Método Psicodramético, especificamente, a colaboracdo da técnica de construcdo

de imagens com tecidos no atendimento das disfuncdes sexuais femininas.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O primeiro capitulo refere-se a Introducdo; o segundo, a Fundamentacdo

tedrica, dividida em dois tépicos Psicodrama e Sexualidade.

Na primeira parte, Psicodrama, sdo apresentados o0s conceitos fundantes do

psicodrama, sessao de psicodrama, teoria do nucleo do eu e psicodrama bipessoal.

No subtitulo sesséo de psicodrama, estardo incluidas as técnicas fundamentais do
meétodo e, também, a técnica de construcdo de imagens com tecidos (CIT). Ainda
neste capitulo esta inserido o psicodrama bipessoal, por ter sido a modalidade de
atendimento usada para execucao deste trabalho. A segunda parte abrange os

assuntos: a resposta sexual humana, a resposta sexual feminina, as disfuncdes
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sexuais femininas e, por fim, outros assuntos dentro da sexualidade buscando
enriquecer o tema.

Ja no terceiro apresenta-se a metodologia do trabalho e no seguinte tem-se a
apresentacao e discussao do caso, com relato de alguns segmentos das sessodes,
por amostragem. Apoés, a conclusdo e consideracdes finais, os capitulos 5 e 6

contém as referéncias, apéndices e anexos.

1.5 Delimitacéo do Problema

Sou ginecologista e terapeuta sexual e, atendo somente na clinica privada. Minha
pesquisa foi direcionada as mulheres e escolhidas as disfuncfes sexuais, por eu
prestar atendimento ao publico feminino e, os transtornos sexuais serem uma
constante no meu dia a dia, de dificil abordagem e manejo.

O transtorno sexual eleito ndo foi especificamente o vaginismo, mas sim a cliente
na qual usei desde o principio do atendimento, a técnica de construcdo de imagens
com tecidos (CIT) e, percebi a potencialidade da mesma na conducdo das questdes
sexuais. A multiplicidade de cores, de formas, texturas, etc., que se dispde com o
uso de tecidos, criando imagens, concretizando sentimentos, sensacoes e ideias
facilitam a comunicacdo de temas velados e as vezes impossiveis de serem

verbalizados. Esse foi 0 motivo que me levou a escolher a CIT para o estudo.



15

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PSICODRAMA

O criador do Psicodrama é Jacob Levy Moreno, psiquiatra romeno, nascido
em 1889, em Bucareste. Aos cinco anos mudou-se com a familia para Viena, onde
em 1910 inicia o curso de medicina. Durante a faculdade, reunia grupos de criancas
nos jardins de Viena para improvisar representacdes espontaneas e criativas. Em
1914 organizou um programa de readaptacdo e conscientizacdo das prostitutas
vienenses, utilizando técnicas grupais. Em 1916, assistiu aos refugiados tiroleses e,
observando suas interacdes psicoldgicas, promoveu solucdes coletivas para 0s
conflitos. Em 1917 formou-se em Medicina e voltou-se para o teatro, percebendo as
possibilidades de investigar a espontaneidade através deste recurso. Em 1° de abril
de 1921, faz sua primeira dramatizacdo publica e funda o Teatro da
Espontaneidade, que mais tarde torna-se Teatro Terapéutico através do trabalho de
teatro espontaneo com pacientes. Em 1925 emigra para os EUA e, em 1927, faz sua
primeira apresentagcdo de Psicodrama. Em 1931 introduz o termo Psicoterapia de
Grupo, ano verdadeiro do inicio da Psicoterapia de Grupo cientifica, embora suas
ideias e experiéncias ja houvessem iniciado em Viena. Em 1936 constroi em
Beacon, Nova York, o primeiro Teatro Terapéutico de Psicodrama. Moreno faleceu
em 1974 aos 85 anos.

“‘Drama é uma transliteragdo do grego, que significa acdo ou uma coisa feita.
Portanto, o psicodrama pode ser definido como a ciéncia que explora a ‘verdade’ por

métodos dramaticos. (Moreno, 1946, p.17)

2.1.1 Conceitos Fundantes

Espontaneidade, Criatividade, Momento, Locus, Matrix, Status Nascendi,
Encontro, Tele, Transferéncia, Co-consciente e Co-inconsciente, Vinculo, Atomo

Social, Rede Sociométrica, Conserva Cultural

Moreno define a Espontaneidade ou Fator e, como uma capacidade humana

primaria e inata, catalisadora e transformadora de respostas dadas pelo homem ao
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meio, tentando se adequar. Atua em todos os planos das relagbes humanas e é
produzida no enfrentamento de situacdes inéditas bem como na atualizacdo de

respostas no embate a acontecimentos antigos.

A adequacgdo proposta pela teoria da espontaneidade vé o homem como
participativo dentro de seu processo relacional, sempre buscando transformar seus

aspectos insatisfatérios, num processo de busca pela sua liberdade.

O homem, entdo, em pleno uso de sua espontaneidade, usa da Criatividade para
que a renovacdo e as mudancas ocorram. A Criatividade é outro fenémeno
primario, latente e inato do ser humano que se manifesta toda vez que o homem é
espontaneo no seu processo de relacdo, tendo novas ideias, novas experiéncias,

dissolvendo conservas, recriando antigos vinculos.

A espontaneidade e a criatividade formam um binbmio indissociavel e
interdependente mesmo pertencendo a categorias diferentes. Segundo Moreno
(1953, pg. 147): “... A criatividade sem espontaneidade n&o tem vida. Sua
intensidade vital aumenta e diminui em razao direta da espontaneidade da qual
partilha. A espontaneidade sem criatividade € vazia e abortiva... a criatividade
pertence a categoria da substancia — € a arqui-substancia — enquanto a
espontaneidade pertence a categoria dos catalisadores — é o arqui-catalisador...”.
Toda vez que a espontaneidade atua o potencial criativo é estimulado, pois a
espontaneidade é um fator dinamizador da criatividade.

A espontaneidade € algo fluente, ritmico, que vem e vai, ndo tem reservatério. Toda
mudanca ocorrida na relagdo do homem com o mundo exige uma adaptacao
plastica do individuo, proporcionada pela acdo do fator e (espontaneidade), que
permite & pessoa uma resposta inovadora e pertinente no seu processo de relacgéo,

sempre buscando ajustar-se ao meio.

Este instante de enfrentamento e criacdo, de transformacéo e adequacéo do homem
ao outro ou ao mundo constituem o “Momento”, quando o ser se realiza mostrando o

gue lhe é primordial no seu modo de ser.
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A filosofia do “momento” € considerada o nucleo de todas as ideias de Moreno. Para
0 autor (1946, pg. 155) “Momento”: “... é quando tem lugar alguma novidade e a
percepcdo de uma mudanca € estimulada no sujeito, um sujeito que é capaz de
‘responder’ a mudancga, que pode destacar suficientemente um acontecimento para
ser focalizado em sua mente como um ‘momento’, separado de momentos passados

e futuros como um momento particular...”.

A maioria dos filésofos, conforme Moreno (1946), definiu 0 momento como uma
efémera transicdo entre o passado e futuro, sem substéncia real, inatingivel e
instavel, de base insatisfatoria para um sistema de filosofia tedrica e prética.
Bergson foi 0 que se aproximou mais do que qualquer outro, com sua definicdo de

“durée” (duracao) ou particula do tempo.

Este fildsofo distinguia o tempo convencional dos reldgios e a verdadeira experiéncia
animica do fluxo temporal, afirmava que cada particula do tempo (durée) era
criadora em cada um de seus instantes, um jorro constante de criatividade, numa

nocao de tempo infatigavel.

A esta definicdo, no entanto, Moreno apresentou uma critica afirmando que, desta
forma, ndo haveria lugar para o repouso exigido pelo momento. O momento
moreniano seria uma alteracao subita da duracdo, um curto circuito, um instante que

transforma as pessoas envolvidas (Gongalves 1988).

Moreno pretende, na filosofia do “momento”, compreender o existir humano inserido
em seu proprio situs, captando a realidade humana tal como € em si, no tempo
presente. Para ele ndo se pode estudar o homem fora de seu contexto, pois se corre
o risco de interpretacées erroneas. E essencial apreender a a¢cdo humana no tempo,
lugar e ambiente concreto do seu nascimento; no aqui e agora, neste momento,
neste lugar, tal como esta ocorrendo. Desta forma, captamos a genuinidade do ato,
entendendo seu sentido real. Depois, 0 ato fossiliza, vira conserva, habito, perdendo

sua originalidade, e ja ndo poderemos mais captar a esséncia geradora do processo.
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7

Moreno define que o momento sui generis € aquele em que deve haver uma
mudanca suficiente na situacdo, para que o individuo a perceba e nele provoque o

aguecimento preparatorio para o ato espontaneo.

O processo de aquecimento preparatorio (warming up) é a primeira manifestagao
bdsica da espontaneidade. O aquecimento é disparado por iniciadores ou
dispositivos de autoarranque fisicos, mentais, sociais e quimicos, que serao
utilizados pelo sujeito para agir frente a uma situacdo seja ela nova ou antiga. De
acordo com Moreno (1946, p. 108) “cada processo de aquecimento tem um foco...

localizado em uma zona...”. Entende-se por zona, o0 conjunto de elementos
contribuintes e presentes numa determinada acdo. Foco é para onde todos os
componentes da zona convergem e coincidem, é o nucleo principal da zona,
conforme Gongalves (1988).

Os conceitos de “foco”, “zona” e aquecimento sao aplicados ao sujeito e suas inter-
relacées. Ainda, se nos referirmos especificamente ao ato humano, este envolve trés
fatores: o locus — delimita o local especifico onde acontece um determinado
processo. Matrix — é o fator desencadeante de todo processo. Status nascendi — é

a preparacgio para o ato.

A correspondéncia entre estes fatores €, segundo Goncalves (1988, p. 78): locus —

zona; matrix — foco; status nascendi — aquecimento.

[..] Numa filosofia do Momento, trés fatores
devem ser enfatizados: o locus, o status nascendi
e a matriz. Representam trés angulos do mesmo
processo. Nenhuma “coisa” existe sem seu locus,
ndo ha locus sem status nascendi e nao ha status
nascendi sem sua matriz [...] (MORENO, 1946, p
105).

Por dltimo, a filosofia do “momento” propde a vivéncia do momento atual,
convidando os seres ao dialogo, & comunicacgdo transformadora, a um contato mais
verdadeiro, sem preconceitos, a uma relacdo de reciprocidade simultanea, sem

transferéncias, conceituando-se entéo, o que se denomina Encontro.
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O Encontro Moreniano, de acordo com Gongalves (1988), ocorre quando a
relacdo télica se faz, ou seja, quando a empatia se d4 em méo dupla, havendo a
percepcao interna muatua entre dois individuos, que vivenciam e compreendem um
ao outro em toda sua plenitude. E uma experiéncia de mutua disponibilidade de
duas pessoas se colocarem uma no lugar da outra, fazendo com que o individuo se
encontre consigo mesmo através do desempenho do papel do outro. Neste
momento de interacdo verdadeira, fluem a espontaneidade e a criatividade,
tornando-se este um momento transformador da relacdo, onde o ser vivencia o
mundo do outro e o seu préprio, permitindo uma valorizagdo correta do outro,

compreendendo a pessoa na realidade do seu proprio ser.

A Tele, de acordo com Gongalves (1988, p.49), “... é a capacidade de se
perceber de forma objetiva o que ocorre nas situacdes e no que se passa entre as

pessoas...”. Ela determina a relacdo entre os individuos, possibilitando uma

experiéncia simultdnea subijetiva e profunda.

Os rudimentos da Tele aparecem na segunda fase do primeiro universo do
bebé, quando a crianca comeca a diferenciar objetos de individuos, préximo de
distante. Gradualmente ela também comeca a aproximar-se ou afastar-se de coisas
e pessoas. Portanto, € uma capacidade aprendida, que em sua forma priméria é
indiferenciada. A estrutura tele é classificada em tele positiva, atracdo; tele negativa,
rejeicdo; tele indiferente, ndo existe comunicagdo nem positiva, nem negativa,
segundo Martin (1978, p.198).

O embotamento ou auséncia do fator tele, Moreno, chamou de transferéncia.
De acordo com o autor, € o desenvolvimento de fantasias que o individuo projeta no
outro, cercando-o de certo fascinio. E unidirecional, sendo oposta a tele, que é a
percepcao verdadeira do outro e € bidirecional. E um fator secundario, subjetivo, que
aparece posteriormente na vida, e se refere ao passado, a experiéncias anteriores
marcantes, que projetamos no presente, tentando viver uma situagdo nova como se
fosse idéntica ou semelhante a anterior. Em contrapartida, a Tele € um fendmeno

primério, objetivo, se origina no presente, no aqui e agora.
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O fator Tele n&o predomina em todos os momentos da relagdo, a
transferéncia também se faz presente, pois nossas experiéncias sempre influem no
processo de inter-relacdo. A tele é considerada o processo interpessoal geral e a

transferéncia uma patologia da tele.

Referente ao fator tele estdo os conceitos de co-consciente e co-
inconsciente manifestacfes da interpsique de duas ou mais pessoas e suas tele-
relacbes. E o partilhamento entre individuos inseridos numa mesma cultura,
construindo uma histéria comum, de vivéncias, padrdes, informacdes, expectativas,
sentimentos, desejos, fantasias, percep¢cdes comuns, experimentadas e produzidas
conjuntamente. E, também, sO reproduzidas de forma conjunta, de forma co-

consciente, ou co-inconsciente, como se houvesse uma comunicagao nao verbal.

Vinculo € outro conceito presente na obra de Moreno. Duclés (2000) ao
conceituar vinculo, inicia abordando o termo Relacional que é o que estabelece a
relacdo, que diz respeito ao ser, que se faz através dos papéis, e entdo promove e
revela o Vinculo, que é o enlace de um individuo com outro em fungdo de um
motivo ou critério. Este enlace sera télico ou transferencial, dependendo de como o
projeto dramético (para qué as pessoas se procuram e se juntam, ou se afastam) é
partilhado pelos parceiros (Aguiar 1988). Isto discrimina o nivel de vinculacdo. Os
vinculos podem ser atuais, virtuais e residuais. Atuais sdo 0S que acontecem no
plano da realidade, entre parceiros concretos. Virtuais sdo aqueles estabelecidos
com objetos/personagens imaginarios ou miticos, ou muitos distantes de sua
realidade concreta, embora reais. Residuais sdo os vinculos atuais desativados,

gue tem uma histdria real, mas agora estédo no plano da fantasia (Aguiar 1990).

O conjunto de vinculos diretos de um individuo é chamado de Atomo Social,
e sempre diz respeito aos vinculos atuais, pois trata da vida concreta da pessoa que
o centraliza. No entanto, o atomo também se articula com os vinculos residuais e
virtuais que influenciam na escolha dos atuais. O atomo reflete um momento
especifico da vida da pessoa, € extremamente variavel, dependendo tanto do
individuo que varia seus vinculos, como de seus parceiros que da mesma forma tém

seu proprio atomo social, e igualmente podem variar seus vinculos. Certas partes
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desses atomos sociais unem-se a partes de outros atomos sociais e, estes a outros,

formando correntes complexas de inter-relag6es chamadas redes sociométricas.

E, finalmente, a conserva cultural, é definida como o produto acabado, a
obra pronta, o destino do ato criador. O autor distingue dois tipos de conserva:
tecnologica (livros, obras de arte, filmes, maquinas, etc.); humana (comportamentos,
costumes, normas e papéis preservados, repetidos). A conserva cultural é
totalmente antagbnica a categoria do momento e a espontaneidade, tornando-se
uma ameaca quando a sociedade esta saturada por elas, impedindo a funcéo
criadora do homem que apenas cultua o que esta pronto. A conserva deve apenas

servir como ponto de partida para uma nova criacao.

2.1.2 Teoria dos papéis

Moreno vé o homem como um génio em potencial, que alcanca a liberdade ao
desenvolver sua espontaneidade criativa, que sO se concretiza no processo de

relagdo com o outro, e se da através do desempenho de papéis.

Papel é conceituado por Moreno (1946, p.27) como: “... a forma de funcionamento
que o individuo assume no momento especifico em que reage a uma situacao

especifica, na qual outras pessoas ou objetos estdo envolvidos...”.

Moreno afirma que é no desempenho de papéis que o0 eu se manifesta, o que vale
dizer que os papéis precedem o eu, sendo estes 0s seus aspectos palpaveis, reais.
E no exercicio de papéis que o homem adquire a consciéncia do eu latente.

O desempenho de papéis na vida humana se da em todas as dimensdes. Comeca
no nascimento e continua durante toda a vida do individuo como experiéncia
individual e no seu convivio social.

‘... Antes e imediatamente ap6s o0 nascimento, o bebé& vive num universo

indiferenciado, a que eu chamei a ‘matriz de identidade’. Essa matriz é existencial...
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considerada o locus donde surgem, em fases graduais, 0 eu e suas ramificacdes, 0s

papéis...” (Moreno, 1946, pg. 25).

Em termos evolutivos os papéis fisioldégicos ou psicossomaticos, sdo 0s primeiros a
aparecer. No decurso do desenvolvimento surgirdo os papéis psicodramaticos, que
constituem a expressdo da dimensdo psicologica do eu. Seguem-se 0S papeéis

sociais, que expressam a dimensao social.

As trés dimensbes dos papéis constituem o que Moreno chama de ‘eus parciais’ que

na sua integracao formam o ‘eu total’.

A cada um desses eus parciais aglutinam-se, através de um vinculo operacional,
com varios outros correspondentes, formando um aglomerado ou “cacho” de
papéis. Exemplo: ao eu psicossomatico ou fisiolégico aglomeram-se varios papéis
fisiol6égicos (comer, dormir, sonhar, etc.). Assim sendo, 0s papéis ndo estdo isolados
e formam conglomerados. Toda vez que um papel é representado, recebe
transferéncia de espontaneidade dos nao representados, denominado efeito cacho.
O individuo, no desempenho de seu papel, sofre a influéncia da sociedade,
consequentemente o papel vem a ser a fusdo de elementos individuais e coletivos; o
seu denominador coletivo e o seu diferencial individual.

O homem integra-se a cultura através da adocdo de papéis. A partir da matriz de
identidade, especialmente na relacdo da criangca com a mae, o individuo inicia seu
processo de socializacéo e integracao, pela aceitacédo inconsciente da cultura que a
mae lhe transmite, pois desconhece outra forma de comportamento.

A adocdo de papéis comeca, entdo, no nascimento, na fase denominada Primeiro
Universo da crianga, no interior da matriz de identidade, dividido em duas fases,
segundo Moreno (1946, p.113):

1) Matriz de Identidade Total Indiferenciada (fase da identidade ou unidade)

2) Matriz de Identidade Total Diferenciada (fase da inverséo de identidade)

Na fase da unidade a crianca ndo diferencia objetos de pessoas, fantasia de
realidade, tudo é presente, ndo ha passado e futuro, ela faz parte do todo, como o

todo faz parte dela. Nesta etapa surgem o0s papéis psicossomaticos ou
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fisiolégicos (comer, dormir, urinar, etc.), onde ocorre uma atuacado e cooperacao
mutua entre mae e filho. Neste momento, a adocao de papéis pela crianca consiste
em duas funcdes: dar papéis (dador) e receber papéis (recebedor). A mée, na
amamentacdo, sofre um aquecimento para a execucdo de atos coerentes em
relacéo ao filho. Ao mesmo tempo em que o bebé recebe alimento também entra em
aquecimento para a execucdo de atos coerentes em relacdo a made. H4 uma

expectativa reciproca no desempenho de papéis nos parceiros do processo.

O resultado desta interacdo, a forma como o ego auxiliar, a mae, responde as
necessidades fisioldgicas do bebé e como a crianca percebe este papel, gera neste
um sentimento de satisfacdo ou insatisfacdo, estabelecendo-se a primeira
aprendizagem emocional da crianca e a base para todo o intercambio futuro entre a

crianca e 0s egos auxiliares (pessoas que cuidam da crianga).

Na segunda fase da matriz de identidade, fase da inversdo de identidade,
conforme Moreno (1946, p.113), a crianca ainda nao distingue o real e o imaginario,
mas comeca a distinguir objetos de pessoas. Da-se conta de que a outra parte ndo é
idéntica ao eu, o distanciamento vai aumentando até que consegue adotar a posicao

do tu e representar o papel deste.

Na medida em que a crianca se torna autbnoma, de acordo com Goncalves (1988,
p. 61), ha uma evolucdo da Matriz de Identidade e, inicia-se o0 Segundo Universo
ou Matriz de Identidade da Brecha entre Fantasia e Realidade, quando a crianca
separa o0 que é real do imaginario, ou seja, o mundo social e o da fantasia, nao

excluindo o mundo psicossomatico da matriz de identidade.

Ha entdo um desenvolvimento da adocdo de papéis, além dos papéis
psicossomaticos. Surgem 0s papéis sociais (dimensédo da interacdo social) e os
papéis psicodramaticos (dimensdo mais individual da vida psiquica,
personificacdes de coisas imaginadas, tanto reais quanto irreais). Até entdo estes

dois tipos de papel estavam misturados, agora se diferenciam.

Neste momento, adquire-se a capacidade para iniciar dois processos de

aguecimento, para atos de realidade e para atos de fantasia. O individuo agora
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poderd viver tanto no mundo da fantasia, como no mundo da realidade, podendo
transferir-se de um para outro. Mas o dominio desta situacdo, do desempenho de
um ou outro tipo de papel, s6 sera possivel pelo treinamento da espontaneidade.

Da transicdo, portanto, do primeiro universo para o segundo, a crianca se torna
consciente da realidade e da fantasia e surgem para ela papéis que a correlacionam
com pessoas e coisas do ambiente real, que estdo fora dela propria — os papéis
sociais; e ha papéis que a correlacionam com pessoas e objetos que ela imagina

estarem fora de si mesma — papéis psicodramaticos.

Nesta fase também se completa o ato de inversdo de identidade, a crianca
representa o papel do outro e este representa o papel desta. E a inversdo dos

papéis.

Finalizando, a adocédo de papéis, segundo Moreno, passa por trés fases distintas,
conforme o grau de liberdade e espontaneidade: 1) Role Taking — adocdo de um
papel, ndo permite variacdo, somente imitacdo; 2) Role Playing — é a representacao
de papéis, had certo grau de liberdade, pode jogar o papel explorando suas
possibilidades; 3) Role Creating — é a criacdo de papéis, o desempenho do papel

com alto grau de liberdade, de forma criativa e espontanea.

2.1.3 Teoria do Desenvolvimento da Matriz de Identidade

“... A Matriz de Identidade, no seu sentido
mais amplo, é o lugar do nascimento (locus
nascendi). Moreno a definiu também como placenta
social, pois a maneira da placenta, estabelece a
comunicacdo entre a crianca e o sistema social da
mae, incluindo aos poucos os que dela sdo mais
préximos...” (Gongalves, 1988, p. 60).

Moreno afirma que a origem dos Papéis se da na Matriz de Identidade, base
psicolégica para todos os desempenhos de papéis. O ego (eu) deriva dos papéis.

Portanto o processo de aquisicdo e de desenvolvimento dos papéis deve ser

analisado desde o periodo anterior ao surgimento deste, na etapa da Matriz de
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Identidade Indiferenciada, a primeira fase do processo de aprendizagem emocional
da crianga.

Goncalves (1988), afirma que Moreno resumiu em trés etapas as fases de

desenvolvimento da Matriz de Identidade:

Fase do Duplo: é a fase da indiferenciacdo e, onde a crianca precisa sempre de
alguém gque faca por ela aquilo que ndo consegue fazer por si propria, hecessitando,

portanto de um ego - auxiliar.

Fase do Espelho: aqui a crianga concentra a atencdo em si mesma esquecendo-se
do outro; ou concentra a atencdo no outro ignorando a si mesma. Nesta fase a

crianga vé sua imagem refletida no espelho e a desconhece.

Fase de Inversdo: quando existe a tomada do papel do outro para em seguida

haver a inversdo concomitante de papéis.

José S. Fonseca Filho (1980) ampliou e detalhou a Matriz de Identidade de uma
forma mais didatica, tornando-a mais compativel com o acompanhamento das
psicoterapias, facilitando a identificacdo da fase da matriz de identidade em que o

cliente se apresenta.

1) Indiferenciagéo — fase da identidade césmica.

2) Simbiose — a crianga comeca a desenvolver sua individualidade, a sensacao de
unidade comeca a dissolver-se e, inicia a discriminacdo do tu e do mundo.
Permanece ainda unida a mae de forma importante por um ‘corddao umbilical
psicoldgico’. A formagao de uma identidade completa s6 se dara se esse cordao for
desligado.

As etapas de Indiferenciacdo e Simbiose sdo a base tedrica para a técnica do

‘duplo’.

3) Reconhecimento do Eu — a crianga reconhece a si mesma, descobrindo sua

identidade; percebe que seu corpo € separado da mae e do mundo. ldentifica
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sensacbes corporais de fome, sede, sono, micgdo, etc. E o primeiro pico de
reconhecimento do Eu, que acontecerd por toda a vida.

Esta fase serve de embasamento tedrico para a técnica do Espelho.

4) Reconhecimento do tu — O reconhecimento do Eu e o reconhecimento do Tu

acontecem de forma simultanea. Ha uma polarizacao, nesta fase, pelo Tu.

5) Relagées “em corredor” — o0 eu e tu reconhecidos, ocorre, conforme Moreno, a
‘brecha entre a fantasia e a realidade’. A crianga agora se relaciona com outros ‘Tus’

além da mae, mas de forma exclusivista e possessiva. Sente-se Unica e central.

6) Pré-inversdo — a crianca passa a jogar o papel do tu, mas ndo permite a
reciprocidade.

7) Triangulacdo — a comunicacéo da relacéo era bipessoal e agora € triadica; o Eu
entra em alarme com a entrada do Ele, que também se relaciona com o Tu, € como
se a crianca ficasse desamparada, ou tivesse sido roubada; a boa resolucdo desta
fase € sua compreensao de que 0s outros tém relacionamentos independentemente
dela, e que ela ndo seria lesada por isso; 0s trés elementos nesta etapa comunicam-

se de forma igualitaria em relacédo direta.

8) Circularizacdo — a crianga ja esta pronta para relacionar-se com grupos, amigos,
escola e inicia sua socializagdo; a vivéncia sociométrica dos grupos. As relagbes
agora sao tanto diretas como indiretas; antes se relacionava com o Tu e o Ele e,

agora com o Eles; passara a fazer parte e sentir-se integrada ao conjunto Eu-Nos.

9) Inversdo de Papéis — o ser humano alcanca a capacidade de realizar uma
relacdo de verdadeira reciprocidade; um momento de desenvolvimento maximo da
tele, no qual um percebe o outro numa linguagem silenciosa de compreenséao; e ao
entender a realidade do outro, o ser alcan¢ca um entendimento maior de seu proprio
mundo; esta etapa significa o alcance da maturidade e um sinal de saude

psicoldgica; ela se inicia no segundo ou terceiro ano de vida e chega ao cume na



27

vida adulta, pois se aprimora com a idade. Esta etapa é a base teérica para a

técnica ‘inversado de papéis’.

10) Encontro — durante a troca de papéis pode ocorrer um Momento de conexao
maxima entre as pessoas envolvidas, de troca incondicional, de unidade césmica, de
espontaneidade e criagcdo mutua, que revitaliza a identidade do eu e do tu; € um
lampejo, um instante, pois ha que haver equilibrio e harmonia césmica, portanto o
eterno Encontro seria a loucura, 0 mesmo equivaleria a permanecer integralmente

sdo de forma irrestrita.

2.1.4 A Sessao de Psicodrama

A sessao psicodramatica fundamenta-se em trés alicerces: contextos, instrumentos

e etapas.

O Contexto, conforme Gongalves (1988, p.97), “... € o encadeamento, de vivéncias
privadas e coletivas, de sujeitos que se inter-relacionam numa contingéncia espaco-
temporal.” Pode ser social, grupal e dramatico. O Contexto Social é a realidade
social onde o individuo estd inserido. Regido pelo tempo cronoldgico e espaco
geografico, possui leis e normas proprias que variam conforme a comunidade, a
época, as condicbes socioecondmicas, politicas, etc., impondo ao individuo regras
de comportamento. Ja o Contexto Grupal, corresponde a realidade grupal, sendo
constituido pelos participantes do grupo. Regido por costumes e leis particulares.
Possui um tempo e espaco concretos previamente estabelecidos. O Dramético “... é
constituido pela realidade dramatica no “como se”, pelo tempo fenomenoldgico,
subjetivo, e pelo espaco também fenomenologico, virtual, construido sobre o espaco

concreto, devidamente marcado.”

Ainda de acordo com Gongcalves (1988), Instrumentos sdo os meios utilizados para
a execucdo do meétodo e das técnicas psicodramaticas. Estes recursos do

Psicodrama s&o: a) Cenario é onde ocorre a acéo dramatica. E um espaco flexivel e
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multidimensional, projetado de acordo com o0s requisitos terapéuticos e onde
realidade e fantasia ndo estdo em conflito. Objetos materiais ou linhas imaginérias
podem servir para inumeras representacoes e significados, e é indispensavel que
todos os participantes adotem as mesmas convencdes estabelecidas, para manter o
clima afetivo da cena; b) Protagonista é o individuo que € ator e autor no palco
terapéutico e que traz o tema para dramatizar. E o emergente para a a¢io dramatica
e, no contexto grupal simboliza o co-inconsciente e co-consciente do grupo; e €&
eleito a partir da dinAmica sociométrica; c) Diretor € o terapeuta que coordena a
sessdo. Ele promove o aquecimento. Como terapeuta, mantém o enfoque nos
conflitos, dirigindo egos- auxiliares, interagindo com o protagonista, atento as suas
emoc0des, sentimentos, pensamentos. Além disso, compartilha o que compreendeu
da situacdo vivida em cena, em relacdo ao protagonista e ao grupo sendo ai um
analista social; d) Ego - auxiliar € um observador social, isto é, a extensdo do
diretor que age na dramatizacdo junto ao protagonista. Também € um ator que
representa o contrapapel exigido pelo mundo do protagonista e um terapeuta
guando encaminha o individuo as situacdes propostas pelo diretor, facilitando a
catarse; e) Platéia é o conjunto dos demais participantes da sessao que estdo fora
do contexto dramético. E importante para o protagonista, por funcionar como uma
caixa de ressonancia do drama encenado, através dos compartilhamentos e tornar-

se, por vezes, ela mesma a protagonista ao ver seu conflito representado no palco.

Quanto as Etapas, em Goncalves (1988, p. 101) numa sessdo temos o0 (a)
aguecimento, quando se escolhe o protagonista (chamado de inespecifico) e
guando aquece o protagonista para a acao dramatica (chamado de especifico); (b) a
dramatizacdo, quando ocorre a acdo dramatica em que o protagonista presentifica
seu conflito no cenario; e (c) o compartilhar, quando cada componente divide, com
0s demais, 0s sentimentos e pensamentos provocados durante a dramatizacao,

permitindo ao protagonista nao se sentir isolado no seu dilema.

2.1.5 Modalidades de Psicodrama
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O processo psicoterapéutico, em psicodrama, possui trés modalidades
principais, conforme Dias (1987): Psicodrama Bipessoal, o psicodrama individual
com ego auxiliar e o psicodrama grupal. Deter-nos-emos aqui ao Psicodrama
Bipessoal, em virtude de ter sido esta a modalidade utilizada na realizacdo deste
trabalho.

Psicodrama Bipessoal para Cukier (1992 p. 17) é a abordagem
terapéutica oriunda do psicodrama, que ndo faz uso de egos auxiliares e atende
apenas a um paciente de cada vez, configurando uma situacdo de relacao

bipessoal, ou seja, um paciente e um terapeuta.”

O nome utilizado para se referir a esta modalidade varia de autor para autor,
e a opinido sobre o tema também é variavel. Bustos foi a autoridade que melhor
validou a utilizacdo do psicodrama bipessoal no Brasil. Chama de psicoterapia
psicodramatica individual bipessoal e, assinala que a terapia bipessoal repete o
modelo relacional mae-filho, é um vinculo mais protetor. E indicada, em sua opini&o,
para a primeira parte de um tratamento psicoterapéutico, por permitir a investigagao
das primeiras relacdes afetivas, num contexto mais protegido e, também por

propiciar um sistema de autoconhecimento mais apurado.

Nesta forma de trabalho, também sé&o utilizadas, a montagem classica da
cena, a dramatizacdo. O ego auxiliar, neste caso, € substituido por almofadas ou
objetos da sala, aos quais o terapeuta da vida, ao emprestar sua voz, ou fazer um
duplo como o faria um ego auxiliar, de acordo com Bustos (1979). O conjunto
completo de elementos do psicodrama, nesta modalidade s&o o diretor, protagonista

e o0 palco, estando ausentes 0s egos e a plateia.

Moreno minora a importancia do psicodrama bipessoal, assim como
Bermudez e Dias. Moreno (1959) menospreza essa possibilidade terapéutica,
referindo-se ao Psicodrama a Dois como um paralelo da situacédo psicanalitica do
diva, e aponta que o psicodramatista, em sua pratica particular, prefere muitas vezes
empregar a enfermeira como ego auxiliar a fim de manter pura a propria identidade
de diretor. Moreno, segundo Cukier (1992), em nenhum momento questionou a

funcdo do ego auxiliar, por perceber através da sociometria, que a tele-terapéutica
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estava distribuida por toda a comunidade. Neste caso, o terapeuta teria a fungcéo
principal de tornar a tele efetiva e de conduzi-la para os canais apropriados.

Rojas-Bermudez considera a relacao estrutural dramatica uma relagéo triangular, e
vé 0 ego auxiliar como parte indispensavel no enquadre terapéutico, no seu papel de

ator e investigador social e constituinte da unidade funcional.

Para Dias a questdo mais importante, no trabalho bipessoal, € que a distancia
terapéutica diminui, com a participacao efetiva do terapeuta nas dramatizagoes. Isto
reduz a sua capacidade de observacdo e pode haver uma grande chance de
processos contratransferenciais, prejudicando o papel de diretor. A falta do ego -
auxiliar dificulta a entrada no psiquismo cadtico e indiferenciado, e esta modalidade

fica restrita aos psicodramas internos, onirodramas e sensacdes corporais.

A perspectiva de Cukier a respeito deste tema consiste em ndo considerar
esta abordagem terapéutica como “menor”, ou necessariamente preparatéria para
uma terapia grupal. Concebe que o ser é primeiro um individuo, depois um elemento
grupal, destacando a importancia da compreensdo das primeiras trocas afetivas
deste individuo até a estruturacdo de seus conflitos e defesas atuais.

O desenvolvimento emocional do individuo passa por uma fase onde o
‘outro” é percebido como parte integrada do ego que, aos poucos, ganha
diferenciacéo. Repete o modelo relacional mée-bebé de importancia reconhecida. O
‘outro” também esta disponivel e presente para o contato, quando e como o
paciente o necessitar e € considerado de natureza bipartida: um polo concreto é
atuado pelo terapeuta em sua relacdo real com o cliente e um polo simbdlico atuado

pelo cliente nos contrapapéis de sua vida.

O ego auxiliar, por um lado, facilita a apreensdo do material simbdlico e
abstrato, mas por outro, configura uma situacdo afetiva triangular, mais elaborada e
exigente. Sua nao utilizacdo tem, por conseguinte, vantagens e desvantagens. A
desvantagem referida, como a perda da distancia terapéutica e as concomitantes
transferéncias e contratransferéncias dela resultantes, ocorrem em qualquer forma

de terapia e ha condicdes por parte dos terapeutas de lidar com isso. O terapeuta
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tem capacidade para lidar com a sobrecarga de fun¢cées e, mesmo que contracene
com o paciente, ndo perde seu papel de diretor, simplesmente pelo fato de atuar.

O maior problema do trabalho psicodramatico bipessoal, para Cukier, se
refere & perda de um referencial técnico classico e & concomitante necessidade da
criacao de novas formas de abordagem.

2.1.6) Técnicas Psicodramaticas

A finalidade das técnicas, segundo Moreno (1946), € incentivar os pacientes para
gue sejam no palco o que eles séo, mais profunda e explicitamente, do que parecem
ser na realidade da vida. As técnicas basicas usadas na sessao de psicodrama sao:

1) Duplo: corresponde a primeira fase da matriz de identidade, fase da identidade
total. A crianca depende de um ego - auxiliar (mée) para sobreviver, alguém que
faca por ela aquilo que ndo pode fazer por si propria. E feita pelo ego - auxiliar, que
expressa o que o protagonista ndo esta conseguindo explicitar. Conforme Monteiro
(1998), o ego - auxiliar coloca a médo no ombro do cliente e expressa verbalmente o

gue percebe.

2) Espelho: Relacionada a fase do reconhecimento do eu da matriz de identidade.
Ao ver sua imagem no espelho a crianca acaba reconhecendo que a imagem € dela
propria. E o processo de reconhecimento do eu. A técnica, de acordo com Monteiro
(1998), é feita com o protagonista, no contexto dramatico ligeiramente afastado da

cena, observa o ego — auxiliar,| desempenhando seu papel.

3) Inversdo dos papéis: Baseada na terceira fase do desenvolvimento da matriz de
identidade, o reconhecimento do outro. A crianca neste periodo € capaz de sair de si

mesma e se colocar no lugar (papel) de sua mae. A técnica baseia-se, de acordo
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com Gongcalves (1988), em o protagonista representar o ego - auxiliar e este tomar o
papel daguele. Ambos desempenham o papel do outro tal como o percebem, diante

do outro.

6) Solilébquio: €& conceituado por Monteiro (1998), como um mondlogo do
protagonista in situ. O diretor orienta o protagonista no seu papel ou de outrem, a
dizer em voz alta, 0 que pensa e experimenta no momento presente, reproduzindo
sentimentos, sensacdes, emog¢des e pensamentos ocultos, que estdo ocorrendo no

agui e agora da acdo dramatica ou, que ja aconteceram em dada situacao.

5) Técnica de construcao de imagens com tecidos

Antes da explanacdo sobre esta técnica, vamos realizar um breve esclarecimento

sobre hemisférios cerebrais.

Durante a estruturacdo do nucleo do eu, periodo de aquisicdo de atos, 0s
hemisférios cerebrais funcionam de forma semelhante, simétrica. A partir dos dois
anos, ocorre a especializacdo do hemisfério esquerdo sobre a influéncia do social

(aprendizagem de atos, inclusive verbais); inicia-se a linguagem verbal.

Cada hemisfério, entéo, ao diferenciar-se, se especializa em uma série de funcbes e
tem como principais caracteristicas, conforme Barbosa, Khouri, Machado, Reboucas
(2008 p. 71):

“... Hemisfério direito: nao-verbal, viso-espacial, simultaneo, espacial, gestaltico
(sintético), intuitivo, pensamento oriental. Hemisfério esquerdo: verbal, sequencial,

temporal, digital, I6gico analitico, racional, pensamento ocidental...”.

Os dois hemisférios sdo igualmente ativos, conectados, integrados e
complementares. Conforme a informacao, produz-se um atuar predominante de um
sobre o outro, por exemplo: se a informacdo é do tipo imagem, o hemisfério direito
tomara a direcéo; se a informacao é do tipo sequenciado (falar, ler, escrever, etc.)

predomina o hemisfério esquerdo. A predominancia néo significa bloqueio de um ou
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de outro hemisfério, apenas demarca no espaco-tempo eventos mentais distintos e

correspondentes.

O hemisfério direito, conforme Rojas-Bermudez (1997, p. 434 apud Fleury H. Khouri
G. S., Hug E. 2008, pg 74):

“

€ como um caleidoscopio que oferece
inimeras possibilidades de imagens mentais em
funcé@o das variadas combinacdes dos elementos
que o compdem. Se alguma destas imagens
ganha especial significado [...], a fim de [..]
reproduzi-la, € necessario recorrer ao hemisfério
esquerdo que assume a fungdo de decodificar a
estrutura da imagem e de reproduzi-la fora de si...

Portanto, o hemisfério direito, esta ligado a vivéncias e memoérias mais remotas que
nao conseguiram ser traduzidas para o hemisfério esquerdo, por ndo encontrarem
conceitos correlacionados. E um arquivo, sobretudo, de sensacdes e imagens, de

simbolos.

Realizado este esclarecimento sobre os hemisférios cerebrais, serdo definidos
agora, 0s conceitos de imagem, imagem psicodramatica, em seguida, havera um
descritivo sobre a técnica de construcdo de imagens (TCI) e, finalmente a técnica
de construcao de imagens com tecidos (CIT).

Imagem segundo Lalande (1993 p. 517 apud Fleury H., Khouri G, S., Hug E., 2008 p
81) tem as seguintes defini¢des:

Reproducdo quer concreta, quer mental, daquilo
que foi percebido pela visdo (com ou sem
combinacdo dos elementos que compdem essa
imagem).

Repeticio mental, geralmente enfraquecida, de
uma sensacdo (ou mais especificamente de uma
percepcéo) precedentemente experimentada.
Representacdo concreta que serve para ilustrar
uma ideia abstrata.

A Imagem sempre se refere a algo que é reproduzido, representado ou repetido
numa forma. Iniciaremos, antes da explanacdo sobre esta técnica, esclarecer sobre

a imagem mental e os hemisférios cerebrais.
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A imagem psicodramética produzida pelo paciente é sempre uma expressao de
sentimentos, sensacdes, conteudos internos, formas verbais, ou conceitos
concretizados no cenario pela imagem.

Moreno (1946) refere que é na matriz de identidade que a crianca recebe os
alicerces do primeiro processo de aprendizagem emocional, que sdo bases para
futuros intercambios de papéis. E nas primeiras relagdes familiares que o individuo
aprende a relacionar-se com 0 outro e, introjeta 0s papéis psicodramaticos

(imaginarios) do pai, mae, irméo, etc.

O trabalho com imagens, de relacdes problematicas trazidas pelos clientes, encontra
frequentemente referéncia ao prototipo de relacdo familiar. As relacdes atuais séo
padrbes vinculares j& vivenciados no primeiro universo relacional e a imagem torna

visiveis estas vivéncias, dispensando qualquer interpretacao.

As imagens, para Rojas-Bermudez, Moyano (1999, p. 3 apud Fleury H., Khouri G.
S., Hug E. 2008 p 85), possuem um grau de simbolizagdo que varia em um continuo,
passando da imagem real a imagem simbdlica e define a imagem psicodraméatica

como:

[...] uma forma construida pelo paciente sobre o
cenario, que expressa em sua configuracdo a
maneira como o individuo esta organizando seus
conteldos internos em relacdo a um tema
determinado (sintoma, sensacdo, sentimento,
relacdo, situagdo...), o sentido e a significacao que
certos fatos e experiéncias tém para ele, os
elementos que enfatiza e omite, e a relagdo mitua
entre esses elementos.

A imagem psicodramatica € sujeita a experimentacdo do paciente no aqui e agora
do espaco psicodramatico, por ser concreta, portanto visivel, palpavel. Sempre
expressa o conteudo interno do paciente, e € uma criacdo do sujeito que resulta da
relacdo de todas as informac¢des que o individuo possui e sua organizacao particular
(estrutura da personalidade, crencas, patologias, etc.). Tem como fonte de

informag&o 0s arquivos mais arcaicos e pessoais da pessoa, de vivéncias anteriores
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ao surgimento da imagem mental. Este fator € que torna o processo terapéutico

eficaz.

A técnica de construcdo de imagem (TCIl) € uma técnica criada por Rojas-
Bermudez, como recurso para ampliar as possibilidades de comunicacdo do
paciente, acessando conteudos ndo verbalizados ainda, facilitando sua expressao.
Este processo de construcédo de imagens € uma colaboracgéo tedrico-pratica a etapa

de Dramatizacdo e a compreensdo de sua dinamica.

Para a execucdo desta técnica procede-se da seguinte forma: pede-se ao
protagonista que construa uma escultura com pessoas ou objetos que represente o
tema em questdo, sendo que ele ndo deve ser incluido na producdo. A imagem
produzida congela a situagdo, permitindo ao protagonista uma maior possibilidade
de objetivacdo e avaliagdo do que produziu, além de permitir um distanciamento
emotivo por parte do mesmo, convertendo-se em espectador, porém, comprometido

com a obra realizada.

A imagem elaborada expressa a forma como o individuo organiza seus contetdos
internos com relacdo ao tema em questdo, permitindo a percepcdo do sentido e 0
significado de certas experiéncias para o0 mesmo, bem como o0s elementos que ele
suprime, e a inter-relacdo entre estes. Ao mesmo tempo, permite ao cliente dar-se

conta da situacéo vivida por ele internamente.

A imagem plasmada possibilita tanto ao protagonista como ao terapeuta explorar 0s
significados das suas partes e suas inter-relagdes, quais os codigos utilizados para
expressado, tentando-se compreender a estrutura e a causa de seus sintomas e

comportamentos.

Rojas-Bermudez (1997 apud Fleury H., Khouri G. S., Hug E. 2008 p. 92-93) afirma
que a partir da primeira imagem se pode projetar a realizacdo de outras: imagens de
antes e depois, em outro lugar, maior, pior, etc. No entanto € fundamental que o
psicoterapeuta respeite e ndo interfira na imagem do protagonista, para facilitar a

tomada de consciéncia do mesmo sobre o tema em questéo.
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A TCI (técnica de construcdo de imagem), como referido anteriormente, €

complementar a dramatizacéo, assim sendo, elas podem ser alternadas.

Comecando por uma ou outra a depender do grau de implicagdo emocional do
protagonista, ja que a dramatizacdo aquece, envolve emocionalmente e a imagem

esfria permitindo uma compreensao mais intelectual e global das situagdes.

As imagens podem ser realistas e construidas com os companheiros do grupo, mas
podem também ser simbdlicas, e realizadas com o corpo dos companheiros ou com
objetos diversos (tecidos, bonecos, etc.). Também se pode trabalhar alternadamente

com imagens simbdlicas e reais.

Passos fundamentais da técnica de construcdo de imagens, conforme Khouri e
Machado (2008, p. 95):

Realizagdo da imagem em si: ap0s a construcao,
procede-se a leitura de formas por parte do
protagonista, momento em que o diretor inicia
suas interven¢gBes com perguntas destinadas a
esclarecer as caracteristicas da estrutura.
Clarificada a forma e explicitados seus
componentes passa-se a etapa seguinte.
Realizacdo de solilébquios em cada elemento da
imagem: o protagonista se coloca sucessivamente
nas diferentes partes que configuram a imagem e,
adotando a postura corporal correspondente,
expressa, com base naquelas partes, o que pensa
e sente. Para que o0s conteidos mais
comprometidos ndo condicionem os demais, 0s
solilbquios devem partir das partes menos
importantes para as mais importantes. Em geral, o
cliente se refere a elementos alheios a propria
imagem, que ndo havia tomado em conta durante
a sua construcéo.

Nem sempre as imagens mostram de forma clara o verdadeiro conflito em questao,
sendo necessario mais tempo de exploragdo das imagens para fazé-lo emergir, e 0
material que surge na primeira imagem fornece de certa forma a direcao a seguir.

Partindo da ideia de que a psicopatologia tem sua base nos primeiros anos de vida,
tempo em que as imagens sdo 0s objetos mentais principais, pois a formulacao de
palavras e conceitos ndo sdo prevalentes, a construcdo de imagens acessa

diretamente o hemisfério direito do cérebro.
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Os arquivos contidos no hemisfério direito sdo, sobretudo de imagens e sensagoes,
0 que explica o poder da imagem psicodramatica, que acessa essas Vivéncias
anteriores ao surgimento da linguagem verbal e os ressignifica pelo processo de
reaferéncia, ou seja, durante a construcdo da imagem externa, uma série de atos
acontece, o individuo ao mesmo tempo em que constréi a imagem (externa)
compara e reajusta sua imagem interna (mental). Simultaneamente ao processo de
construcdo da imagem por atos corporais ocorre sua passagem do hemisfério direito

para o esquerdo.

Neste fenbmeno de referéncia, conforme Rojas-Bermudez, Moyano (1999 apud
Fleury H., Khouri G. S., Hug E. 2008, p.100) € possivel o desdobramento da imagem
em outras imagens ou conteudos, possibilitando assim o aprofundamento do

conteudo originalmente abordado.

A construcdo de imagens entdo possibilita uma compreensdo estrutural, e néo
apenas linear e intelectual, por acessar o hemisfério direito que obedece a uma
l6gica propria, mais livre das determinacfes sociais, que influenciam o hemisfério
esquerdo. Isto possibilita um maior conhecimento do mundo interno, e um trabalho
conjunto dos dois hemisférios, diminuindo os pontos obscuros do eu, resultando em

um autoconhecimento que pode ser sentido e verbalizado.

A técnica de construcédo de imagens com tecidos (CIT), conforme Khouri (2008)
tem uma riqueza e forca na concretizacdo de aspectos relativos a organizacéo

mental de forma rapida e efetiva.

No Psicodrama Bipessoal, a CIT, amplia sobremaneira os recursos do diretor,
substituindo a necessidade de muitas intervencdes, por revelar tanto ao cliente como
ao terapeuta, quais as partes mais significativas do material apresentado e suas
relacbes mutuas.

Na CIT a palavra, o corpo e a dramatizacdo sdo organizados ao redor das imagens,
gue sdo o nucleo do processo de psicoterapia. O protagonista € autor, constroi uma
forma, na qual ndo é incluido, podendo considerar de longe.
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A imagem prové acesso a estrutura da elaboracdo interna, favorece sua
compreensdo e analise da dindmica que integra este material. Esta relacionada a

atividade do hemisfério direito.

A CIT fornece a estrutura inteira, o protagonista pode observar de forma holistica e
simultdnea o esquema dos fatos apresentados. Também, conforme Khouri (2008)
diminui a iconizacdo e mostra os elementos significativos basicos da situacao

representada.

O procedimento para aplicacdo da técnica tem como passos fundamentais, de
acordo com Khouri (2008), a realizacdo da imagem em si, e a realizacdo de

soliloquios em cada elemento da imagem.

Também podem ser usados, para potencializar o efeito, as outras técnicas

fundamentais do psicodrama, o duplo, o espelho, e a inversao de papéis.

Os tecidos usados sdo de tamanho que varia de 0,8m a 1m de largura por 2m de

comprimento, de varias cores e texturas.

Assim que a imagem é construida, primeiro é focalizada a forma geral desta,
associando com objetos ou qualquer ideia. Em seguida, deve ser escolhido somente
um objeto ou ideia que se aproxime do que quer comunicar. Também pode ser

solicitado um titulo para a imagem.

Chega o momento de aprofundar o entendimento do que foi construido, e ao
paciente é solicitado que escolha uma parte da imagem. Questionar sobre a forma, o
porqué das cores e texturas escolhidas, expressar corporalmente a imagem da parte
e entdo verbalizar em voz alta o que sente e pensa (técnica do solilébquio), solicitar
uma imagem complementar para a expressdo corporal, a imagem anterior e
posterior da CIT realizada, desdobrar a imagem.

Enfim, inUmeras sdo as possibilidades de intervencdo. Mas o importante € a
realizacdo dos passos fundamentais, conforme necessario, uso das outras técnicas

com 0s precisos questionamentos do terapeuta.
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2.1.7 Teoria do Nucleo do eu

O desenvolvimento psicolégico basico, de acordo com Dias (1994), vai
acontecer nos primeiros dois anos de vida, e é basicamente cenestésico. Nesta
fase, 0 sistema nervoso central esta inacabado, ha uma predominancia do sistema
nervoso interoceptivo, ligado as sensacdes viscerais. A crianga esta basicamente
em contato com seu mundo cenestésico, em um psiquismo indiferenciado, onde néao
ha discriminacdo entre o organico e o psicolédgico, todas as sensa¢des formam um

Si Mesmo Fisiolégico.

O individuo nasce com uma série de necessidades, que em condicdes
normais, sao satisfeitas por seu ambiente. O conjunto de necessidades proprias de
cada papel e do individuo em funcdo deste papel constitui a Estrutura Genética
Programada Interna. O conjunto de elementos que o ambiente fornece, em
condicBes determinadas, e que satisfaz suas necessidades, constitui a Estrutura
Genética Programada Externa. O resultado desta unido é o Traco Mnemoénico.
Nele, conforme Bermudez (1966) estardo registradas a interacdo das estruturas

genéticas complementares e a descarga tensional correspondente.

As estruturas genéticas programadas que interessam para a compreensao da
Teoria do Nucleo do Eu, segundo Bermudez (1978), sdo as que formam parte de
trés funcgdes fisioldgicas ndo automatizadas, indispensaveis para a sobrevivéncia do
organismo: ingestéo, defecacao, miccado. De acordo com a predominéncia dos focos
de estimulagdo e os registros menémicos correspondentes, surgem os Papéis
Psicossomaticos: o Papel de Ingeridor, Defecador e Urinador respectivamente;
sao delimitadas as areas: corpo, ambiente, mente. Portanto, o Nucleo do Eu é
estrutura resultante da integracdo das trés areas com o0s trés papéis

psicossomaticos.

No psiquismo indiferenciado, chamado por Bermudez, de Si Mesmo Fisiolégico
(SMF), comeca a se destacar com maior intensidade, continuidade e ritmo, a
sensacdo de fome e saciedade. Num momento o bebé é “todo fome”, noutro
momento “todo saciedade”.
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A repeticdo experiencial e a maturacdo do sistema nervoso permitem a
discriminagdo entre as EGPE e as EGPI, ou seja, estimulo-conteudo, receptor-
continente e o0 surgimento da marca mnémica que resulta da complementaridade

das duas estruturas.

O papel do ingeridor, de acordo com Barbosa, Khouri, Machado e Reboucas
(2008), surge desta complementaridade, da descarga tensional ciclica resultante da
saciedade, da integracdo em nivel experencial, do trato gastro-eséfago-bucal e da
maturacdo do sistema exteroceptivo. Isto culmina com a descoberta do espaco
exterior, o exoral, que, a principio, € o alimento e, a seguir, abrange todos 0s
estimulos gratificantes e desagradaveis quanto a ingestao e aos cuidados maternos,
0s quais fardo parte dos registros mnémicos. Este conjunto de estimulos normais e
patologicos registrados juntamente com o papel psicossomatico de ingeridor dara
origem ao Modelo do Ingeridor, que estara pronto ao redor dos 3 meses.

Comeca entdo a formacao do papel de defecador, que termina ao redor de 8
meses de idade. Inicia com a formacdo das primeiras fezes soélidas, que atraem
atencdo dentro do si-mesmo fisiol6gico, e inicia o processo de diferenciacao:
discriminagcdo de conteddo e continente, espaco interior, trajeto, zona com diferente
sensibilidade — anus - e espaco exterior onde deposita os conteudos — exanal. Com
o0 inicio da denticdo ha um deslocamento do foco de atencdo da crianca do exanal
para a boca e a mastigacao, agora passa a ingerir alimentos soélidos e semi-solidos,

conforme Barbosa, khouri, Machado Rebougas (2008).

A atencdo do bebé agora estd no bolo alimenticio, percorre o trajeto
correspondente ao papel do ingeridor, integra esse segmento com o papel de
defecador e assiste a formacéao do coco, ligando o individuo ao meio, e delimitando
a area ambiente dentro do SMF. A atencdo entdo se volta para fora, a crianca
descobre um mundo novo. Impera a curiosidade e a experimentacdo. Toda esta
vivéncia, ligada ao mundo externo, vai sendo registrada a nivel psicoldgico e junto

com papel psicossomatico de defecador formara o Modelo de Defecador.

O papel de Urinador ocorre entre os 8 e 24 meses de idade, culminando com

o controle esfincteriano que possibilita a separacdo entre a area mente e a area



41

corpo. Este papel € dividido em duas fases: a vesical e a uretral. A primeira se inicia
aos 8 meses, momento que se inicia “a aquisicdo de atos” a criangca sentada
observa tudo que a rodeia, os estimulos ambientais desencadeiam respostas
motoras favorecendo a integracdo viso-motora, a preensdo digito-polegar e
articulacéo dos sons. Neste periodo a crianca estabelece relagdes de ‘tudo ou nada’

ou ‘individuo-meio’ com pessoas e objetos.

Bermudez (1966) destaca trés processos fundamentais, que sao integrados
pela experiéncia e resultam na estruturacdo do papel de urinador: a) a aquisi¢ao de
atos; b) processos internos provocados pela tensdo vesical; ¢) os que resultam do

comeco da atividade mental.

A aquisicdo de atos acontece pela repeticdo incansavel de movimentos, até
alcancar o objetivo. Cada ato integra aspectos sensoriais e motores, em funcao de
uma circunstancia ambiental. Cada marca mnémica resulta das interacfes entre o
corpo e 0 ambiente. Se o0 ato € aprendido, a crianca deixa de prestar atencdo ao
estimulo e de efetuar movimentos correspondentes, sé efetuard o ato quando for
preciso. Quando isto acontece a relagdo ‘individuo-meio’ é substituida pela relagao
‘area corpo-area ambiente’, ou seja, com a aprendizagem do ato, se aprende a
relacdo do corpo com o referido estimulo ambiental. Portanto as marcas mnémicas

sdo o produto dos atos aprendidos (Bermudez 1978).

O estimulo do acumulo urinario atrai a atengéo toda para si, quando supera
o limiar de sensacgédo, deslocando a crianca da atividade motora, da area ambiente
para o si-mesmo fisiolégico (SMF), e depois de desaparecer o estimulo pela mic¢éo,
o foco de atencgdo fica livre e é atraido pelos estimulos ambientais. A alternéncia de
sensacdes entre a area ambiente e 0 SMF gera 0 processo de estruturacdo do

Papel de Urinador.

‘“As marcas mnémicas resultantes da aquisicdo de atos entram,
progressivamente, em atividade e convertem-se no terceiro foco de estimulagéo. A
medida que os atos sdo automatizados e as tensfes sensoOrio-motoras Sao
reduzidas ao minimo, a atividade mental se incrementa e atrai sobre si a atencéo...
(Barbosa, Khouri, Machado, Rebougas, p.61, 2008).”
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A descoberta da atividade mental ocorre na criangca antes de dormir,
gquando os estimulos externos desaparecem e, sua atencdo € atraida pelos
estimulos gerados pelas marcas mnémicas incipientes, gerando sensacdes
estranhas e imagens perturbadoras. A atividade mental surge entdo como uma
manifestacdo perturbadora, e sua intensidade se deve a falta de discriminagéo entre

a area corpo e a area mente.

As imagens atemorizantes geram tensdes interiores e incrementam a
tensdo intravesical. As tensbes mentais sdo seguidas das tensdes da micgdo. A
repeticdo dessas experiéncias leva a discriminacdo o corpo por uma parte e as
tensdes mentais, sensério-motoras e a urina por outra. Diferencia-se area corpo e

area mente.

A fase uretral da estruturacdo do papel de urinador caracteriza-se pelo
prazer uretral, provocado pela passagem da urina pela uretra na miccao, diferente

em cada sexo, em virtude das diferencas anatémicas da uretra.

Neste periodo, a crianca descobre o prazer genital pela manipulacdo do

pénis nos meninos e do clitéris na menina, através da masturbacao exploratéria.

O papel de urinador, conforme Barbosa, Khouri, Machado, Reboucas (2008),
estruturado, a crianga centra cada vez mais a atencdo na zona esfincteriana — zona
de transicdo entre a tensdo vesical e o prazer uretral, iniciando o controle dos
esfincteres. Nesta fase o esfincter estriado entra em atividade e a crianca descobre
que pode reter urina, e que a intensidade do prazer uretral € tanto maior quanto
maior a tensdo intravesical. A crianca pode entdo optar em urinar ou reter
voluntariamente a urina. A possibilidade de tomar uma decisdo pessoal, em funcéo
de sensacdes e experiéncias, inicia a estruturacdo do eu. Esta terminada assim a

formacao do Nucleo do Eu.

A Teoria do Nucleo do Eu, de acordo com Dias (1987), divide o
psiquismo humano em trés modelos psicolégicos e trés areas delimitadas por estes

modelos:
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Modelo do Ingeridor — responsavel pelos processos de incorporacao,

satisfacdo/insatisfacdo dos conteudos do mundo externo para o interno.

Modelo do Defecador — processos de criacdo, elaboracdo, expressédo e

comunicagdo dos conteudos do mundo interno para o externo.

Modelo do Urinador — planejamento, devaneios, fantasias, controle, deciséo e
execucdo das agbes no mundo externo que gratifiguem desejos e necessidades

internas.

Areas Mente, Corpo e Ambiente — responsaveis pelos processos do pensar,

sentir e perceber respectivamente.

Os modelos psicoldgicos se estruturam a partir das fungcdes somaticas nao
automaticas (comer, urinar, defecar) que ocorrem sempre com alguma participacao
do individuo em sua esfera consciente. Estes irdo produzir sensacdes cenestésicas
e registrar vivéncias no psiquismo (marcas mnémicas), dando origem aos modelos
psicolégicos, que sdo inatos e se desenvolverdo independentemente da vontade do
individuo. Este desenvolvimento pode apresentar diversos bloqueios advindos tanto
da parte orgéanica, alteracdes no aparelho de ingestédo, defecacdo e mic¢do; como
da parte relacional, bloqueios da inter-relacdo do bebé com as pessoas que dele
cuidam (Dias 1994).

2.2 SEXUALIDADE

2.2.1 Aresposta sexual humana

Na década de 60, Masters e Johnson (1966), um casal de terapeutas americanos,
apos onze anos de pesquisa, desenvolveu um ciclo para a resposta sexual humana.
Este modelo, chamado linear, comum a homens e mulheres era constituido por

quatro fases: excitagao, platd, orgasmo e resolugéo. Divisdo que proporcionava a
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descricdo detalhada das variantes fisioldgicas na reagdo sexual, mas ndo avaliava
0S aspectos psicogénicos das altas tensbes sexuais.

Nos anos 70, a psiquiatra Helen Singer Kaplan (1979) formulou a fase do desejo que
antecedia a fase da excitacao, e excluiu a fase platd por considerar que a excitacao
é crescente e acaba conduzindo ao orgasmo. Desde entdo, o novo esquema,
passou a ser considerado constituido por quatro fases: desejo, excitacdo, orgasmo e
resolucdo. Este ciclo de resposta sexual, conforme Abdo (2012) orientou as
classificacdes diagndsticas atuais para as disfun¢des sexuais, entre elas o Manual
Diagnédstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR), da Associagao

Psiquiatrica Americana (APA).

Passaremos a uma definicdo sucinta de cada fase da resposta sexual.

Desejo, Excitacdo, Orgasmo e Resolucéo

“O desejo sexual é um apetite ou impulso produzido pela ativagdo, no cérebro, de
um sistema neural especifico, ao passo que as fases de excitacdo e orgasmo

envolvem os orgéos genitais” (KAPLAN, 1979, p. 27).

Inicialmente, o desejo sexual € o componente Unico da resposta sexual, mas
permanece e se intensifica nas fases seguintes. Para que ele ocorra € indispensavel
a presenca de uma situacdo com potencial erdtico que, através dos orgaos dos
sentidos (tato, olfato, visdo, audicdo, etc.), conduz o estimulo via cortex e sistema

limbico e termina desencadeando a excitacao.

O impulso sexual é regido pela integragdo entre hormonios e neurotransmissores e
sofre uma influéncia psicossocial, podendo ser estimulado ou inibido.

Excitacdo é a fase que se desenvolve a partir de qualquer fonte de estimulo
somatico (desencadeado por estimulo dos d&rgdos sensoriais) ou psiquico
(provocado por pensamentos, fantasias), e leva a vasocongestdo dos 0rgaos

genitais, causando a ere¢cdo no homem e a lubrificacdo vaginal na mulher, visando a
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preparacdo para o coito. Acontece pela acdo do sistema neurovegetativo, isto é,

todos 0s nervos e centros nervosos que controlam as visceras e as glandulas.

‘A fase orgasmica € limitada a poucos segundos em que a vasoconstricdo e a
miotonia desenvolvidas pelos estimulos sexuais séo libertados [...]” (MASTERS;
JONHSON, 1966, p. 6). Considerado o momento de prazer mais intenso, é
percebido subjetivamente no clitéris, vagina e Utero na mulher; no pénis, préstata e
vesicula seminal no homem. A forma como o orgasmo € experimentado
subjetivamente obedece a padrbes de resposta individual, com uma variacdo
enorme na experiéncia orgasmica feminina, e com menos variabilidade individual na

experiéncia masculina.

Na fase de resolucdo o organismo retorna as condi¢cBes fisicas e emocionais
usuais, ou seja, ocorre o retorno as condi¢cdes de repouso. Mais definida no homem
que na mulher. Sendo que nos homens s6 apds o término desta fase é possivel

responder a reestimulacéo sexual.

2.2.2 A resposta sexual feminina

Conforme descrito por Masters e Johnson (1966), a resposta fisioldégica feminina ao
estimulo sexual ndo se limita aos 6rgdos genitais, mas sim envolve o corpo todo,
havendo uma resposta extragenital e uma resposta genital, que seréao relatadas a

seguir baseadas no modelo de resposta sexual estabelecido a partir de 1987.

Resposta extragenital

As reacdes extragenitais que fazem parte da resposta fisiologica feminina aos
estimulos sexuais ocorrem nos seios, pele, muasculos, uretra, bexiga, e reto,
associadas a alteracGes da pressao arterial, respiracdo e frequéncia cardiaca.

As principais alteracdes extragenitais sao:

v - erecdo do mamilo;
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v' - rubor sexual ou surgimento de pontos avermelhados na pele de
intensidade e distribuicdo variaveis;

v -perspiracdo ou sudorese;

v/ - miotonia ou contrac6es musculares voluntarias e involuntarias dos
muasculos das pernas, bragos, muasculos abdominais, intercostais,
pescoco, e faciais;

v’ - aumento da frequéncia respiratéria, da frequéncia cardiaca e da

pressao arterial.

Resposta genital

A genitdlia externa é composta basicamente, pelo monte de vénus, grandes e
pequenos labios, clitéris, orificio uretral, vestibulo, intréito vaginal (fig. 1). Este
conjunto também €& conhecido como vulva. A vascularizacdo da area é dada
principalmente pela artéria pudenda interna, e a inervagdo é feita pelo nervo
pudendo.

Prepucio

Grande '\
labio Vestibulo
Pequeno Ft':rgula
|abio vaginal

¥

Figura 1
Fonte: O'CONNELL (2008, p. 1884).
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a) Monte de Vénus

Area que recobre a sinfise pulbica, composta de tecido subcutaneo gorduroso,
recoberto de pélos, com formato geralmente triangular. O corpo do clitéris projeta-se
dentro da gordura do monte pubico. Entdo durante a resposta sexual, embora néo
se evidenciem mudancas anatdmicas no monte pubico, sabe-se que esta estrutura
pode constituir-se em um foco sensual importante, respondendo com extrema

sensibilidade ao toque e a pressao.

b) Grandes labios

Sao dois monticulos de gordura, cobertos por uma extenséo variavel de pelo pubico.
Situam-se na linha mediana da vulva, lateralmente aos labios menores, e estendem-
se do monte pubico até furcula vaginal. Respondem a excitacdo sexual de formas
diferentes conforme a mulher seja nulipara, mulheres que nunca pariram, ou
multipara, mulheres que ja pariram mais de uma vez. Nas nuliparas, os labios
afinam-se e achatam-se contra o perineo, nas multiparas, os labios espessam e

aumentam de volume.

Pequenos labios

Sédo duas pregas delgadas de pele, localizados internamente aos grandes labios.
Ricamente vascularizados e inervados. Superiormente 0s pequenos labios se
fundem, formando o prepucio do clitéris e, abaixo do introito vaginal unem-se
formando a farcula vaginal. Na fase de excitagdo tanto nas nuliparas como
multiparas tem seu didmetro aumentado em duas a trés vezes e assumem uma
coloragdo vermelho-vivo na nulipara e arroxeado na multipara, sendo um sinal

iminente da fase orgasmica.

c) Clitoris
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Segundo O’Connell, Sanjeevan e Hutson (2005, p. 1190), o clitoris € uma estrutura
multiplanar, localizada na profundidade dos pequenos e grandes l4bios, abaixo dos
musculos da regido. Sendo constituido da glande, dos pilares, do corpo, dos bulbos

do vestibulo e da raiz (fig. 2).

A glande (fig. 1, 2) € uma extensédo do corpo clitoridiano, medindo conforme Masters
e Johnson (1966, p. 40) ao redor de 4 a 5 mm tanto no eixo transverso como
longitudinal. Altamente vascularizada e inervada, é parcialmente visivel e distinta do

resto do clitdris, sendo sua Unica manifestacdo externa.

Os pilares do clitoris (fig. 2) unem-se para formar o corpo do clitéris. O corpo (fig. 1,
2) do clitéris projeta-se do tecido adiposo do monte pubico, abaixo da sinfise pubica,
desce e dobra para trds sobre si mesmo, tomando a aparéncia, conforme O’Connell

(2005) de um bumerangue.

Os bulbos (fig. 2) do vestibulo sdo estruturas esponjosas, situadas de cada lado da
uretra e vagina, abaixo dos pequenos labios. Conforme Cavalcanti e Cavalcanti
(1997) possuem 30 a 35 mm de comprimento e ao redor de 1 cm de largura.

A raiz (fig. 2) do clitéris é a zona de confluéncia do corpo, pilares, e bulbos do
vestibulo. E uma regido altamente responsiva a estimulacéo direta, e ndo associada

a hipersensibilidade como a glande.

O prepucio (fig. 1) que é formado pela unido superior dos pequenos labios, cobre o
corpo do clitéris e parte da glande, sobre a qual se dispde como um “v” invertido, em

forma de capuz.

Por dltimo, € importante citar, que existe uma variagcdo enorme na estrutura

anatdomica do clitéris.
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Corpo

Orificio uretral
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A

Ramo ou
pilar

Raiz

Bulbo

Intréito vaginal

Figura 2
Fonte: O'CONNELL et al. (2008, p. 1886).

A reacdo fisiolégica do clitoris ao estimulo sexual, na fase de excitamento, é
primeiramente com um aumento da glande e do didametro do corpo clitoridiano, por
vasocongestdo, em 10% dos casos pode haver também, um aumento do
comprimento do clitéris. Na fase mais avancada da excitacdo, ha uma retracao de
pelo menos 50% do corpo e glande do clitéris. Esta reacdo sera tao rapida quanto

mais eficaz o estimulo sexual.

Para Masters e Johnson (1966) os padrdes de resposta clitoridiana sao indiferentes
a posicao e ao tipo de coito ou as areas erogenas manipuladas, seguindo as formas
de resposta fisioldgicas relatadas, as Unicas variagfes sao na rapidez e intensidade
da resposta, que variam se o estimulo sexual é direto (manipulagdo do clitoris) ou
indireto. Nao sendo possivel obter nenhuma informacédo quanto as formas de reacéo

do corpo clitoriano subsequentes a estimulacdo sexual puramente psicogénica.

A funcdo executada pelo clitoris, na resposta sexual feminina, é a de servir como

receptor e transformador dos estimulos sexuais recebidos, respondendo com igual
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facilidade, independente de a estimulacdo ser somatogénica ou psicogénica.
Ressaltando-se aqui que nenhuma forma de estimulo é exclusivamente
somatogénica, pois todos os estimulos séo avaliados, delineados e administrados

pelos centros corticais superiores.

d) Vagina

A vagina é um tubo fibromuscular, tubular, que mede em média 7 a 8 cm,
tem como limite inferior a vulva e superior o colo uterino onde se prende formando
um fundo de saco. E um tubo flexivel que pode se dilatar e retrair, e é rodeada por
um rico plexo vascular, ramos da artéria hipogastrica, e inervada principalmente pelo
nervo peélvico. Sua porgdo distal ou tergo inferior € considerada zona eroética e de
sumo prazer por muitas mulheres, especialmente no sentido de 4 e 8 hs perto da

entrada vaginal, conforme Kaplan (1977).

A primeira resposta fisiol6gica feminina a qualquer estimulo sexual é a lubrificagao
vaginal, que aparece nas paredes vaginais 10 a 30 segundos ap06s o inicio do
estimulo, na fase de excitamento. Este fendbmeno é resultante da vasocongestéo
venosa do plexo venoso que cerca o canal.

A medida que evolui a excitacdo, ha uma dilatacéo e uma distenséo involuntaria dos
2/3 posteriores do canal vaginal. Antes do fim da fase de excitacdo o canal vaginal

esta acentuadamente dilatado.

Ocorre uma intensa vasocongestdo localizada no terco externo da vagina e a

cavidade central fica reduzida pelo menos em um terco.

A area de vasocongestao que cerca todo o terco externo da vagina, junto com o0s
pequenos labios ingurgitados foi dado o nome de “Plataforma Orgasmica” - uma
indicacao segura de que a fase de excitacdo maxima foi alcancada.

— Fase orgasmica

A resposta especifica do canal vaginal ao orgasmo restringe-se a plataforma

orgasmica que se contrai fortemente, de forma regular, com intervalos de 0,8
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segundos entre as contracdes, e estas se repetem de 3 a 5 até 10 a 15 vezes. A
duracéo e a intensidade das contragcdes variam de mulher para mulher e de uma

experiéncia para outra.

e) A uretra

Conforme O’Connell (2008), a uretra é fonte de secregcbes que ocorrem durante o
estado de excitacao sexual. Provavelmente liberada pelas glandulas de Skene (dois
ductos de glandulas parauretrais, uma de cada lado do orificio da uretra). A resposta
uretral durante a estimulacéo sexual ainda ndo é clara, mais pesquisas devem ser

feitas para maiores esclarecimentos.

f) O utero
Na fase de excitamento, acontece a elevacdo e aumento uterino, provocado pela
vasocongestao pélvica. Na fase de orgasmo ocorrem contracdes uterinas regulares,

que cessam na fase de resolugéo.

2.2.3 Disfung¢des sexuais femininas

Conceito

“‘Disfuncédo sexual é a incapacidade de participar do relacionamento sexual com
satisfacdo. Tais disfuncdes, tanto as femininas quanto as masculinas, séo derivadas
de falta, excesso, desconforto e/ou dor na expressao e no desenvolvimento do ciclo
de resposta sexual, comprometendo uma ou mais das fases desse ciclo (Abdo, 2012
p. 177)...”.

Etiologia

As causas das disfuncbes sexuais podem ser orgéanicas, psicologicas e sociais. A

etiologia organica refere-se a doencas, uso de substancias e ou drogas que influem
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na resposta sexual. As causas psicoldgicas e sociais envolvem: violéncias sexuais
vividas ou assistidas, insucesso nos primeiros relacionamentos, ansiedade e temor
do desempenho sexual, problemas financeiros e emocionais, falta de comunicacao
entre o casal, alcoolismo, educacéo repressora, religido, valores sociais, etc.

Essa classificacdo é relativa, pois pela interacdo entre 0 organico e o psicolégico,

qgualquer uma dessas formas acaba por comprometer a outra.

Classificacao das disfungdes sexuais femininas

As disfungbes sexuais femininas s&o classificadas em: dispareunia; vaginismo;
disfuncdo da excitacdo; anorgasmia; inibicdo do desejo sexual; Impulso sexual

excessivo.

Definig&o e descricdo

Dispareunia

Palavra de origem grega que significa unido dificil e ou dolorosa, tem como conceito
segundo Verdier (2001), dor genital durante o coito.

Transtorno sexual pouco comum, Cavalcanti e Cavalcanti (2012) afirmam que a
incidéncia real desta disfuncao € desconhecida, uma vez que muitas mulheres estédo
dispostas a suportar certo desconforto durante o intercurso, como uma obrigacéo

conjugal.

Master, Johnson e Kolodny (1982) afirmam que a dispareunia pode ocorrer em
qualquer idade e aparecer no comeco das relacdes sexuais, durante o coito ou apos

a penetragao na relagéo vaginal.

A dor pode ser ardente, aguda, como queimacgéo ou contracdo. Pode ser externa,

interna, dentro da regido pélvica ou no abdémen.

Tem como etiologia causas organicas e psicogénicas. De acordo com Cavalcanti e
Cavalcanti (2012) a maior parte das dispareunias € de causa organica. Na pratica,
conforme Mannocci (1995) é comum observarmos uma combinacdo das duas

causas, pois na vigéncia de uma causa fisica sempre ha um comprometimento
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psiquico. Entre as causas psicogénicas: medo de gravidez; medo de dor; falta de
desejo sexual; relacionamento desgastado; homossexualismo; repulsa a figura
masculina por agressbes sexuais sofridas ou assistidas, educacdo sexual

repressora, etc.

Esta disfungéo tem como consequéncia a perturbacdo do desejo, da excitagao e do

orgasmao.

Vaginismo

E um estado em que a mulher faz uma contratura involuntaria da musculatura do
perineo, adjacente ao terco inferior da vagina. E acompanhada do espasmo
simultdneo da musculatura anal e ocasionalmente dos musculos adutores da coxa,
impedindo total ou parcialmente a penetracdo vaginal, impossibilitando ou
dificultando o coito e até o exame ginecoldgico, Cavalcanti e Cavalcanti (2012).

O espasmo vaginico ocorre normalmente em antecipacdo a penetracdo do pénis e
Nos casos mais graves a abertura vaginal se fecha inteiramente, ndo permitindo nem
a introducdo de um dedo, ou pela contratura dos adutores da coxa, os joelhos se
aproximam e ficam colados, impedindo a aproximagédo do parceiro. Mas, 0 quadro
nem sempre é tdo grave, ha versdes mais brandas, e até é possivel a penetracao

vaginal, mas de forma incompleta.

A incidéncia de vaginismo para maioria dos autores € baixa, porém conforme
Cavalcanti e Cavalcanti (2012) a incidéncia real € impossivel de ser conhecida, pois
muitas vaginicas ndo procuram o consultério médico ou psicoldgico, por viverem

com parceiros com disfuncéo erétil, em equilibrio, ou por desistirem da relacao.

O gquadro é essencialmente funcional, portanto o diagndstico somente pela
entrevista ndo é o suficiente, deve-se confirma-lo mediante um exame ginecoldgico,

gue constata a disfuncao e a intensidade do processo.

A etiologia é psicossocial e envolve fatores educacionais, religiosos, dispareunia,

trauma sexual anterior, hostilidade a figura masculina, homossexualidade, etc.
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Conforme Cavalcanti e Cavalcanti (2012), as mulheres vaginicas sao altamente
responsivas, ndo tem problemas com desejo, excitagcdo e orgasmo. A atividade

sexual ndo-coital € considerada prazerosa e gratificante.

Disfuncéo da excitagéo

Incapacidade, persistente ou recorrente, de obter ou manter a resposta de excitacao
sexual de lubrificacdo vaginal e tumefacdo da vagina, clitoris, grandes e pequenos
labios e vasos pélvicos até o término da atividade sexual, conforme DSM-IV (1995).

E um quadro pouco frequente, e pode aparecer de forma independente, mas

geralmente é associado ao desejo hipoativo e transtorno de orgasmo.

As causas mais frequentes, segundo Colombino (2001), desta disfuncao do ponto de
vista psicolégico sdo as seguintes: estimulagdo ineficaz, falta de relaxamento e
entrega a experiéncia, a presenca de inibicbes aprendidas. Também seriam causas
a falha na comunicacdo, papel de expectadora, educacao repressiva, conflitos no

relacionamento, etc.

A falta de lubrificagcéo vaginal leva ao ressecamento vaginal, o que secundariamente

leva a dispareunia e consequentemente ao desejo hipoativo.

Anorgasmia

Esta € uma disfuncdo sexual das mais comuns, trés em cada cinco mulheres
apresentam esta queixa de dificuldade ou falta de orgasmo, segundo Rodrigues Jr e
Zeglio (2001).

O orgasmo feminino é conceituado por Masters, Johnson e Kolodny (1982, p. 71):

[...] um ponto em que o corpo repentinamente
descarrega a tensdo sexual [...] do ponto de vista
bioloégico é a fase mais curta do ciclo de resposta
sexual [...] dura apenas alguns segundos durante
0s quais as contragdes musculares ritmadas
produzem sensacdes fisicas intensas seguidas por
um rapido relaxamento. Do ponto de Vvista
psicol6gico, o orgasmo é geralmente um momento



55

de prazer e de suspensdo dos pensamentos — a
mente se volta para dentro a fim de usufruir essa
experiéncia pessoal [...].

O transtorno orgasmico feminino é conceituado pelo DSM IV (1995) como o atraso
ou auséncia persistente de orgasmo apos uma fase normal de excitacdo sexual, 0

que causa sofrimento ou dificuldade interpessoal.

As raizes educacionais e religiosas, a educacdo sexual repressora e distorcida, o
temor ao pecado, a associacdo de sexo com sujeira, nojo, imoralidade, medo de
perder o autocontrole, medo de expor-se, etc., estdo entre as causas que
contribuem para a anorgasmia, Mannocci (1995).

A disfuncdo do orgasmo divide as mulheres anorgasmicas em dois grupos: 1)
aguelas que nunca tiveram orgasmo; nao interessa a situacao; 2) aquelas que
conseguem orgasmo através da masturbacdo ou manipulagdo clitoridiana. Este
segundo grupo ainda é subdividido em: mulheres que obtém orgasmos com a
manipulacdo clitoriana, e ndo os obtém com o coito; mulheres que conseguiram
orgasmos e deixaram de té-los em determinada época da vida; mulheres que nao
conseguem orgasmos em determinadas circunstancias e com determinadas

pessoas.

Inibicdo do desejo sexual

Desejo sexual, de acordo com Kaplan (1979, p 27-28): “[...] € um apetite ou impulso
produzido pela ativagdo, no cérebro, de um sistema neural especifico [...] e €
experimentado na forma de sensacgfes especificas que levam o individuo a buscar

ou a tornar-se receptivo a experiéncias sexuais [...]".

Colombino (2001, p. 189) define desejo sexual como o “o apetite ou impulso
produzido pela ativacdo do sistema nervoso limbico e hipotalamico, por estimulos
eroticos significativos, que levam a buscar experiéncias sexuais ou a mostrar-se

receptivo a elas. Primeira fase da resposta sexual humana”.
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A inibicdo do desejo sexual ou desejo sexual hipoativo, conforme os critérios de
ABDO (2006) ocorrem quando se observa deficiéncia ou auséncia persistente ou

recorrente de fantasias ou de desejo de ter atividade sexual.

Vitiello e Rodrigues (1997) afirmam que séo necessarias certas condigdes para que
surja o desejo sexual, tais como: a integridade anatémica e fisiol6gica, equilibrio

psicossocial e situacdes com potencial erotico.

Esta disfuncdo sexual é junto com a anorgasmia, uma das mais frequentes nos
consultorios. Gindin (1991) declara que na América Latina, a porcentagem de

gueixas de baixo desejo sexual oscila entre 5% e 40%, com uma média de 20%.

Na perspectiva psicoldgica, os fatores que afetam o desejo sexual sdo questbes de
educacao familiar e de desenvolvimento, questfes traumaticas, questdes relacionais

e comportamentais, etc.

Basson, segundo Abdo (2006), descreve um modelo alternativo de resposta sexual
feminina, chamado modelo circular, no qual enfatiza o valor da intimidade como
motivagdo para o sexo, afirmando que muitas mulheres iniciam o ato sexual sem
muito interesse, primeiro desejando a aproximacdo fisica e carinho, antes que a
sensacao erotica as influencie. A diferenca marcante entre este modelo e o
tradicional, € que o desejo sexual feminino coincide ou € posterior a excitagdo sexual
subjetiva, e 0 mesmo geralmente ndo € desencadeado de forma espontanea. Neste
caso, a auséncia de desejo espontaneo no inicio do ciclo de resposta sexual, ndo

significa disfuncéo, o que exclui muitas mulheres desta categoria.

Rodrigues Jr. (2001) afirma que as disfungdes do desejo sdo as mais dificeis de
serem tratadas mas, uma vez que exista motivacdo pessoal para o tratamento e
condi¢cbes cognitivas e comportamentais, os resultados em geral sdo positivos e

satisfatorios.

Impulso sexual excessivo ou Compulsédo Sexual
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E uma disfuncéo, de acordo com Abdo (2012), caracterizada pela falta de controle
dos impulsos, a qual resulta em incapacidade de resistir ao desejo de realizar atos
sexuais. H4 uma tensdo crescente antes da realizacdo de tais atos, seguida de
prazer ou alivio pela execucdo dos mesmos. Costuma iniciar no final da
adolescéncia ou no inicio da vida adulta e se manifesta por busca compulsiva de
novas parceiras, masturbacdo compulsiva, mdultiplos relacionamentos sexuais
simultaneos, consumo incontrolavel de filmes e literatura erética e uso compulsivo
da internet, para excitacdo sexual, em sites para pratica de sexo virtual. H4 um
fracasso em controlar o comportamento, as praticas se tornam cada vez mais
frequentes e exacerbadas, prejudicando as atividades sociais, ocupacionais e
recreacionais, provocando sofrimento e desespero no individuo, tanto pela falta de

controle, como pela dificuldade cada vez maior em alcancar o prazer.

Este quadro pode ser decorrente de tendéncia a aliviar a dor de abuso infantil ou

negligéncia; constrangimento, autoestima baixa; sentimentos de inferioridade; etc.

As disfuncdes sexuais também s&o classificadas em: primarias, aquelas que
existem desde o inicio da vida sexual; secundéarias as que aparecem apdés um
periodo de vida sexual adequado. Geral: o transtorno surge com todos 0s parceiros
sexuais e em todas as circunstancias, ou situacional: limita-se a determinado

contexto, companheiro, estimulo.

2.2.4 Outros assuntos dentro da sexualidade

Iniciando pelo conceito de Sexualidade a qual, conforme Pamplona (2005),
compreende o conjunto de fen6menos da vida sexual, o aspecto central de nossa
personalidade e o meio pelo qual nos relacionamos com 0s outros, amamos,
obtemos prazer e nos reproduzimos. Nao esta restrita a vida sexual propriamente
dita, e sim a uma visédo biopsicossocial do ser humano. Trés dimensdes basicas e
interdependentes pelas quais 0 homem se sente completo e realmente pode ser
entendido: A dimensédo bioldgica: relaciona-se ao corpo fisico que sente, vé e é
visto; psicoldgica: remete a mente, ao psiquismo, as emoc¢des mais primarias,
fantasias, afetos e sonhos; social: € o mundo que rodeia o ser, onde ele esta em

relacdo com os outros por meio dos papéis. Contudo, Sexo de acordo com
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Pamplona (2005), do ponto de vista bioldégico pode ser cromossdmico (XX e XY),
gonadal (ovérios e testiculos) e genital (6rgdo sexual visivel); sdo as caracteristicas
gue nos identificam como pertencentes ao sexo feminino ou masculino; o termo
também €& usado para se referir ao coito. Um conceito muito importante na
expressdo da sexualidade € o Erotismo. Segundo Rodrigues Jr (2012), erético é o
nome gue se da ao conjunto de emocgdes que produz a atracao afetivo-sexual entre
as pessoas.

O Erotismo é uma condicdo que tem variacbes de significado, dependendo do
momento histérico, pais, grupo étnico, sociedade, individuo, e também entre
homens e mulheres. No erotismo masculino, o desejo sexual se faz pelo mundo das
ideias, através das fantasias do encontro dos genitais, que conduzam ao coito. A
pornografia € uma manifestacao tipica do erotismo masculino. No erotismo feminino,
o desejo sexual acontece a partir do contato fisico, que atinge os cinco sentidos. A
mulher valoriza o caminho que produz a excitacdo e permite 0 sexo: o toque, 0S

sons, odores, etc.

A literatura erética permite a mulher construir mentalmente 0s passos que a
conduzem a excitagdo sexual, da tempo para usar as capacidades mentais das
lembrancas e sensacdes mantidas na memoéria. Ela consegue excitar-se
sexualmente, de modo muito individualizado. O erotismo feminino também se
estende as secdes de lingeries, meias, saltos altos, decotes, espartilhos,
cosmeticos, perfumes, cremes, musica, danca, etc. Como potencializador do
desenvolvimento do erotismo, tem-se as Fantasias Sexuais 0 que, conforme
Rodrigues Jr (1991) é tudo o que pensamos e vivemos através da imaginacdo e que
seja ligado a sexualidade. Elas quebram as regras, libertam de todos os
constrangimentos, sociais, morais e pragmaticos. Sao uma oportunidade de ensaiar
ou prever possibilidades sexuais em que ainda ndo se pode participar, descobrir 0
gue é estimulante. Fazendo parte das fantasias sexuais estdo os Fetiches. De
acordo com Lins (2005), fetiche é o atributo que determinado objeto ou parte do
corpo adquire, além de sua funcéo original, provocando prazer durante a relacdo
sexual em suas preliminares, ou ainda fora dela. Citam-se entre os fetiches mais
conhecidos: sapatos de salto alto, muito finos, lingerie preta, calcinhas de renda,

trajes de couro, espartilhos, etc. Todos em algum grau séo fetichistas, se sentindo
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mais atraidos por determinada vestimenta ou por individuos dotados de certos
atributos fisicos. O fetiche tende a se tornar uma patologia quando ele passa a
substituir a pessoa como objeto de amor e o prazer ser obtido somente com a sua
presenca, resultando na masturbacéo solitaria do fetichista, pois ele ndo necessita
mais da presenga da outra pessoa. Isto caracteriza o Fetichismo, considerado um
transtorno de preferéncia sexual, conceituado por Abdo (2012 p.240): “... atracao,
fantasia e/ou pratica sexual com objetos de vestuario, mechas de cabelo, aderecos,
etc.”. Os transtornos da preferéncia sexual, também denominados Parafilias, “... se
caracterizam por impulsos sexuais intensos e recorrentes, fantasias sexuais
especificas e praticas sexuais repetitivas e persistentes, exclusivamente em
resposta a objetos ou situacdes incomuns... preferéncia por parceiro sexual que néo
seja humano, adulto e vivo (transtorno de objeto sexual) e/ou cuja finalidade nao
seja a excitacao sexual e/ou procriagao (transtorno de ato)... afeta principalmente...
sexo masculino (Abdo, 2012, p. 237).” Outros de tipos de parafilias s&o: o
exibicionismo, o voyeurismo, sadomasoquismo, parcialismo, pedofilia, etc. O
Parcialismo € uma atracao por partes do corpo do parceiro e ndo pelo todo. Esta
parafilia esta sendo citada, porque anteriormente era designada como fetichismo e,
frequentemente, ainda o é. As parafilias, no antigo CID 9 (Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas, LesBes e Causas de Obito), eram classificadas como
Desvio, segundo Abdo (2012 p.52): “... atividade sexual dirigida primariamente a
pessoas do mesmo sexo ou que ocorresse por meio de atos sexuais ndo associados
ao coito ou coito realizado sob circunstancias anormais.” Importante também ¢é o
conceito de Inadequagao Sexual, conforme Cavalcanti 2012 € quando o individuo
estd insatisfeito com sua sexualidade e/ou desempenho sexual de seu parceiro.
Cabe ainda destacar os mitos e tabus: Mitos, segundo Zampieri (2004), € um
conjunto de concepcdes equivocadas, propositalmente ou ndo, sobre as vivéncias
sexuais. Temos como exemplo: o tamanho do pénis € importante para o prazer
feminino; a mulher tem menos desejo do que o homem; a masturbacdo é um ato
infantil, inadequada pra adultos e quem estd em um relacionamento fixo ou é casado
nao se masturba; o orgasmo feminino associado apenas ao ato sexual vaginal; ao
homem compete a obrigacdo de levar a mulher ao orgasmo; o orgasmo deve ser
simultaneo; as mulheres normais sempre tém orgasmo em suas relagées sexuais;
para a mulher é mais dificil chegar ao orgasmo etc. Os mitos sexuais, de acordo com

Lins (2005), muitas vezes geram Tabus, ou seja, aquilo cujo uso, pratica ou mencao
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sao objeto de forte censura. Entre eles: incesto; sexo oral; sexo anal; masturbacéo;
nao manter relacdes durante a menstruacao, pois conforme Gregersen (1982), na lei
judaica ortodoxa, a mulher fica impura durante este periodo. Outras supersticoes
associadas a menstruacdo sdo de que os alimentos se arruinam em contato com
uma mulher menstruada; o sangue menstrual contém uma toxina que tem efeito

lesivo, pode levar a loucura, causar doengas venéreas, levar a impoténcia, etc.

Mulher na Historia

Durante a pré-histdria, segundo Lins (1997), até o inicio da idade do bronze,
desconhecia-se o0 vinculo entre sexo e procriacdo. A fertilidade era caracteristica
exclusivamente feminina, estando a mulher associada aos poderes que governavam
a vida e a morte. A Deusa-Mée constituia-se de um principio masculino e um
feminino, a linhagem neste periodo era materna e, as mulheres representavam
papéis predominantes em todos os aspectos da vida. Apesar disso, a estrutura
social era igualitaria. Com o inicio da agricultura, inicia-se a domesticacdo de
animais, e pela convivéncia cotidiana com estes, os homens descobrem a
contribuicdo do macho para a procriacdo. A partir dai, transformam-se as relacdes
entre 0 homem e a mulher. Aquele parceiro igualitario de tanto tempo, transforma-se
em um homem autoritario e opressor. A mulher, gradualmente perde sua
importancia e, passa a ser encarada como objeto e mercadoria preciosa, por ser
fornecedora de mao-de-obra para o trabalho agricola. Inicia-se o fendbmeno do culto
falico que se espalha por todo 0 mundo antigo. O sémen implanta a vida no Utero da
mulher, que passa a ser uma simples caverna protetora, que propicia a germinagao
e crescimento da vida. O Patriarcado comega gradualmente a surgir, juntamente
com a religido judaica e o surgimento das Escrituras do povo judeu ou o Antigo
Testamento. Surge o Mito de Adao e Eva, no qual Eva era pecadora, seduzida pela
serpente come do fruto proibido e induz Addao ao mesmo ato. Para os judeus, o
pecado original nunca foi um erro carnal e, sim, um pecado do conhecimento e
competicdo com Deus. No entanto, o Cristianismo, religido surgida com os apdéstolos
de Jesus Cristo, considerou que comer o fruto proibido se tratava do ato sexual,
condenando a mulher duramente como origem do pecado e da degradacgao. A Igreja

desenvolve entdo, nos séculos seguintes, uma condenacgao potente a pratica carnal,
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que sbé deve acontecer para procriagdo. Eva e suas descendentes, a partir dali,
passam a ser a causa de toda a miséria humana. O Mito de Lilith conta que Eva
nao foi a primeira mulher de Adao, e sim Lilith, a qual nédo foi tirada de uma costela,
e sim foi criada do mesmo modo que Adao. Contudo, Deus usou sujeira e impurezas
para sua criacdo, ao invés do pé da terra. Diz 0 mito que todas as vezes que faziam
sexo, Lilith ficava inconformada de ficar embaixo de Ad&o e perguntava por que
deveria ficar naquela posi¢cdo, dominada por ele, se era também feita de p6 e por
isso igual a ele. Adao, no entanto, ficava em siléncio e recusava-se a inverter a
posicdo, consciente de que existia uma ordem na qual Lilith deveria submeter-se a
ele. A mulher se rebela contra Adao, ndo aceitando ser subjugada, faz-lhe
acusacoes, blasfema contra Deus e, vai embora passando a viver na promiscuidade.
Rompe-se o equilibrio, a mulher desafiou ao homem, ao divino, torna-se, portanto
um demdnio, uma serpente, veiculo do pecado, da transgressao. Nao foi aceita pela
cultura tradicional hebraica, pois rompia com o dominio patriarcal. Com o surgimento
do Cristianismo ressurge a figura da mae, que havia desaparecido desde o inicio
do patriarcado. E o culto & Virgem - Maria, fecundada como uma Deusa-Méae, por
um espirito que se insinua nela, concebendo o filho sem pecado. Mas a Igreja logo
trata de transforma-la em um ser cuja caracteristica feminina é de ser uma mée
sofredora, sacrificada, passiva e escrava do filho, para garantir que as mulheres néo
recuperassem seu prestigio. O sexo é transformado em pecado, mesmo dentro do
casamento. A castidade € glorificada pelo celibato de Cristo e a virgindade de Maria.
Sexo € legitimo so dentro do casamento e para procriacdo. O corpo € condenado, a
mulher deveria esconder seus encantos, ndo usar comesticos, usar veu, nao tomar
banho e envergonhar-se da beleza, instrumento mais potente do demdnio. A
condenacédo da sexualidade cresce vertiginosamente, até a instituicdo da Inquisigdo
no século Xll, cujo objetivo inicial era combater a luxuria, pois temia-se que a
liberdade sexual se generalizasse entre 0 povo e tirasse toda a autoridade da Igreja.
Qualguer mocga atraente era suspeita de bruxaria e de ter relagbes sexuais com
satd. A Revolucdo Industrial e o surgimento das fabricas afastam o homem do lar
e a vida doméstica e a educacéao dos filhos séo delegadas a esposa. A maternidade
e a amamentacdo comecam a ser valorizadas, para produzir seres humanos para
trabalhar e enriqguecer o Estado. Em meio a isso surgem, As Preciosas, o0 primeiro
movimento feminista, principalmente na Franca e na Inglaterra. Ocorreu entre as

mais ricas, nobres ou burguesas, que buscavam um caminho diferente da
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maternidade, queriam uma vida social e cultural, desejavam brilhar fora do lar, em
lugar de permanecer confinadas em casa, entre os deveres de dona-de-casa e de
mae, que nao |lhes valia nenhum reconhecimento especifico. Mas, com a Revolugéo
Francesa é reafirmada a diferenca entre os sexos, as mulheres sdo consideradas
perigosas a ordem publica fora do lar, ndo podem se misturar com homens, e séo
reduzidas a funcdo domeéstica e maternal. A mulher torna-se através da
maternidade, uma santa mulher, sendo associada a Virgem Maria. A partir dai a mae
passa a ser a responsavel por tudo que acontecesse com os filhos e os pais seriam
os provedores. A mulher fica reduzida ao papel de procriadora e sua feminilidade
esta calcada na pureza, piedade religiosa e submissdo. No inicio do século 20 a
mulher alcanca o direito ao voto. Em 1960, o Movimento Feminista, fez com que
muitas mulheres se rebelassem contra o eterno papel de donas-de-casa e maes.
Inseridas de forma maci¢ca no mercado de trabalho, por ocasido da Segunda Guerra,
€ estabelecido um novo campo de possibilidades para aguela que antes era vista
como a ‘rainha do lar. A mulher luta pela equiparacdo salarial ao homem. O
advento da pilula anticoncepcional permite uma libertacdo dos comportamentos
sexuais antes restritos a monogamia e as relagcdes matrimoniais, as mulheres podem
escolher ser ou ndo mées. As escolas passam a ser mistas, todas as profissdes
passam a ser acessiveis as mulheres. Surge um novo pai, com atitudes até entédo
ignoradas pelo homem. Os papéis sexuais comecam a atenuar suas diferencas.
Sinais do fim do patriarcado, que traz uma nova reflexdo sobre o relacionamento
entre homens e mulheres, sexualidade, amor, casamento. Novas formas de viver
serdo criadas, pois os modelos do passado ndo respondem mais aos desejos do

momento.

Repressédo Sexual

A represséo sexual, de acordo com Lins (1997) € um conjunto de interdi¢des,
permissdes, normas, valores, regras estabelecidas histérica e culturalmente para
controlar o exercicio da sexualidade. Estas proibicbes e permissfes sao
interiorizadas pela consciéncia individual, por meio de inumeros procedimentos
sociais, como a educagao, por exemplo e trazem, quando transgredidas,
sentimentos de culpa e vergonha. A repressao torna-se muito mais efetiva quanto

mais conseguir ocultar, dissimular e disfarcar o carater sexual daquilo que esta
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sendo reprimido e, se bem sucedida, passa a ndo ser sentida e a aceitagcao por um
determinado tipo de comportamento é vivido como se fosse uma escolha livre da
prépria pessoa. Como ja foi visto, a repressao sexual surgiu com o patriarcado, no
inicio se restringindo as mulheres, para dar ao homem a certeza de paternidade.
Mas, com o surgimento do cristianismo, o padrdo moral tornou-se 0 mesmo para
homens e mulheres, embora na pratica houvesse maior tolerancia para com os
homens. Embora, no século XX, a moral sexual tenha sofrido grandes
transformacdes e homens e mulheres ndo acreditem conscientemente que o ato

sexual seja pecado, no inconsciente os antigos mitos e tabus ainda persistem.

Prostituicéo

A prostituicdo, conforme Lins (1997), praticar o ato sexual por dinheiro.
Considerada uma atividade sagrada, a prostituicdo, na Antiguidade, era praticada
em templos. Como um ritual de fertilidade a terra e as mulheres. Com o surgimento
do cristianismo, os templos foram fechados e a prostituicdo passou a ser
comercializada para fins lucrativos, para aqueles que faziam das mulheres suas
escravas. Na idade Média passou a ser vista como um mal necessario, para manter
0os padrbes sexuais e sociais estaveis para o resto da sociedade. Era um meio
pratico de permitir que jovens afirmassem sua masculinidade e aliviassem suas
necessidades sexuais, enquanto se evitava que se aproximassem de esposas e
filhas respeitaveis e também, os afastava da homossexualidade e da pratica do
estupro. A posicéo oficial das prostitutas era igual a dos judeus ou a dos leprosos,
usavam roupas especiais. No século XVI, em razdo da sifilis epidémica que varreu
toda a Europa, todos os bordéis foram fechados. Com a revolucdo industrial, a
populacdo das grandes cidades passa a ser constituida muito mais de homens do
que mulheres, para evitar estupros e outros problemas o bordel passa a ser
indispensavel. Surge uma nova clientela para a prostituicdo, filhos de burgueses,
empregados do comércio, escritorio, etc. A sifilis se propaga, e s6 termina apo6s a
Segunda Guerra com o surgimento da penicilina. Apds a liberagdo sexual dos anos
60, era esperado que a prostituicdo se extinguisse, pelo contrario aumentou e se
sofisticou. Ao invés da prostituta mal cuidada e infeliz, surge a garota de programa,
jovem, bonita e bem vestida. O século XX trouxe o capitalismo para o negdcio e,
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hoje a prostituicdo é um lucrativo comércio que engloba a prostituicdo de mulheres,

homens e criancas.

Abuso Sexual

Abuso Sexual, segundo com o Conselho Federal de Psicologia (2009, p.36):
“... € todo o ato ou jogo sexual, relacdo hetero ou homossexual, entre um ou mais
adultos e uma crianca ou um adolescente, tendo por finalidade estimular
sexualmente essa crianca ou esse adolescente ou utiliza-los para obter estimulacéo
sexual de sua pessoa ou de outra. O agressor pode se impor por for¢ca, ameaca ou
inducdo da vontade da vitima.” O abuso sexual esta presente em toda a historia, de
acordo com Labadessa e Onofre (2010), desde a Grécia onde era comum 0 sexo do
adulto com parceiros infantis; nos tempos biblicos pela lei do Talmude (livro sagrado
dos judeus) era possivel o uso sexual de meninas a partir dos trés anos de idade,
desde que o pai consentisse e recebesse o dinheiro por isso. Com o catolicismo
nada mudou, o estupro era um meio indissollvel de contrair matriménio. Criancas e
mulheres eram consideradas mercadorias sexuais que pertenciam a um proprietario
particular e podiam ser vendidas, alugadas e emprestadas por determinado valor.
Estupros eram realizados ap6s batalhas, nas mulheres do povo perdedor, como
gratificacdo sexual pela vitéria. Durante a Inquisicdo mulheres e criancas foram
mortas acusadas de copularem com o demdnio, sendo torturadas e estupradas
pelos algozes, cumplices e executores até confessarem o crime. Atualmente, pela
subnotificacdo dos casos, € dificil saber a real extensédo dos casos de abuso sexual,
mas é um fendmeno ainda presente e universal, sendo mais comum contra 0 sexo

feminino.

Espacgo feminino atual e sexualidade

O sexo continua sendo um problema complicado, com muitas duvidas, mitos e
tabus. O duplo padrdo de moralidade da cultura machista, conforme Zampieri
(2004), ainda esta presente nos dias atuais, exigindo fidelidade afetiva e sexual das
esposas e a implicita aceitagdo da natural poligamia masculina. Sendo as mulheres
mantidas na ignorancia de conhecerem seus corpos, com vergonha de seus genitais

e encarando a sexualidade como perigo.
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Muitas mulheres até agora acreditam serem biologicamente inferiores aos
homens, os quais precisam mais de sexo, e que elas sdo menos motivadas
sexualmente e além disso, tém muita dificuldade para alcancar o prazer.

As mulheres aprendem desde jovens a comportar-se e vestir-se de forma
sedutora; no entanto devem se negar as relacbes sexuais, para que sejam
consideradas pelos homens confiaveis para uma relacdo estavel. Os homens, por
uma questdo de virilidade, devem cedo iniciar a pratica sexual, para serem
experientes e também, ser atrevidos e tocar 0s genitais e mamas das mulheres.
Além do que, a cargo deles esta a responsabilidade pelo orgasmo feminino, sendo
sabedor das zonas erdgenas e das técnicas que levam ao prazer. Desta forma, a
mulher fica que quase totalmente dependente do marido; mesmo que
financeiramente independente, ha uma necessidade em agradar aos parceiros.
Imaginar-se sozinha, sem um homem ao lado e desprotegida, é insuportavel para
ela. Portanto, raramente reclama se ndo ha prazer nas relacbes ou se recusa ao
sexo se ndo ha desejo. A mulher tem que renunciar a partes de si mesma, desviar-
se da sua prépria satisfacdo para que seja considerada feminina. A mulher ndo pode

ser autbnoma e feminina.

Os homens percebem, desde cedo, que sao eles que desejam as mulheres,
eles é que sao ativos, eles que penetram, sdo racionais, e emocionalmente
controlados, podem e devem exercer o0 controle sobre as mulheres para possui-las,
mostrando sua virilidade. Elas devem ser passivas, ser penetradas, ser dependentes
em quase tudo dos homens. Também, sdo ensinados que ha dois tipos de mulheres:
a esposa que deve respeitar, fazer amor, ter filhos, dar protecédo, e as outras para ter
prazer e sexo erotico. O desejo sexual s6 acontece nos homens e nessas mulheres
do prazer; ao contrario, a origem do desejo na esposa surge do lago amoroso com
ele e ndo dos seus instintos. Mas, se a mulher toma iniciativa e manifesta o seu
desejo, faz 0 homem sentir-se incomodado e lidar mal com isso, apesar de gostar.
Em outro caso, quando ele toma a iniciativa e ela o rejeita, ele faz de tudo para que

ela mude de ideia, tentando ganha-la no cansaco.

Foram muitos séculos de repressdo imposta pela igreja cristd e até hoje,

conforme Zampieri (2004, p. 80): “... se a estranha relacdo entre sexualidade e
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reproducdo ndo for conscientemente problematica, ela continua na experiéncia co-
inconsciente das mulheres que cresceram no patriarcado...”. Porém, a certeza de
gue o homem é superior a mulher, esta sendo abalada. A virilidade e a rigidez dos
papéis atribuidos aos homens e as mulheres, estdo sofrendo transformacdes.
Debatem-se antigas definicdes do que € ser homem e ser mulher, em seus Varios

papéis e fungbes. As mulheres estdo competindo com os homens em poder e status.

O sexo esta se redefinindo muito mais que um mero intercurso vaginal. Vem
aumentando o numero de mulheres que se masturbam, querendo conhecer e se
apossar dos seus corpos, para o alcance e conhecimento do prazer. E indmeros
estudos mostraram que para muitas delas, € mais certo a masturbacao resultar em
orgasmo, do que o intercurso. Dessa forma, a masturbacdo comeca a fazer parte do
repertorio de comportamento sexual dos casais como uma modalidade para alcance

do prazer e ndo s6 como uma forma de excitagéo.

Cada vez mais mulheres, segundo Lins(1997), questionam a crenca de nossa
cultura de que a verdadeira felicidade da mulher s6 existe quando envolvida com um

homem.



67

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste estudo € de natureza
aplicada, buscando o manejo das disfun¢des sexuais femininas através do método

psicodramatico.

A pesquisa € do tipo cientifico, pois esta argumentativamente sustentada em teorias
cientificamente aceitas. E as hipoteses foram testadas pela experimentacdo, por
intermédio do uso do psicodrama.

A orientacdo metodoldgica é fenomenoldgica, por focalizar o fenbmeno e néo o fato.
Busca a compreensdo pela observacdo, sem pressupor uma resposta. Foi
observado o uso da técnica psicodramética de constru¢do de imagens com tecidos

no atendimento das disfuncdes sexuais femininas.

E qualitativa a abordagem do problema, por ser de cunho humanista, os fenémenos
observados ndo foram descritos numericamente, mas sim pela observacao, andlise
e descricdo. Portanto, o objetivo da pesquisa foi descritivo. Descreve as
caracteristicas do fenbmeno e explicativo, por esclarecer o fenbmeno identificando

os fatores contribuintes.

O método descreve diretamente a experiéncia tal como ela €, portanto
fenomenoldgico. Neste trabalho foi feita uma descricdo dos casos atendidos na
clinica privada, usando-se a abordagem psicodramatica para manejar a

disfuncionalidade sexual.

Os procedimentos técnicos usados para realizacdo desta monografia foram a
pesquisa bibliografica e a pesquisa-acdo. E a modalidade de atendimento foi o

psicodrama bipessoal (cliente e terapeuta).

Os participantes escolhidos para pesquisa foram clientes femininas atendidas em
consultorio particular, cuja queixa era caracterizada como uma disfuncdo sexual.

Portanto uma amostra ndo probabilistica intencional.
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Os instrumentos de coleta de dados foram a observacao de casos clinicos atendidos

no consultério médico.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DE CASO

O caso relatado a seguir € de uma cliente atendida em consultério privado. Foram
dezessete encontros, até o momento do presente relato, dos quais selecionei,
exceto no primeiro, 0S momentos mais marcantes, com o objetivo de ilustrar a
fundamentacdo tedrica deste trabalho e tentar comprovar a validade do uso da
técnica de imagens com tecidos no manejo das disfuncdes sexuais. A paciente,
encaminhada por colega ginecologista, 0 qual jA excluiu causa organica por
investigacao clinica e laboratorial, apresenta sintomas compativeis com um quadro
de vaginismo. Trata-se de vaginismo primario por existir desde o inicio da vida
sexual. Associada a dificuldade com a penetracdo vaginal, a paciente também
referiu a falta de desejo sexual. A inibicdo do desejo sexual ou desejo sexual
hipoativo, segundo DSM IV (2002), ocorre quando se observa deficiéncia ou

auséncia persistente ou recorrente de fantasias ou desejo de ter atividade sexual.

O nome Lucia é ficticio buscando preservar a identidade da paciente.

Onde acaba a histéria de Lucia?

Luacia tem 58 anos, é casada, dona-de-casa, tem trés filhos (um rapaz e duas
mocas), e foi encaminhada para mim, por colega ginecologista, para terapia sexual.
Apresenta dificuldades durante o coito com a penetracdo vaginal. Isto acontece
desde a primeira relacdo, que foi na lua de mel. Ultimamente, também tem queixas

de que anda sem desejo.

No primeiro encontro, relatou que sua méae deixou a familia quando Lucia tinha 12
anos. Foi expulsa de casa pelo esposo, que a flagrou mantendo relagbes com o
vizinho dentro de casa. A partir dai, nunca mais viu os filhos, mudou-se para outra
cidade, e 0 esposo interceptava qualquer contato com os filhos, mesmo por cartas
que ela enviava. Eles sO0 conseguiram contatar a mae depois de adultos, mas a
relacdo entre eles ficou muito distante. Este assunto nunca foi conversado com a

mae, pois ela evita falar sobre o ocorrido, alegando guardar muita raiva do que
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aconteceu na época. Lacia diz ter perdoado a mae, porque ninguém sabe como era

a relagcdo com o pai.

Apos a expulsdo da mae, eles foram cuidados pelo pai, que era muito severo, e
ameacou Lucia de “joga-la na sarjeta”, por té-la visto com um amigo, que estava

com o braco em seus ombros.

O pai casou novamente. Teve um filho, mas estd separado. Lucia baseada nisto

conclui que talvez o problema seja mesmo seu pai.

Conta Ldcia, que quando comecou a hamorar seu marido, qualquer toque mais
intimo a assustava e confidenciava com o irmdo mais velho que sempre foi um

grande companheiro.

Na primeira noite, diz ter gritado, por dor e por medo e ndo ter permitido a
penetracdo completa. Seu marido assustado interrompeu a tentativa de penetracao.
Diz que o marido sempre foi muito compreensivo e acha até que ele talvez também

tenha algum problema, pois ejacula muito rapido.

Lucia apesar desta dificuldade, nega ter problemas com orgasmo, que acontece por
masturbacdo prépria ou pelo parceiro. Sente-se amada pelo esposo e também o
ama, mas quer ser feliz no sexo, principalmente agora que ndo tem mais desejo.
Sente-se chateada e ndo quer que ele se chateie também. Gostaria de fazé-lo feliz,
como ele também sempre tentou fazé-la feliz na cama, mesmo com sua dificuldade.

Lucia obteve o diagndstico de vaginismo que, conforme Cavalcanti e Cavalcanti
(2012) € uma contracao involuntaria da musculatura do perineo, que provoca um
fechamento total ou parcial da abertura vaginal, impossibilitando ou dificultando o

coito, ou seja, dificulta o desenvolvimento do seu papel sexual.

Moreno diz que papel é uma fusdo de elementos privados e coletivos. A postura
paterna expulsando a mée de casa é entendida por Lucia como uma forte proibicéo
ao sexo, a0 mesmo tempo percebe o feminino como libidinoso, sujo, pecaminoso.

Isto implica na formagéo de seu papel social de mulher composto por muito mais
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elementos particulares de repressdao sexual, do que elementos -coletivos,

prejudicando o role playing do papel sexual feminino.

A auséncia de certo grau de liberdade na execuc¢do de um papel leva a cristalizacédo
de condutas e ndo permite variacdo alguma dentro do papel. O pai ameacando
Lucia de “joga-la na sarjeta”, ao vé-la abracada a um amigo, incute nela a proposta
de viver de conservas, o que faz com que perca sua espontaneidade e
consequentemente se torne nao criativa dentro do papel que executa. Ameacada
pela forte repressdo paterna, Llcia tem uma conduta engessada, sem
espontaneidade como mulher, lancando mao do ato de fechar a vagina em sua
primeira relacdo sexual, evitando assim a punicdo imposta a quem comete atos
libidinosos. Vivencia entdo a experiéncia marcante do passado no presente, vivendo
na relacdo sexual com o marido, a histéria da mae, num processo de transferéncia.

Lucia quer ser feliz no sexo, ligando isto muito mais a uma preocupacdo em nao
chatear o marido, do que a atengao consigo propria como mulher. Diz que “gostaria
de fazé-lo feliz, como ele também sempre tentou fazé-la feliz na cama, mesmo com
sua dificuldade”, ndo reconhecendo o quanto a provavel disfuncdo do marido
também precisa ser corrigida e estd alimentando a disfuncdo de Lucia. O fato
demonstra ela concentrada no outro, esquecendo-se de si mesma, e a0 mesmo
tempo, tenta através do outro auto-reconhecer-se. Conforme Fonseca (1980), a
terceira e quarta fase de desenvolvimento da matriz de identidade, reconhecimento
do eu e reconhecimento do tu, ocorrem muito proximas e, a ansia do
reconhecimento do eu confunde-se, muitas vezes, com a necessidade de confirmar

o Tu.

Em nosso segundo encontro, a paciente relatou que quando o pai flagrou a méae
com o vizinho, gritou para os filhos que estavam dormindo no sétdo, para que eles
viessem ver quem era a mae deles. Eles desceram e viram o pai apontando um
revolver para a mée e ela, nua com a calcinha na frente da regido genital tentando
esconder-se e 0 amante ajoelhado no chdo também tentando esconder os genitais.

Todo e qualquer ato, para Moreno (1946), esta relacionado a trés fatores: status
nascendi, locus, matrix. O status nascendi ou processo de estruturacdo da
disfuncéo sexual de Lucia tem como locus o quarto da casa, com seu pai, mae,

amante e irmaos, aos seus 12 anos idade e, a cena presenciada constitui a matrix
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do processo. Tudo o que se sucede configura um status nascendi da disfuncdo de
Ldcia.

A paciente, nesta sessao, quis dramatizar sua primeira noite. O cenario foi o0 “quarto

na casa de praia” (fig. 1).
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Fig. 1

Durante a dramatizagéo, deitada na cama, pedi que fechasse os olhos e lembrasse
a primeira relagdo. Perguntei se o marido havia se posicionado sobre ela e ela
confirmou. Coloquei a almofada (marido) sobre a regido pélvica. Neste momento,
pedi que ela se lembrasse de quando foi iniciada a penetracdo, ela disse entéao
“estou sentindo muita dor e com vontade de gritar”, pedi que gritasse e ao mesmo
tempo avisei que assumiria a posicdo do marido, iniciando forte pressao na
almofada sobre a zona pélvica. Lacia ndo conseguiu gritar, apenas chorou. Como
marido, perguntei 0 que estava acontecendo e Lucia respondeu: “ndo sei, esta

doendo, a gente nao pode, é pecado”.
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Interrompi a pressédo sobre a almofada, e como diretor, perguntei a Llcia o que o
choro queria dizer, e ela disse “estou angustiada e com medo”. Sugeri a ela usar os
tecidos e fazer uma imagem dessas sensagfes. A figura 2 mostra a imagem

construida com os tecidos. Lucia titulou a imagem de Pecado.

diferenca

——

como
Mulher

Fig. 2

Observei que o pecado era constituido de muitas partes, entdo solicitei que ela
realizasse um solildbquio em cada parte. “Destaco as falas do tecido preto: “meu
nome € Angustia - essa sensa¢do que sufoca, da medo, vergonha e ndo permite a
Lucia de ter um sexo adequado; tecido roxo: “sou o Medo da Morte”; tecido listrado:

"sou o0 Poder como Mulher, mesmo com tanta dificuldade na relacdo sexual, a Lucia
conseguiu ter os filhos com que tanto sonhou”; tecido marrom: “sou a Diferenca,
Lucia se sente diferente das outras mulheres que conseguem transar, fica mal,

envergonhada”.
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Disse a cliente, que parecia haver algo embaixo da angustia e, convidei-a a vermos
ISSo, retirando o tecido preto (Fig 3).

Fig. 3

Perguntei o que era o tecido vermelho, e ela me respondeu que chamava “Desejo”.
Pedi que fosse o desejo e falasse por ele. No papel de desejo, Lucia ficou imovel,
ndo conseguindo falar. Eu como duplo falei: “eu me chamo desejo, e estou aqui
sufocado pela vergonha, pelo pecado, pelo medo”. A paciente ndo se contrapds. Sai
do duplo e perguntei ao desejo: “Desejo, 0 que tu poderias dizer para a Llcia, que a
ajudasse a te libertar dessa prisao?”, ao que o desejo respondeu: “... um beijo... um
abrago...”. Neste momento interroguei novamente o desejo para que me explicasse
este dizer, ao que o desejo respondeu que Lucia ndo recebia isso do esposo, “ele é
meio direto, ndo costuma fazer isso, € meio bruto”. Saindo do papel, Lucia conta

‘nunca pedi um beijo e um abraco para meu esposo, porque raramente falamos
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disso, e eu nunca digo muita coisa por vergonha, e ndo quero que ele descubra que

eu ndo tenho desejo.”

O homem nasce espontaneo e deixa de sé-lo devido a fatores adversos do meio,
gue se encontram tanto, em sua Matriz de Identidade e atomo social, quanto na rede
sociométrica e social. A partir do que recebe no seu lugar de nascimento (locus
nascendi), constituido por fatores materiais, sociais e psicolégicos, a crianca da
partida para o seu processo de definicdo como individuo. Llcia, ao exercer o papel
de mulher em sua primeira relacdo sexual, entra em contato, com o pecado, que
ficou estabelecido e caracterizado em sua formacdo, no seu locus de nascimento.
Isto Ihe traz a angustia (tecido preto), a agonia de viver algo que teme que lhe seja
vergonhoso, condenéavel, perigoso, podendo levar a morte (tecido roxo): “o pai
apontando a arma para a mae nua com seu amante”. Ao mesmo tempo, dentro
deste suposto pecado, Lucia consegue ver a possibilidade que teve de ser mae, algo
tdo bom, positivo e distante daquilo que é perigoso e condenavel. A maternidade Ihe
proporcionou realizacdo como mulher, o papel de mée, faz-se sentir potente e
parece ser bem desenvolvido na cliente. Podemos observar, também, que através
do tecido marrom que denominou Diferenca, ha um lado seu que luta contra o que
Ihe foi imposto pela repressdo sexual, um lado seu que quer provar deste pecado,

guerendo se tornar igual as outras mulheres: mulheres que fazem sexo.

Ainda, pode-se observar, na primeira imagem construida por Llcia, a escolha do
tecido de cor preta para representar a angustia e a disposi¢cado do tecido cobrindo
parte de seu casamento feliz, de sua vida em familia, de seu poder como mulher, de
sua esperanca, passando a ideia da contencdo e impedimento exercida pela
angustia no viver de Lucia. Na segunda imagem, temos o desejo, representado pela
cor vermelha, o qual estava escondido e enroscado sob a angustia, que o restringe e
controla, tanto que Lucia, ao assumir o papel do desejo, emudece. Culturalmente, o

preto esta associado a angustia, bem como o vermelho, ao desejo, pecado, etc.

Observam-se entao as conservas culturais em cena.

Para Moreno (1946), todo homem é um génio em potencial, que tem no amago de
sua existéncia, dois fendbmenos primarios e positivos, a espontaneidade e

criatividade que favorecem a vida e a criacdo, podendo ser liberadas conforme as
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situacdes. A imagem, de acordo com Cukier (1992), elimina o fator verbal e,
favorece certo distanciamento dos aspectos mais racionais da personalidade
(hemisfério esquerdo), liberando a espontaneidade e fazendo fluir as reais
necessidades do individuo, pois prové acesso a sua estrutura interna (hemisfério
direito), a vivéncias que ndo puderam ser traduzidas para o hemisfério esquerdo. O
fato de disponibilizar os tecidos nas diversas cores permite que o protagonista

possa, a partir de seus sentimentos, expressar-se além das palavras.

Eu e Lucia voltamos a nos encontrar, e ela iniciou dizendo “que os maus sempre
vencem os bons”. Apds, comentou: “meu marido nunca me elogia, s6 as outras
mulheres. Ele diz: aquela mulher é que trabalha, aquela mulher é que tem valor”.
Sente-se entdo desvalorizada, como se nao tivesse importancia sua presenca.
Comentou sobre o machismo ainda presente nos dias de hoje, “tudo 0 que o homem
faz € melhor que a mulher” e, acrescentou que o marido a controla em tudo, quer
gue ela esteja sempre proxima. Até trés anos atras tinha uma loja, na parte de baixo
de sua casa, mas depois seu marido locou a peca e ela teve que, por conta propria,
alugar outro local para reestabelecer a loja, com as novas despesas 0s negocios
foram mal e acabou fechando um tempo depois.

A adocéo de papéis, conforme Moreno (1946), no interior da matriz de identidade, se
da pela interacdo méae e o bebé, a qual é uma atuacéo ligada a papéis. O resultado
desta interacdo resulta em uma reciproca expectativa de papéis nos parceiros do
processo, 0 que originara na crianca a aprendizagem do desempenho e da
percepcédo do papel. Todo papel, entdo, sO existira em funcdo de um contra-papel.
Se o papel que Lucia, como esposa, oferece a Pedro (esposo) € de submisséo,
passividade, sofrimento, o contra-papel oferecido pelo parceiro serd de dominacéo e

desprezo.

As primeiras mudancas tornaram-se perceptiveis quando Lucia retornou para o
nosso préximo encontro, parecendo estar se preocupando mais com a aparéncia,
vestindo-se de forma mais jovial. Fiz um elogio e Lucia respondeu abrindo um
sorriso: “obrigada, pedi até a bolsa da minha filha emprestada”. Relatou: “estou
acordando mais animada, com coragem de sair da cama e contei para o0 meu marido

que estou fazendo terapia e também, perguntei a ele o que adiantaria eu fazer
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terapia se ele ndo fosse se tratar também.” Ela contou que ele nada respondeu,
dizendo: “a gente tem muita vergonha de discutir sobre esses assuntos, e isso
afastou a gente, com o tempo.” Solicitei a Lucia, baseada nesta questao de eles

estarem afastados, uma imagem que pudesse representar isso (fig. 4).
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Fig. 4

O titulo que Lucia deu para a imagem foi “Caminhada pela vida”. Observei para ela
que, olhando a imagem, tinha a impressdo que eles ndo estavam afastados, mas
que caminhavam lado a lado. Ao que ela me respondeu: “mas eu quero estar com
ele, aproveitar a vida com ele.” Destaco também o tecido roxo, que ela denominou
como “o inicio do casamento.” Perguntei o porqué da cor roxa, e ela explicou que “o
inicio foi muito dificil em virtude das relagbes sexuais que nao aconteceram’.
Interrogada sobre o tecido amarelo, ela diz que € “a continuagdo do meu caminho
com ele”. O porqué da cor amarela, diz ela: “é porque vejo a gente feliz, se dando
bem, na cama também.” Termina a sessao falando: “Sabe, agora consigo dizer
algumas coisas para o0 meu marido, confio mais em mim, e parece mais facil viver

com ele.” Moreno destaca os dois fendémenos primarios e positivos, a
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espontaneidade e a criatividade que favorecem a vida e a criacdo, podendo ser
liberadas conforme as situagbes. As atitudes de Lucia se constituem em uma
resposta renovadora a uma situacdo antiga — € a espontaneidade/criatividade em

cena.

Lucia avanca no "reconhecimento do eu". Cuidar da sua aparéncia e perceber-se
bonita reflete um maior grau de liberdade e espontaneidade no role-playing do papel
de mulher. Igualmente avanca no "reconhecimento do tu" onde a "transferéncia"
passa a ser substituida por uma maior "tele" na relacdo com o companheiro. A partir
de entdo esta inaugurada a possibilidade do "Encontro”. Para Moreno, a criatividade
e espontaneidade residem na capacidade de uma pessoa dar uma resposta
adequada a uma situacdo nova ou uma resposta transformadora a uma situacéo
antiga. Assim Lucia resgata seu potencial criativo e espontadneo ao transformar suas
respostas no desempenho do papel sexual bem como do papel de companheira. A
transformacao do papel sexual interfere no papel de companheira, amiga, etc., € a
ideia de "cachos de papéis" em acdo. A inter-relacdo com o outro se torna mais facil,
pelo ajustamento e adequacdo do individuo a si mesmo e ao meio, sentindo-se

satisfeito no desempenho de seus papéis.

A cliente faz uma imagem para representar ela mesma e o esposo, usando tecidos
diversos para cada um, demonstrando desta forma particularidades individuais dos
mesmos, 0 que € bem pertinente a0 momento que ela esta vivendo, de melhorar o

reconhecimento do eu e o reconhecimento do tu.

Ainda, nesta imagem usa 0 roxo como representante das dificuldades sexuais do
inicio do casamento e, o tecido esta todo enrolado, como foram os primeiros tempos
do casal. Usa a cor amarela, para retratar a felicidade e a realizagdo sexual na
continuacdo do caminho com 0 esposo, no entanto, o tecido esta também enrolado,
pois a inter-relacdo com o0 esposo ainda estd em processo de ajustamento e
adequacao.

Aqui, se pode observar como a imagem psicodramatica facilita, para o protagonista,
a expressdo da forma como ele estd organizando seus conteudos internos em

relacdo a um tema determinado (sintoma, sentimento, relagéo, etc.).
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No encontro seguinte, Lucia esta voltando de suas férias e, traz novidades:
‘consegui manter uma relagdo sexual com meu marido, e foi agradavel, houve
penetracdo, mas ndo completa, ndo senti medo, nem dor. Senti que foi bom para os
dois.” Revelou também ter sido elogiada por sua amiga, de estar aparentando
felicidade, e ela prépria reconheceu que “hoje a vida voltou a ter graga, tudo esta
sendo valorizado.” Perguntei o que trabalhariamos na sessado, e ela disse que
“gostaria de fazer uma cena com minha filha, que recentemente acabou o namoro, e

nao se conforma com isso.” Fez entao a imagem que denominou “Lilian” (fig. 6).

Fig. 6

Destaco, dessa conversa que LUcia teve com a filha, um momento no qual eu estava
no papel de Lilian e perguntei para a mae: “Mae o que & ser mulher?”, ao que Lucia
me respondeu: “... Ser mulher... eu ndo sei... ser mulher é se gostar, se arrumar,

fazer amigos, passear, ser cheirosa, trabalhar, € viver minha filha.”

A cliente, pelo resgate gradual da espontaneidade e, a apropriacdo do seu papel de

mulher, permitiu-se exercer seu papel sexual, sem dor, pois se sentiu livre e assim
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evitou a contracdo da musculatura vaginal e o fechamento da sua vagina, sem
medo, pois provavelmente a cena do passado estd mudando sua configuracdo, e
agradavel, pois estd vivenciando e desenvolvendo mais um papel seu. Segundo
Moreno (1946), o ser humano sofre fundamentalmente por ndo poder realizar todos
0S papéis que leva em si. A angustia vem da pressao que exercem todos esses
papéis ndo desempenhados integralmente, exigindo realizacdo. Também, a
vivéncia do papel de Lilian, faz Ldcia reviver aspectos de sua vida no modo geral,
principalmente ligados & sua matriz de identidade na conformac@o do seu papel
feminino, a ajudando encontrar uma resposta mais atualizada do seu conceito do

que é ser mulher.

O tecido que Lucia utilizou para representar sua filha, € um tecido bonito, de cor
rosa, com brilho. Pela situacéo vivida por sua filha naquele momento, Lucia traz a
imagem de Lilian “encolhida”, “retraida”. Aqui a técnica de construcdo de imagem
com tecidos, facilitou para Lucia, o acesso direto aos seus registros arcaicos de
desenvolvimento, do seu papel feminino, relacionado ao conteudo do tema

protagonico da sesséo, favorecendo a ressignificagcdo daqueles registros.

Os filhos de Lucia estdo tomando o rumo de suas vidas. Ela relatou no encontro
subsequente, que seu filho foi promovido para trabalhar em S&o Paulo e viajou para
la4. Sua filha mais velha ja casou e, a que esta em casa logo se vai. “E dificil deixar
os filhos voarem, eu sinto como se eu nao servisse mais para nada.” Realizei a
proposta de fazer uma imagem dessa sensacado “de nao servir para nada” e,

proponho que se “servisse para alguma coisa” qual seria a imagem (fig.7).
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Destaco da imagem o tecido preto, “Angustia”, quando no papel a cliente diz: “essa
sensacao que sinto de desvalia, porque néo vejo motivo para viver, agora que nao
tenho meus filhos em casa, nao sei o que fazer, ndo sou mais util.” Ligado a este,
esta o tecido roxo: “Aqui sao meus filhos que sairam de casa e que deixaram um

vazio dentro de mim.”

Ressalto também, o tecido floreado: “Este é um caminho que leva até a universidade
que um dia quero fazer, mas tenho medo de ndo conseguir, faz tanto tempo que nao
estudo, me sinto insegura ...” Neste momento pedi que ela trouxesse para imagem o

medo e a inseguranca (fig. 8).
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Inseguranca

Fig. 8

Lucia tomou o papel do medo e, eu o questionei sobre sua funcdo neste caminho
que Lucia queria seguir, ao que o medo me respondeu: “ah a Lucia ndo entende
guase nada de computador, e hoje é tudo no computador na universidade, como é
que ela vai conseguir?”. Solicitei que tomasse o papel da inseguranca, e questionei
da mesma forma: “a Lucia ta velha, cuida da casa dela, ndo tem muita incomodacéo,
pra qué se meter a fazer faculdade, passar trabalho”. Lucia tomou o papel de
universidade, entdo a questionei se as dificuldades que Llcia possuia poderiam se
constituir em impedimentos, ao que ela me respondeu: “talvez ela pudesse fazer um
curso para aprender mexer no computador, as coisas basicas, € acho que ela pode
fazer faculdade sim, ela ndo pode parar, tem que ir atras deste sonho.”

O eu, para Moreno (1946), emerge dos papéis. Todo o papel em que um individuo
atua, tem certa duracdo. Todos tém um comeco, um amadurecimento e um declinio.
Um papel, depois de ter servido por um periodo em determinada funcdo, pode
desaparecer da vida manifesta do individuo, embora continue como um fator

dindmico em sua vida interior. Papéis e contrapapéis desaparecem e Ssao
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substituidos por novos papéis e contrapapeéis, que vao constituir uma configuracéo

de papel com equilibrio semelhante, de acordo com Fox (2002).

Lucia com a saida dos filhos de casa, sente que seu papel de mée esta findando,
sente-se angustiada e vazia. Pois ha que substituir o papel que finda por outro que
lhe conceda um equilibrio semelhante, isso em primeira méo lhe causa desconforto,
mas visualiza a possibilidade de ir a universidade que seria a possibilidade de outro

papel a desenvolver.

Neste caso, a imagem facilitou para Lucia, a concretizacdo no cenario de contetdos
internos até entdo encobertos, com seu desejo de ir para a universidade, como
demonstrou. O significado e sentido que este fato tem, para a sua vida, relacionado
ao término do papel de mae. Também, e ndo menos importante, € observar que pelo
fato de a imagem psicodramatica ser visivel, concreta e passivel de experimentacéo
pelo cliente no aqui e agora do espaco dramatico, possibilitou a Luacia buscar

respostas para o seu medo e inseguranca de conseguir entrar para a universidade.

Llcia voltou para o0 nosso novo encontro com bota ortopédica, rompeu os ligamentos
do pé. Perguntei como ela estava se sentindo e ela respondeu: “limitada,
dependendo dos outros, quase ndo vim, mas ai pensei, preciso me esforcar, ndo
posso me acomodar.” Solicitei que ela fizesse uma imagem da Lucia que foi a

terapia aquele dia (fig. 9).
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Saliento da imagem o tecido marrom, quando Lucia esta no papel diz: “é a forca que
faco todo o dia para levantar da cama e comecar o dia, penso, sera que vou
conseguir? Quem sabe fico aqui na cama, dai eu crio forcas e levanto da cama.”
Llcia saiu do papel e disse: “ndo sao todos os dias que sinto essa vontade de nao
levantar, sempre que tenho um compromisso, o dia € bom desde que eu levanto.”
Entdo relatou de nos ultimos dias ter participado de duas palestras, que iniciou um
trabalho semanal na pastoral que cuida de idosos, e que mensalmente participara do
encontro de casais na igreja. Coloquei para ela, que parecia que seus dias estavam
sendo preenchidos. Ela me respondeu: “assim nao sinto aquele vazio, tenho com o
qué me ocupar, quando trabalhava ndo sentia vazio, depois o0 vazio tomou conta de

mim.

(1754

Passamos ao tecido vermelho: “é a falta de vontade de transar com meu marido e,
ta ligado ao verde (tecido), que é a casa de minha filha que ndo acontece. Ele
continua ndo permitindo que a filha construa no terreno de trds, quer que ela

continue pagando aluguel para ele na casa da frente. Nao quer ceder de jeito
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nenhum. Ja falei para ele que a gente tem que ajudar os filhos quando eles
precisam, quando morrermos nao adianta deixar heranca e, talvez seja muito tarde
para isso. Temos que resolver os problemas dos filhos quando eles precisam.”
Perguntei como 0 esposo havia reagido a esta colocacédo de Lucia, e ela me disse:
“ele fica me olhando e n&o diz nada... mas ndao muda de ideia...”. Questionei qual a
ligacdo entre este tema e a vontade de transar e ela me disse: “ndo consigo, quando
vou transar me lembro disso e ndo consigo transar com ele. Esses dias de noite, eu
disse para ele, enquanto tu ndo resolver o assunto da nossa filha, ndo tem mais pra
ti. Ele pediu se eu estava fazendo chantagem.” Mais adiante na sessdo acrescenta:
“‘também n&o aceito mais que ele me culpe pela ejaculagdo precoce que tem, eu nao

tenho culpa disso.”

Moreno diz que, o homem sé tem consciéncia de si mesmo no desempenho de
papéis, ele s6 se experimenta “como eu”, através da conduta, adotando um papel.
Lucia em sua busca de melhorar o reconhecimento do eu, se experimenta em novos
papéis, inclusive no seu papel sexual, onde tomou posse do seu corpo, dos seus
desejos, e ndo cumpre mais a conserva de que a esposa tem que servir ao marido,
mesmo que nado esteja disposta a manter relacbes sexuais. Percebe-se importante
na relacdo e impde sua opinido a respeito dos assuntos domeésticos. Consegue-se
ver como individuo separado do outro. E a espontaneidade que esta agindo e

tornando-a mais livre e verdadeira no seu relacionamento conjugal.

Como a técnica de construcdo de imagem é dirigida ao intelecto, por sua
particularidade de permitir a objetivacdo das proprias emocdes, favorece o
distanciamento e a reflexdo. Nesta sessao, podemos ver como a imagem favoreceu
a Lucia a observacdo de que nem todo o dia € dificil sair da cama, por perceber que
passou a se envolver em atividades sociais e, que em muitos dos seus dias ha
atividades para fazer. Assim, como ela mesma diz “o dia € bom desde que eu
levanto”. Também compreende o quanto a forma como o marido lida com o dinheiro
e com os filhos a perturba, interferindo na sua sexualidade, afastando a ideia de que

somente ela é responsavel pela falta de desejo.

Outras sessfes se sucederam e outras advirdo. Mas é evidente a constatacdo de

gue os tecidos, por serem flexiveis e suportarem uma grande diversidade de formas
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de imagem, com seus padrfes variados (monocromaticos, coloridos, florais, etc.),
diferencas de tons, cores e texturas permitem uma variagcao imensa de imagens que
entrega ao emocional e a criatividade dos pacientes formas espontaneas de
manifestacdo e exteriorizacdo de seus conteddos internos. Saindo da ldégica
cognitiva e transitando pelas sensagdes e emocgdes, 0s pacientes podem manifestar
aspectos de suas relagdes télicas e/ou transferéncias. Fica mais que evidente que a
técnica de Construcdo de Imagens com Tecidos permite ao Diretor de Psicodrama
contribuir vigorosamente com o protagonista no resgate de sua espontaneidade e
criatividade, para um melhor desempenho de seus papéis buscando relagbes mais

télicas e tornar-se um ser livre em acéo.

A partir daqui, como terminara a histéria de Lucia?
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5 CONCLUSAO

Ao término deste trabalho, entendo ter realizado internamente o encontro entre a
medicina e o psicodrama. O conhecimento adquirido, pela teoria e prética, ao longo
dos trés anos do curso de psicodrama, foi sendo integrado ao meu papel de médica,
no atendimento aos meus clientes em geral e, especialmente com as clientes que
me procuravam ou eram encaminhadas, para auxilio as suas queixas sexuais. Aos
poucos passei a vivenciar uma nova forma de atuacdo no meu papel ja estabelecido,

ponto de partida para este trabalho que hoje chega ao fim.

A monografia dentro de minha experiéncia foi de uma relevancia enorme na minha
formacdo, tanto pelo aprofundamento na teoria exigido na sua elaboracdo e
desenvolvimento, como pelo estimulo a criacao levando a concepg¢éo, ho meu caso,
de uma nova possibilidade de atendimento as disfuncdes sexuais e ndo menos
importantes, o trabalho me ofereceu a oportunidade de contribuir com a construcéo

do conhecimento dentro do Psicodrama.

A metodologia empregada na realizacdo da pesquisa, dentro de minha analise, foi
satisfatoria para responder as exigéncias da mesma. Entretanto, observo que o

estudo poderia se tornar mais fecundo, se a exposi¢ao envolvesse mais casos.

Ao finalizar a pesquisa, concluo que a pergunta: “O psicodrama, através do uso da
técnica de construcdo de imagens com tecidos (CIT), pode auxiliar na resolugéo das
disfungbes sexuais femininas?”, foi respondida. A CIT pode ser considerada uma
excelente e efetiva técnica para a abordagem dos transtornos sexuais. Durante todo
o acompanhamento de Lulcia, e analise das sessbes, pude constatar como a
imagem favorece a concretizagdo no cenario de conteudos internos velados e,
dessa forma facilita o manejo de assuntos ligados a sexualidade, por fornecer ao
protoganista uma forma de expressao de seu conflito, que muitas vezes ele nao
conseguiria verbalizar. A cena presenciada por Lucia na infancia e os reflexos
provocados em sua sexualidade emergiram de forma facilitada através do uso das

imagens. Ao mesmo tempo, quando os conteddos adquirem forma no cenario,
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permitem ao protagonista dar-se conta da situacdo tal como ela € vivida
internamente por ele. A partir dai & possivel ao individuo dar um novo sentido a
estes conteudos. O uso da CIT permitiu & Lucia ser reportada a sua matriz de
identidade, proporcionando a ela ressignificar seu papel feminino. Considero
também, que devido a imagem ser passivel de experimentacdo, no aqui e agora do
cenario dramatico, possibilita ao cliente buscar respostas para seu conflito, no
manejo das disfuncdes sexuais facilita o autoconhecimento e a descoberta de
recursos internos para lidar com suas dificuldades. Considero entdo que a CIT é

uma técnica que pode colaborar no manejo dos desajustes sexuais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Minha monografia é o primeiro trabalho que descreve a aplicacdo da técnica de
construcdo de imagens com tecidos na conducdo das disfuncdes sexuais.
Recomendo que futuros trabalhos sejam realizados, envolvendo a mesma temética,
ampliando cada vez mais 0s conhecimentos a respeito desta técnica, no sentido de
aprimorar o atendimento aos individuos e suas questfes sexuais.

Sem duvida nada teria sido possivel sem a generosa contribuigdo de Lucia que com
sua historia, sentimentos e despojamento, permitiu que meu caminho fosse trilhado

desta forma.

A partir desta pesquisa outros questionamentos foram suscitados e ficam agora

como propostas para futuros trabalhos:

a) Sera a CIT igualmente indicada no tratamento de outras disfuncdes?

b) Que outra técnica psicodramatica ofereceria igual eficacia para o0s

tratamentos das disfuncdes sexuais femininas?

c) Que contribuicdo a CIT poderia nos oferecer diante das disfuncbes sexuais

masculinas?

d) A técnica da CIT sofreria grande transformacdo se utilizada em grupos

constituindo-se uma construgéo coletiva grupal?

e) Qual a aplicabilidade da técnica CIT em contextos ndo terapéuticos como o

sociodramatico, organizacional e educacional?

Ficam, portanto, minhas sugestdes e propostas para futuros trabalhos na
expectativa que, muito em breve, novas pesquisas neste campo sejam
desenvolvidas para povoar com relevantes contribuicdes esta seara ainda um tanto

deserta.
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Convencida que grandes constru¢gdes ndo sdo mais que a soma de pequenos tijolos
e que meu papel de Diretora de Psicodrama em formacao também o €, finalizo este
trabalho acrescida e deixando, aqui, minha singular contribuicdo a Lucia, ao IDH e

ao Psicodrama e a Medicina.



REFERENCIAS

ABDO, Carmita. Sexualidade Humana e seus Transtornos. Sao Paulo: Leitura
Médica, 2012.

., FLEURY, Heloisa J. Aspectos Diagndsticos e Terapéuticos das
Disfungbes Sexuais Femininas. In: Revista Psiquiatrica Clinica 33(3); 162-167, 2006

APA - Associacao Psiquiatrica Americana. DSM - IV - Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (1995). Disfuncdo Sexual Geral ou Disfun¢éo da
Excitacdo Feminina. In: RODRIGUES JR., Oswaldo M. (org.). Aprimorando a
Saude Sexual: manual de técnicas de terapia sexual. Instituto Paulista de
Sexualidade, Sédo Paulo: Summus, 2001. p.303.

. Baixo Desejo Sexual
Masculino. In: In: RODRIGUES JR., Oswaldo M. (org.). Aprimorando a Saude
Sexual: manual de técnicas de terapia sexual. Instituto Paulista de Sexualidade, Sdo
Paulo: Summus, 2001. p.192.

. DSM - IV — TR — Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, texto revisado (2002). Disfuncdo Sexual
Feminina: conceito diagndstico e tratamento. In: ABDO, Carmita. Sexualidade
Humana e seus Transtornos. Sdo Paulo: Lemos, 1997. p. 56.

BARBOSA, I.R.B., KHOURI, G.S., MACHADO, M.L., REBOUCAS, R.M.DE S. O
conceito do eu em Moreno e a teoria emergentista do Eu (nucleo do eu) de Rojas-
Bermudez. In: FLEURY,H.J., KHOURI, G.S., HUG, E.Sao Paulo: Agora, 2008. p.56;
61; 63;71.

BASSON, Rosemary. Women’s sexual dysfunction: revised and expanded
definitions. Canadian Medical Association Journal. 2005. Disponivel em:
<http://www.cmaj.ca/cgi/content/full/172/10/1327>. Acesso em: 4 set. 2008

BUSTOS, Dalmiro Manuel. O Psicodrama: aplicacdes da técnica psicodramatica.
Séao Paulo: Summus, 1982.

. Psicoterapia Psicodramética.S&o Paulo: Brasiliense,

1979.



92

CAVALCANTI, Ricardo; CAVALCANTI, Mabel. Tratamento Clinico das
Inadequacgdes Sexuais. Sao Paulo: Rocca, 1997.

CAVALCANTI, Ricardo; CAVALCANTI, Mabell. Tratamento Clinico das
Inadequacdes Sexuais. Sao Paulo: Roca, 2012.

CFP e CREPOP - Conselho Federal de Psicologia (org.). Servico de Protecdo Social
a Criancas e Adolescentes vitimas de violéncia, abuso e exploragcéo sexual e suas
familias: referéncias para atuacao do psicologo. Brasilia: editora?, 2009 (12 edicao).
http://livro_servicoProtecdo gréaficoabuso.sex.pdf. (acesso 2/09/2012)

CHAUI, Marilena. Represséo Sexual: essa nossa (des)conhecida. S&o Paulo:
Brasiliense, 1989.

COLOMBINO, A. Flores. Baixo Desejo Sexual Masculino. In: RODRIGUES JR.,
Oswaldo M. (org.). Aprimorando a Saude Sexual: manual de técnicas de terapia
sexual. Instituto Paulista de Sexualidade, S&o Paulo: Summus, 2001. p.189.

. Disfuncéo Sexual Geral ou Disfungcéao da Excitacdo Feminina. In:
RODRIGUES JR., Oswaldo M. (org.). Aprimorando a Saude Sexual: manual de
técnicas de terapia sexual. Instituto Paulista de Sexualidade, Sdo Paulo: Summus,
2001. p.308.

COSTA, Ronaldo Pamplona da. Os Onze Sexos: as multiplas faces da sexualidade
humana. Sédo Paulo: Kondo Editora, 2005.

CUKIER, Rosa. Psicodrama Bipessoal: sua técnica, seu terapeuta e seu paciente.
Séao Paulo: Agora, 1992.

.Sobrevivéncia Emocional: as dores da infancia revividas no drama
adulto. Sado Paulo: Agora, 1998.

DIAS, Victor Roberto Ciacco da Silva. Anélise Psicodramatica e Teoria da
Programacéo Cenestésica. Sdo Paulo: Agora, 1994.

DUCLOS, Suzana M. O relacional e o vincular. | Encontro de Psicoterapias Grupais
— Campos do Jordao, setembro 1999 — Revista Brasileira de Psicodrama vol 8, n° 1,
2000.



93

. Psicodrama: teoria e pratica. Sdo Paulo:

Agora, 1987.

. Vinculo Conjugal na Analise Psicodramatica:
diagndstico estrutural dos casamentos. Sao Paulo: Agora, 2000.

FLEURY, Heloisa J., KHOURI, Georges S., HUG Edward. Psicodrama e
Neurociéncia: contribuicdes para a mudanca terapéutica. Sao Paulo: Agora, 2008.

FONSECA FILHO, José de Souza. Psicodrama da Loucura: correlagdes entre
Buber e Moreno. S&o Paulo: Agora, 1980.

FOX, Jonathan. O essencial de Moreno: textos sobre psicodrama, terapia de grupo e
espontaneidade. S&o Paulo: Agora, 2002.

GINDIN, L. R. Baixo Desejo Sexual Masculino. In: RODRIGUES JR., Oswaldo M.
(org.). Aprimorando a Saude Sexual: manual de técnicas de terapia sexual.
Instituto Paulista de Sexualidade, Sdo Paulo: Summus, 2001. p. 191-192.

GONCALVES, Camila S., WOLFF, José R., ALMEIDA, Wilson C. LicGes de
Psicodrama: introducdo ao pensamento de J.L.Moreno. Sdo Paulo: Agora, 1988.

GREGERSEN, Edgar. Praticas Sexuais: a historia da sexualidade humana. S&o
Paulo: Rocca, 1982.

http://oswrodl1.wordpress.com/. Espaco de Oswaldo, Oswaldo M. Rodrigues Jr.,
acesso em 21/08/2012.

KAPLAN, Helen S. A Nova Terapia do Sexo: tratamento dinamico das disfungdes
sexuais. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1977 (12 edigcao 1974).

KAPLAN, Helen Singer. A Nova Terapia do Sexo: o desejo sexual e novos
conceitos e técnicas da terapia do sexo. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1983. (v. 2)
(12 edicédo 1979).


http://oswrod1.wordpress.com/

94

KHOURI, G.S. Construcédo de Imagens com tecidos (CIT) em psicoterapia
psicodramatica bipessoal e nas organizagdes. . In: FLEURY,H.J., KHOURI, G.S.,
HUG, E.S&o Paulo: Agora, 2008. p.132-134.

. MACHADO, M.L Imagem Psicodramatica e a técnica de constru¢ao
de imagens. In: FLEURY,H.J, KHOURI, G.S, HUG, E Sé&o Paulo: Agora, 2008. p 95.

LALANDE, A. Imagem Psicodramatica e a técnica de construgéo de imagens. In:
FLEURY,H.J., KHOURI, G.S, HUG, E Sé&o Paulo: Agora, 2008. p 81.

LINS, Regina N. A Cama na Varanda: arejando nossas ideias a respeito de amor e
sexo. Rio de Janeiro: Rocco, 1997.

. O Livro de Ouro do Sexo. Rio de Janeiro: Ediouro, 2005.

MANNOCCI, Joao Fernando. Disfun¢8es Sexuais. Sao Paulo: Fundo Editorial BYK,
1995.

MARTIN, Eugenio Garrido. J. L. Moreno: psicologia do encontro. Sdo Paulo: Duas
Cidades, 1978.

MASTERS, William H.; JOHNSON, Virginia E. A Resposta Sexual Humana. Séo
Paulo: Rocca, 1984 (12 edig&do 1966).

MASTERS, William H.; JOHNSON, Virginia E.; KOLODNY, Robert C. O
Relacionamento Amoroso: segredos do amor e da intimidade sexual. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 1988 (12 edicdo 1982).

MONTEIRO, Regina F. Técnicas Fundamentais do Psicodrama. S&o Paulo: Agora,
1998.

MORENO, Jacob Levy. Psicodrama. Séo Paulo: Cultrix, 1975 (12 edicdo 1946)

. Quem Sobrevivera?: Fundamentos da Sociometria,
Psicoterapia de Grupo e Sociodrama. Goiania:Dimensao,1992 (12 edi¢cdo 1953).




95

. Psicoterapia de Grupo e Psicodrama: introducéo a teoria e
praxis. Sdo Paulo: Mestre Jou, 1974 (12 edicdo em 1959)

O’CONNELL, Helen E. et al. The Anatomy of the distal vagina: towards
unity. Journal of Sexual Medicine, n. 5, p. 1883-1891, 2008.

O’CONNELL, Helen E; SANJEEVAN, Kalavampara V.; HUTSON, John M. Anatomy
of the Clitoris. The Journal of Urology, v. 174, p. 1189-1195, out. 2005.

RODRIGUES JR., Oswaldo M. (org.). Aprimorando a Saude Sexual: manual de
técnicas de terapia sexual. Instituto Paulista de Sexualidade, Sado Paulo: Summus,
2001.

. Objetos do Desejo: das variacdes sexuais,
perversodes e desvios. Sao Paulo: Iglu, 1991.

. http://oswrod1.wordpress.com/, Espacgo de
Oswaldo, Oswaldo M. Rodrigues Jr., (acesso em 21/08/2012).

RODRIGUES JR., OSWALDO M. Inibicdo do desejo sexual feminino. In:
RODRIGUES JR., Oswaldo M. (org.). Aprimorando a Saude Sexual: manual de
técnicas de terapia sexual. Instituto Paulista de Sexualidade, Sdo Paulo: Summus,
2001. p. 330.

RODRIGUES, JR.,Oswaldo M.; ZEGLIO, Carla. Anorgasmia Feminina. In:
RODRIGUES JR., Oswaldo M. (org.). Aprimorando a Saude Sexual: manual de
técnicas de terapia sexual. Instituto Paulista de Sexualidade, Sdo Paulo: Summus,
2001. p. 315.

ROJAS-BERMUDEZ,J.G., O conceito do eu em Moreno e a teoria emergentista do
Eu (nucleo do eu) de Rojas- Bermudez. In: FLEURY,H.J., KHOURI, G.S., HUG,
E.S&o Paulo: Agora, 2008. p. 74.

., Introducéo ao Psicodrama.S&o Paulo: Mestre Jou, 1966.

.,NuUcleo do Eu.Sao Paulo: Natura, 1978.



http://oswrod1.wordpress.com/

96

,MOYANO G., Imagem Psicodramatica e a técnica de
construcdo de imagens. In: FLEURY,H.J., KHOURI, G.S., HUG, E.S&o Paulo: Agora,
2008. p. 85.

.Imagem Psicodramatica e a técnica de construgao de
imagens. In: FLEURY,H.J., KHOURI, G.S., HUG, E.Sao Paulo: Agora, 2008. p. 92-
93.

,MOYANO G., Imagem Psicodramatica e a técnica de
construcdo de imagens. In: FLEURY, H.J, KHOURI, G.S., HUG, E.Sao Paulo: Agora,
2008. p. 100.

VERDIER, Virginia M., Dispareunia. In: RODRIGUES JR., Oswaldo M. (org.).
Aprimorando a Saude Sexual: manual de técnicas de terapia sexual. Instituto
Paulista de Sexualidade, Séo Paulo: Summus, 2001. p. 267.

VITIELLO, Nélson; RODRIGUES JR., Oswaldo M. Baixo Desejo sexual masculino.
In: RODRIGUES JR., Oswaldo M. (org.). Aprimorando a Saude Sexual: manual de
técnicas de terapia sexual. Instituto Paulista de Sexualidade, Sdo Paulo: Summus,
2001. p. 189.

ZAMPIERI, Ana M.F. Erotismo, Sexualidade, Casame;nto e Infidelidade: sexualidade
conjugal e prevencéo do HIV e da AIDS. Sao Paulo: Agora, 2004.



APENDICES

97



98

ANEXO |

22 Sessao

Paciente, as vezes, escutava o0 pai e a mae transarem quando pequena, ouvia 0s
gemidos da mée e achava que o pai estava maltratando a mae. Chorava muito por
isso. Conta também que quando o pai pegou a mae com o vizinho, na cama, dentro
da propria casa, gritou para os filhos que estavam no sétdo dormindo, “para ver
quem era a mée deles.” Eles desceram e viram o pai apontando um revolver para a
méae, ameacando mata-la, e ela nua com a calcinha na frente da regido genital
tentando esconder-se, e 0 amante ajoelhado no chdo com a cueca na frente dos
genitais também tentando esconder-se. Ela e os irmaos foram levados para casa da
avo que morava nos fundos, para rezar para que o pai ndo matasse a mae. Eles ndo
entenderam muito que era aquilo, mas “sentia que suas pernas tremiam muito, de
medo, de perder a sua m&e.” A mae antes de ir embora, pediu desculpas para os
filhos.

Pedi para Lucia o que gostaria de dramatizar de tudo que falamos, disse que

gostaria de trazer para a cena a primeira noite.

Cenario: quarto na casa de praia

Cama, prateleira atras da cama, janela a esquerda da cama, marido (Fig. 1)
Almofada retangular: janela; almofada listrada quadrada: prateleira; almof. Marrom:

cama,

Almof. Azul: esposo;
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€sposo

Fig. 1

Solicitei para que fechasse os olhos e lembrasse a primeira relacéo.

Perguntei se o marido havia se posicionado sobre ela e ela confirmou. Coloquei a
almofada (marido) sobre a regido pélvica. Neste momento, pedi que ela se
lembrasse de quando foi iniciada a penetracéo, ela disse “estou sentindo muita dor e
com vontade de gritar”, pedi que gritasse e ao mesmo tempo avisei que assumiria a
posi¢cdo do marido, iniciando forte pressdo na almofada sobre a zona pélvica. Lucia
nao conseguiu gritar, apenas chorou. Como marido, perguntei 0 que estava
acontecendo e Lucia respondeu: “nao sei esta doendo, a gente nao pode, é pecado.”

Interrompi a presséo sobre a almofada e como diretor, perguntei a Lacia o que choro

gueria dizer e ela respondeu: “é que eu estou angustiada e com medo.”

Sugeri a ela usar os tecidos e fazer uma imagem dessas sensacgfes. A figura 2

mostra a imagem construida com os tecidos, a qual Lucia denominou “Pecado”.
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Fig. 2

Observei que o pecado era constituido de muitas partes, entao solicitei que ela

realizasse um solildquio em cada parte.

Preto: “meu nome € Angustia, essa sensacédo que sufoca, dd medo, vergonha e ndo

permite a Lucia de ter um sexo adequado”.

Roxo: “sou o0 pecado, o medo da morte”.

Verde: “é o casamento feliz da Lucia, que acha ter feito uma boa escolha, gosta de

estar com o marido, se da bem, sdo amigos, parceiros”.

Vermelho: “a vida em familia em harmonia, os filhos, a casa, o conviver, € muito

bom”.

Listrado: “o poder como mulher, mesmo com tanta dificuldade na relagao sexual,

Lucia conseguiu ter filhos g tanto sonhou”.
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Cinza: “Esperanca, acredita que vai melhorar. Mesmo nesta idade Lucia quer ter

uma relagao sexual boa”.

Marrom: “Diferenca, Lucia se sente diferente das outras mulheres que conseguem

transar, fica mal, envergonhada, diferente”.

Disse a cliente que parecia haver algo embaixo da angustia, e convidei-a a vermos

isso, retirando o tecido preto (Fig. 3).

Fig. 3

Perguntei o que era o tecido vermelho, e ela me respondeu que chamava “Desejo”.
Pedi que fosse o desejo e falasse por ele. No papel de desejo, ela ficou imoével, ndo
conseguindo falar. Aguardei uns momentos e me coloquei na posicdo de duplo.
Entdo, pedi se poderia falar por ela, caso falasse algo incorreto deveria me corrigir.
Ela concordou. Eu como duplo falei: “Eu me chamo desejo, e estou aqui escondido,
sufocado pela vergonha, pelo pecado, pelo medo”. A paciente ndo se contrapés. Sai

do duplo e perguntei ao desejo:
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“Desejo, 0 que tu poderias dizer para a Lucia, que a ajudasse a te libertar dessa

prisdo?”, "ao que o desejo respondeu:”... “um beijo... um abrago...".

Neste momento interroguei novamente o desejo para que me explicasse este dizer,
ao que o desejo respondeu que Lucia ndo recebia isso do esposo, “ele € meio direto,
nao costuma fazer isso, € meio bruto”. Saindo do papel Lucia conta “nunca pedi um
beijo e um abraco para 0 meu esposo, porque raramente falamos disso, e eu nunca
digo muita coisa por vergonha e ndo quero que ele descubra que eu ndo tenho

desejo”.
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ANEXO Il

92 sessao

Lucia volta de férias contando “consegui manter uma relagdo sexual com meu
marido e foi agradavel, houve penetracdo, mas ndo completa, ndo senti medo, nem
dor. Senti que foi bom para os dois”. Diz ter sido elogiada por sua amiga, de estar
aparentando felicidade e ela propria reconheceu que “hoje a vida voltou a ter graga,

tudo esta sendo valorizado”.

Perguntei o que trabalhariamos na sessdo e ela me disse que “gostaria de fazer
uma cena com minha filha, que recentemente acabou o nhamoro e ndo se conforma

com isso”.

Monta a cena usando o pano rosa brilhante e coloca no cenario, perguntei guem era

e disse ser sua filha Lilian (Fig. 1).
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Fig. 1
Solicitei que assumisse o papel de Lilian e, entdo, falasse um pouco em voz alta o

que estava sentindo. Lucia no papel de Lilian falou “acabei meu namoro e estou
muito triste. Ele mente muito e, eu ndo agientei mais. Ele disse para o meu irmao
gue somos muito diferentes. Ele é expansivo e eu timida. Sinto-me culpada, pelo

jeito foi por isso que saiu com as outras”.

Pedi a Lucia que voltasse para o seu papel de mée e que eu assumiria o papel de
Lilian. No papel de Lilian repeti “... sinto-me culpada, vai ver que é por isso que saiu

com as outras”.

Lacia respondeu “minha filha, tu és tdo bonita, tdo querida, tenho certeza que tu vais

encontrar outro rapaz, que vai te respeitar e gostar”.

Eu fiquei no papel de Lilian e insisti “mas mae nao vai dar certo, porque este namoro

acabou por culpa minha, com outro vai ser 0 mesmo. Sou timida”.

Luacia disse “filha mesmo timida, tu pode ser agradavel com as pessoas, ndo impede
de tu teres amigos, sair, te divertir, deves procurar tuas amigas. Como a mae, ela
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também era assim, mas ela viu que tinha que sair de casa, procurar 0S amigos,

senao ia ficar sozinha e triste”.

Ainda no papel de Lilian perguntei “mae o que € ser mulher?” Ao que Lucia me
respondeu “... Ser mulher... eu ndo sei... ser mulher é se gostar, se arrumar, fazer

amigos, passear, ser cheirosa, trabalhar, namorar, € viver minha filha”.

Novamente, como Lilian, perguntei “mae eu posso contar contigo?”

E Lucia disse “pode eu vou estar sempre aqui quando tu precisares de mim, até pra

te dar colo quando tu precisares”.

Sai, entdo, do papel de Lilian e pedi a Lucia para também sair do papel. Em seguida
a guestionei sobre a vivéncia daquele dia e, ela disse “eu me sinto aliviada e mais
segura pra ajudar a Lilian. Eu tenho que simplesmente ser quem eu sou, € me

mostrar presente, sem ficar toda hora perguntando como ela esta”.
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ANEXO Il

IDH — INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
CURSO DE POS-GRADUACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , paciente de Maristela Rossi, médica, CRM 17282, RG

4029503648, aluna do IDH - Instituto de Desenvolvimento Humano, no Curso de

Especializagdo em Sociopsicodrama, nivel I, em parceria com a IMED — Complexo de

Ensino Superior Meridional, declaro que estou esclarecida dos objetivos e dos

procedimentos da pesquisa, “A construcdo de imagens no manejo das disfungcbes sexuais

femininas” para o estudo, com a publicacdo e/ou apresentagédo dos dados coletados, desde
gue sejam respeitados os principios éticos que me foram apresentados pelo pesquisador
responsavel, a saber:

e O participante tem o livre arbitrio para aderir ou desistir, a qualquer momento, do
processo da pesquisa;

e O anonimato do participante ser4 mantido em todos os registros da pesquisa;

e N&o serdo publicados dados que possam identificar o participante, bem como de
pessoas citadas por ele;

e A fonte dos dados encaminhados por via e-mail serd de consentimento apenas do
pesquisador e do professor do médulo tematico, ficando sob a responsabilidade destes,
apagar a identidade do informante antes de divulgar esses dados;

e A privacidade do participante sera respeitada durante o processo, evitando exposicao
desnecesséaria ou situagdes que possam causar constrangimento;

e NA&o serdo publicados dados que o participante nao libere para divulgacgao;

e O participante ndo sera exposto a riscos de nenhuma natureza que possa ferir sua
integridade fisica, mental e emocional;

e Serdo respeitadas as expressdes culturais e sentimentais dos participantes em relagcéo
ao objeto do estudo;

e As expressdes dos participantes que envolvam catarse também nao serdo julgadas, e
somente serdo utilizadas caso sejam pertinentes ao objeto do estudo;

e O processo da pesquisa ndo poderd interferir no cotidiano da vida do participante e do
local onde esta sendo feita a pesquisa;

e Todos os momentos de interacdo, pesquisador-pesquisado, serdo acordados com
antecedéncia entre ambos a cada final de encontro;

e O estudo sera apresentado de forma fidedigna, sem distor¢des de dados;

e Os resultados da pesquisa serdo apresentados ao final da mesma, em forma escrita e
em defesa publica, nas dependéncias da universidade;

e Os dados obtidos poderédo ser divulgados em outros meios tais como palestras e/ou
publicados em periédicos.

Paciente RG:
Maristela Rossi (p6s-graduanda) Professora Orientadora Marcia Pereira Bernardes
Contato: mcmrossi@gmail.com Contato: bernardesmarcia@hotmail.com

Gramado, de de 2012




