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RESUMO

O presente artigo tem como tema a construcao social da sexualidade feminina, bem como seus
desdobramentos e afetacfes a saude das mulheres, no que diz respeito a elaboracdo da
sexualidade, uma vez que a censura acerca dessa tematica favorece o desenvolvimento de
psicopatologias. Realiza-se uma pesquisa qualitativa, exploratéria e bibliografica visando a
compreensao da sexualidade e o papel feminino enquanto um fendmeno social. Analisam-se os
discursos sociais sobre a constituicao feminina a partir de referenciais da Psicologia Social e da
Psicandlise, e também aponta-se o papel de sujeicdo da mulher ao homem. Conclui-se sobre
como estes discursos se materializam de maneira negativa na saude feminina através do
sofrimento psiquico e manifestagfes corpdreas oriundas da proibi¢cdo do autoconhecimento e do
reconhecimento dos desejos femininos.
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INTRODUCAO

O presente trabalho busca analisar a construcao da sexualidade feminina
e seus desencadeamentos sociais, a nivel coletivo e individual. O interesse pelo
tema surgiu apos experiéncias cotidianas em que o efeito dos discursos sexistas
se apresentou enquanto um fator possivelmente adoecedor na vida da mulher,
sinalizando a escassez de informacgdes acerca da sexualidade feminina para as
proprias mulheres.

Para a elaboracéo do artigo, foi realizada pesquisa bibliografica em obras
que fundamentam o constructo do ser mulher, referenciadas a partir da
Psicologia Social e da Psicanalise. Tais abordagens discorrem sobre o impacto
gue a estrutura social desenvolve no funcionamento psiquico do sujeito, e sobre
esta questéo foi sinalizada a repercussao das mediacdes de discursos sociais
dominantes na saude da mulher.

Verificou-se que as ideias acerca do ser feminino ecoam aspectos
psicossociais, reduzindo a representacdo social da figura feminina aos
significantes de fragilidade, reproducdo e passividade. Por consequéncia, a
sexualidade feminina constituida a partir de valores patriarcais € colocada como
parte submissa em relagéo ao sexo oposto, em que o papel da mulher diz de um
lugar a ser ocupado enquanto agente da realizacdo do prazer masculino e da
procriagdo. Tudo isso promove, assim, a repressao dos desejos femininos.

Considerando a construcdo social em torno da sexualidade feminina e os
mecanismos de repressao que a instituem, o trabalho possui como hipotese a
inibicdo da sexualidade feminina favorecida pelo desenvolvimento dos discursos
sociais que transformam em disfunc¢des sexuais o sofrimento psiquico feminino,
emergente da repressao dos seus desejos. Uma segunda hipétese € de que a
repressao, enquanto reguladora social, cumpre de forma representativa, a

funcdo do que sob a luz da Psicanalise é chamado de superego.
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O artigo é elaborado por se¢cfes que se destinam a salientar a constituicéo
do ser feminino. Na secao 1, “A Sexualidade Feminina”, sdo apresentadas as
implicacbes no que tange a representacdo feminina e sua sexualidade, ja na
secao 1.1, “Aspectos psicossociais”, sdo esbogadas as correlagdes entre a
influéncia de uma ideologia social machista e as repressdes sexuais femininas.
Posteriormente, sdo desenvolvidas inferéncias sobre a estrutura psiquica
feminina, conforme dissertado na secao 1.2, “O Construto Feminino pelo Viés
Psicanalitico”, que fundamenta o desenvolvimento da secéo seguinte, 1.3, que
trata das disfuncbes sexuais “Adoecimento Psiquico e o0 Discurso
Psicopatologico”. No topico final, “O papel do psicélogo”, aponta-se que, ao
desencadear sofrimento psiquico em consequéncia dos fatores apresentados, a
mulher deveria ter acesso a um tratamento eficaz de profissionais

especializados, dentre eles, o psicélogo.

1 A SEXUALIDADE FEMININA

Inicialmente, o presente trabalho possui como objeto de andlise a
construcéo social do feminino, enfatizando a sexualidade feminina, uma vez que
as implicagbes sOcio-historico-culturais atravessam a concepgdo de
feminilidade, impactando diretamente na vida cotidiana das mulheres. Tal
atravessamento se mostra relevante na medida em que as repressdes que
invalidam os desejos femininos acabam por desencadear as disfuncdes sexuais.
Objetiva-se também discutir o papel da psicologia nesta construcdo social e na
tratativa de psicopatologias oriundas de fenbmenos culturais, visto que a inibicao
dos desejos femininos decorre da interferéncia dos valores patriarcais nos
processos de mediacdo, e sdo repassados enquanto constituintes de
subjetividade para o sujeito.

Para problematizar o objeto, indaga-se: como a manifestacdo da

sexualidade feminina é elaborada na sociedade? Como as representacdes
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sociais da mulher podem atuar enquanto fator propulsor de psicopatologias
sexuais? Como a repressdo dos desejos femininos desencadeia sofrimento
psiquico? Ademais, o presente trabalho se propde a discutir a representacao
social da sexualidade feminina em duas abordagens, social e
psicanalitica, sendo possivel observar que nas narrativas acerca do feminino
permeiam discursos misticos e religiosos, com viés sexista, fomentando a
segregacdo dos papéis sociais a partir do género. Como efeito disso, a
sexualidade foi delimitada por tabus em virtude das concepc¢des arcaicas que
possuiam do século XIX, no qual era compreendida como perversao sexual. Por
conseguinte, o lugar do desejo feminino nas relacdes sexuais foi sinalizado por
lacunas, pois a concretizacdo do desejo era tipicamente possivel apenas para o
masculino. Nesse sentido, SALLES e CECCARELLI (2010, p. 4) consideram
que:

O homem em baixo da mulher era considerado uma inversdo da
natureza dos sexos ja que denotaria a passividade masculina e a
atividade feminina. No primeiro caso, a ideia era extirpar todo traco de
animalidade no desejo humano e inclui-lo na razdo natural. No
segundo, reafirmar a submissao feminina ao homem.

A partir da analise do que se caracteriza “ser mulher” em niveis distintos
como a misticidade, religiosidade e filosofia, as hipoteses levantadas apontam
para como aspectos psicossociais refletem na concepcdo do ideal feminino
travestidos de discursos diferentes, porém, igualmente adoecedores, uma vez
gue ambos 0s niveis possuem em seu amago, movimentos que buscaram
reprimir a manifestacéo dos desejos femininos. Um dos mais importantes nomes
da Psicanalise, Sigmund Freud, em seu livro Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade (1905), introduz o conceito de pulséao, indicando que os individuos
sdo constituidos por zonas erégenas e, para isto, € fundamental a descarga
pulsional através da satisfacdo do desejo. Dessa forma, a manifestacdo de

sintomas resulta do acumulo da energia libidinal, em consequéncia da proibi¢do
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social da expressao da sexualidade feminina, o que se denomina, na linguagem
médica normatizadora, disfuncbes sexuais.

Portanto, considera-se a hipétese de que aquilo socialmente
reprimido inclina-se ao sintoma, desdobrando-se em patologias que se
acumulam e, em sua grande parte, ndo possuem local para serem
descarregadas e elaboradas devido ao desestimulo do autoconhecimento
feminino. Dessa forma, observa-se um conjunto de sofrimento psiquico
resultante da inibicdo da sexualidade feminina que silencia os desejos da mulher
como também a compreensao que ela tem de si mesma, reforcando-a para que
cumpra o papel esperado socialmente voltado para a passividade e

subordinagéo.
1.1 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Pressupondo os conceitos da Psicologia Socio-histoérica, a elaboracao do
psiquismo do sujeito € constituida a partir das relacbes que o atravessam,
desenvolvendo a apreensdo dos signos e significados que permeiam as
estruturas sociais. A vista disto, as concepgdes sdo assimiladas pelo coletivo,

pois a sociedade é elemento intrinseco ao sujeito, em funcéo de que:

Individuo e Sociedade sado inseparaveis, segundo a dialética, pois os
particulares contem em si o universal, deste modo, se desejamos
conhecer cientificamente o ser humano, é necessario considera-lo
dentro do contexto histdrico, inserido em um processo constante de
subjetivacéo/objetivacdo (LANE, 2002, p. 12).

Através das relacbes mediadas socialmente, os papéis sociais sdo
estruturados conforme os comportamentos e os deveres desejados, a partir da
estrutura social na qual o sujeito é exposto e que ele reproduz. Posto isso, 0s
papeis sociais delimitam fun¢bes também em virtude do género biologico. Por

efeito das atribui¢cdes sociais, surgem os valores patriarcais hotados em meados
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do século XIX e que repercutem nos dias atuais, como é salientado por Alves e
Pitanguy (1991), ao refletirem sobre as concepcdes que atribuem a figura
feminina os afazeres domésticos e a procriacdo, e, por outro lado, atribuem a
figura masculina a virilidade.

Nesse sentido, Rousseau (176241973) articula justificativas para
contextualizar a mulher como um ser de submissdo a figura masculina, vista
como objeto de passividade. Dessa forma, o sexo foi constituido em torno da
satisfacdo masculina e a reproducéo, resultando na repressdo dos desejos
femininos, dado que:

[...] um deve ser ativo e forte, o outro passivo e fraco: é necessario que
um queira e possa, basta que o outro resista pouco. Estabelecido este
principio, segue-se que a mulher é feita especialmente para agradar
ao homem. Se o homem deve agradar-lhe por sua vez, é necessidade

menos direta: seu mérito esta na sua forga; agrada, ja pela simples
razdo de ser forte (ROUSSEAU, 1973 [1762 ], p. 415).

Ponderando esse modelo de sociedade, é esbocado que, através dos
processos da subjetivacdo, a figura feminina € representada por simbolos de
fragilidade, afazeres domésticos e a reproducédo. Por conseguinte, € perceptivel
que a mulher tem seu papel em razdo do modelo patriarcal. Surge, entéo, a
demanda de pesquisas acerca da sexualidade composta por vestigios
socioculturais de conceitos que representa a sexualidade feminina limitada a
anatomia do corpo da mulher, opondo-se a sexualidade masculina a qual séo
atribuidos o desejo e o prazer.

Refletindo sobre a subjetividade da mulher contemporanea e sua
sexualidade como um produto de processos socio-histdricos, € pontuada a sua
verbalizagdo, neutralizada em detrimento dos tabus de que é cercada. A cultura
patriarcal e arcaica, por séculos, norteou 0s papéis sociais dos géneros através
de discursos de repressdao a mulher, como evidenciados por Rousseau
(1762/1973) o qual, em sua narrativa, enfoca que, a partir das diferencas

anatdmicas, é apresentada a funcédo do género na sociedade.
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Em outra perspectiva, Foucault (1977) descreve a sociedade como um
mecanismo de controle social realizada por instrumentos das instituicoes,
responsaveis por estabelecer normas de conduta. Assim, as instituicdes sdo
ligadas a fatores de repressao da sexualidade feminina ao demarcarem o lugar
da mulher em detrimento de valores religiosos, politicos, econémicos e culturais.
Embora a sexualidade feminina seja relevante, ela é reprimida, assim como
Chaui (1984) ressalta que a repressao sexual € a resposta do conjunto de
valores histdricos constituidos socialmente que detém controle da sexualidade,
a qual é marcada pela dualidade do sexo como prazer ou como instrumento
impiedoso.

Dessa forma, € evidenciado que, em consequéncia das concepc¢des
psicossociais, as mulheres séo inclinadas a terem a sua sexualidade
negligenciada, acarretando a insatisfagdo ou constrangimento, que refletem na
saude psiquica, desenvolvendo traumas e repulsas. Os equivocos presentes nos
conteudos de educacao sexual para a mulher produzem doutrinas que reforcam
0 seu papel como instrumento da satisfacdo masculina e inibem que emerjam
seus desejos. Seguindo os preceitos da antiguidade, ainda sdo presentes o0s
julgamentos sobre a mulher que expressa sua sexualidade e, em razao disso,
as mulheres tém sua sexualidade contida.

Estudos acerca da sexualidade perpassam por investigacdes cientificas
gue sinalizam a constru¢do do simbolo da sexualidade como um conjunto de
manifestacdes do bioldgico, do social e do psicolégico, identificado por Seixas
(1998). Posteriormente, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) ratifica os direitos
de expressar a satisfacdo compreendendo a subjetividade. Interprete-se que, a
mulher que obteve a construcdo da sua subjetividade mediada por um processo
histérico com ideias sexistas desencadeia um impasse crénico na sociedade,
gue afeta sua saude fisica e psicoldgica consequente da repressdo dos desejos

femininos.
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Ainda que a sexualidade feminina esteja diretamente relacionada a vida
e com as reformulacdes de modelo da sociedade, um ramo especifico de estudo
e trabalho para a salde da mulher, a ginecologia, teve inicio tardio, com o0s
primeiros estudos voltados somente a reproducdo, como apontado por Rohden
(2002). Fato que sinaliza o modelo que a sociedade transmitia acerca da
sexualidade feminina e que levava a subjetividade da mulher a ficar oculta ou
em dominios médicos.

Com a presenca e a contribuicdo recorrente da mulher na sociedade, apés
o periodo da Revolucéo Industrial no inicio do século XIX, surgem movimentos
gue visam a igualdade dos géneros que podemos reunir sob o titulo de
feminismo, o qual tem principios filosoficos, politicos e sociais. O direito ao voto,
0 acesso a educacdo e o direito ao trabalho foram adquiridos apdés as
reivindicacgdes feitas pelo movimento daquelas que se opuseram as ideologias
patriarcais. Por conseguinte, a sexualidade feminina também passou por
modifica¢des depois da contribuicdo da luta feminista que transmudou a mulher
de agente de procriacéo, para o lugar de sujeito de prazer.

Portanto, os aspectos psicossociais sdo norteadores da composi¢ao da
subjetividade e da sexualidade feminina, e se refletem na saude sexual
compreendida como “ a possibilidade de ter uma vida sexual agradavel e segura,
livre de coergéo, discriminagdo e violéncia” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015 p. 10). As mulheres que possuem sua individualidade divergente
da diretriz da saude sexual tém sua sexualidade reprimida, o que desencadeia
disfuncdes sexuais descritas assim: “a disfungdo sexual, portanto, implica
alguma alteracéo, em uma ou mais das fases do ciclo de resposta sexual, ou dor
associada ao ato, o que se manifesta de forma persistente ou recorrente”
(ABDO; FLEURY, 2006, p. 163). A classificagdo das mesmas sera tratada mais
adiante na sec¢ao “Adoecimento psiquico/ psicopatologia”. Antes vejamos o que

diz a psicanélise na constru¢édo do feminino.
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1.2 O CONSTRUTO FEMININO PELO VIES PSICANALITICO

A sexualidade, compreendida enquanto elemento fundamental para
identidade humana possui carater multifatorial que envolve aspectos bioldgicos,
psicolégicos, antropoldgicos, filosoficos e socioldgicos. Considera-la para além
da genitalidade gera discussfes que sdo constantemente realizadas, tornando o
acervo tedrico acerca da construcao do feminino, bem como suas manifestacoes
e a sexualidade feminina, um objeto de estudo extenso, complexo e repleto de
lacunas que permitem mudltiplas interpretacdes, guestionamentos e reflexdes
criticas, desde que o assunto foi inicialmente pautado até aos dias atuais.

Nesse contexto, Laplanche e Pontalis (1991, p. 476) observam que:

“Sexualidade” ndo designa apenas as atividades e o prazer que
dependem do funcionamento do aparelho genital, mas toda uma série
de excitagbes e de atividades presentes desde a infancia que
proporcionam um prazer irredutivel a satisfacdo de uma necessidade
fisiolégica fundamental (respiracédo, fome, funcdo de excrecéo, etc.), e
gue se encontram a titulo de componentes na chamada forma normal
do amor sexual.

Sendo assim, em “Amor, sexualidade e feminilidade” (2018), Sigmund
Freud, tido como precursor das investigacoes sobre a construgcdo da
feminilidade, da sexualidade e das idealizacbes do amor, que, nao
coincidentemente, implicam na idealizagdo do feminino, discorre indiretamente
sobre o contexto de sua época. No referido escrito, € abordada a
heterogeneidade cultural de seu tempo que incluia elementos como a hipocrisia
sexual, a sujei¢éo feminina e o ideal do amor romantico (MORAES, 2018).

Também fazia parte desse contexto externo a forte misoginia, que pode
brevemente ser exemplificada pelo Cédigo Civil austriaco o qual elegia o homem
como representante legal de sua esposa e filhos, reservando a mulher nada além
do direito de subsisténcia. Além disso, a produc¢éo pela comunidade cientifica de
best-sellers, como o livro “Sobre a debilidade mental fisiolégica das mulheres”,

produzido por um renomado neurologista da época, viria para justificar praticas
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de dominacéo social, como elucidado por Maria Rita Salzano Moraes em seus
comentarios a obra Amor, sexualidade, feminilidade - Obras incompletas de
Sigmund Freud (MORAES, 2018).

Neste contexto, a psicandlise freudiana reconhece em sua producao
fissuras acerca da sexualidade feminina, como o desdobramento da fase
edipiana na menina e sua troca de objetos de investimento, como é apontado
por Silva e Folberg (2008) acerca dos trabalhos freudianos a respeito da
distincdo anatdbmica dos sexos (FREUD, 1925, 1931): Assim, “em ambos,
fornece informag6es muito diferentes sobre o complexo de Edipo na menina, o
gue mostra o quanto ele refazia constantemente suas consideracfes a respeito
da questao” (SILVA; FOLBERG, 2008, p. 51).

Dessa forma, o “continente obscuro” da feminilidade, como Freud mesmo
se referia a ela, salienta a complexidade da sexualidade feminina e coloca como
inacabada a investigacéo sobre essa questdo. Porém, respostas para a pergunta
‘o que quer a mulher?” reatualizam-se dentro da psicanalise no sentido de
investigar qual € o objeto deste ser desejante, como € apontado por Queiroz,
Siqueira e Nobrega (2017), bem como na busca iniciada por Sigmund Freud, que
representou ao mesmo tempo uma ruptura com o ideal do amor romantico e com
a hipocrisia sexual, de acordo com as contribuicbes de Maria Rita Salzano
Moraes em “Amor, sexualidade e feminilidade” (MORAES, 2018).

Nessa investigacdo realizada, é conhecida a existéncia de um falso pudor
e discurso moral acerca das narrativas em cima da construcdo da sexualidade
feminina. O abandono desse lugar e adocdo da associacdo livre, enquanto
método fundamental psicanalitico, o qual indica que os pacientes digam tudo que
Ihes passar pela cabeca, mesmo o que julgarem sem importancia permitindo
acesso aos conteudos recalcados do inconsciente, é o primeiro passo para
redesenhar o mapa da construcdo de saberes em torno do feminino. Desse

modo, observa-se que “a psicanalise esta, nesse sentido, enraizada na histdria.
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N&o apenas como testemunha: também como agente transformador dessa
mesma histéria” (MORAES, 2018, p. 11).

Demarcando uma remodelacdo na forma de analisar a sociedade, 0s
pensamentos freudianos fundamentavam-se em observar além do que se Vé,
para além da escuriddo proposta pelo contexto social de seu proprio tempo, e
permitindo que essa atemporalidade fizesse sentido até os dias atuais. Tal
mudanca impulsionou também o transito de mulheres da posi¢do de analisante
para analista, um lugar que permitiu a elas escutar e falar de si mesmas, do
feminino que anteriormente era ditado por homens. Dessa forma, transformou-
se a concepcao da histeria e por consequéncia, a concepc¢ao do ideal feminino.
Nesse sentido, de acordo com Maria Rita Salzano (2018, p. 13), “a histeria, com
sua sintomatologia que se localiza na fina fronteira que separa o subjetivo e o
social, nessa encruzilhada entre um vetor clinico e um vetor politico, manifesta
uma outra maneira de construir e de habitar o feminino”.

Como um assunto tdo complexo como a sexualidade feminina pudera ser,
por tanto tempo, construido sem o feminino? Interessado na investigacao da
feminilidade e na necessidade de modificar esse cenario, Freud apoiava a
presenca de mulheres na medicina e na Psicanalise. Tal momento pode ser
evidenciado pelo surgimento de nomes como Melanie Klein e Anna Freud no
ambiente cientifico, mais precisamente na comunidade psicanalitica, que
durante o periodo de 1920-1930 teve o tema “sexualidade feminina”
intensamente debatido.

Para a psicanalise, a estruturacdo da nossa personalidade e
consequentemente da orientacédo do desejo humano e constituicdo do supereu,
depende da forma como é feita a passagem pelo complexo de Edipo enquanto
uma fase de desenvolvimento humano. Em certo momento, a fase edipiana se
apresenta de maneiras diferentes para o homem e para a mulher, evidenciando
a complexidade da formacdo da sexualidade feminina e as fissuras de sua

concepcao, como colocado por Souza, Kosovski (2018) uma vez que, a menina
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realiza a troca de objeto originario para o sexo oposto, e que seu declinio vem
por intermédio ndo da castracdo, mas, sim, pela promessa falica.

Construido a partir de uma concepcao falocéntrica, o corpo feminino é
entdo incompleto, significando que ndo possui e ndo é capaz de representar essa
falta, e que vive a desejar algo equivalente ao falo, exclusivo do masculino.
Dessa forma, o que € colocado a respeito da sexualidade feminina diz de uma
busca em tornar-se o préprio falo, tornando o préprio corpo como erégeno na
falta do 6rgao erégeno propriamente dito. Uma construcdo que resume o desejo
da mulher a inveja do pénis, como Freud (1996 p. 268), diz que “o desejo
apaziguado de um pénis destina-se a ser convertido no desejo de um bebé e de
um marido, que possui um pénis”, e por consequéncia coloca-se a sexualidade
feminina em uma relacdo objetal, que somente € pensada a partir do masculino.

Nesse sentido, Souza e Kosovski (2018, p. 170) apontam que:

Para que uma mulher encontre uma forma de se colocar numa posi¢éao
feminina, € por vezes necessério que ela se sinta abrigada, olhada e
margeada pelo desejo de um outro que a singularize, numa relacéo
gue se revela constitutiva.

E certo que, ao pensar a mulher dessa forma, esta é tratada a partir de
uma idealizacdo, acrescentando as crengas subjetivas e socialmente
fomentadas a esse tratamento. Para Moreira, Vieira e Ceccarelli (2018), esse
ponto é fortemente demarcado no século XVIIl, momento em que um novo
modelo de feminilidade emerge a partir da concepcdo de Jean Jacques
Rousseau, para o qual, a feminilidade deveria ser sinbnimo de passividade.

A idealizacdo que pressupde o feminino como fragil, docil, afetivo e
passivo € a mesma que confere diferenciacdo nos direitos e deveres entre
feminino e masculino, de forma que as mulheres devem ser educadas para
atender as necessidades e desejos masculinos (MOREIRA; VIEIRA;
CECCARELLI, 2018). Uma idealizacao que aprisiona toda e qualquer possivel

manifestacdo do desejo feminino.
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A concepcéao de incompletude designada apenas ao sexo feminino e aos
seus desejos limitados a busca falica, mistifica e assujeita a mulher a sua cultura.
Possuinte de seus desejos proprios, o feminino por muitas vezes é posto como
figurante de sua sexualidade. A mercé do desejo do outro (masculino), a mulher
mesma, que resultam na sintomatizacao, no adoecimento fisico e psiquico. O
que se evidencia através de Paul-Laurent Assoun (1993):

Condenada a entrar no desejo apenas através da unido com o homem,
ela lhe devia até mesmo a propriedade de sua angustia. Quando se
sentia frustrada, o essencial de sua alienacao social ja fora decidido,
uma vez que era Seu ingresso no casamento que a condenava a ligar
ao homem sua economia de gozo (ASSOUN, 1993, p. 152).

Anos de idealizagdo acerca do feminino, sexualidade e suas
manifestacdes resultam em sintomas que sao levados as clinicas em forma de
angustia e frustracdo. O processo de construcdo da feminilidade, sendo aqui
demarcado pelo viés psicanalitico e social, revela-se adoecedor, a medida em
gue nao opera para o autoconhecimento feminino, assim como € feito na
construcdo social do masculino. Em vez disso, a sexualidade feminina é vista
como tabu, o sexo, enquanto um desejo da mulher, é tido como sujo, que retira
a dimenséao de pureza, refor¢cada pelo ideal feminino de passividade e obediéncia

proposto por Rousseau.

1.3 ADOECIMENTO PSiQUICO E O DISCURSO
PSICOPATOLOGICO

Para além das estruturacdes psiquicas, tipicamente formadas durante a
construcédo de identidade humana a partir da sexualidade, que se divide em
sexualidade normal e anormal/patologica, é possivel ver também quadros
psicopatologicos resultantes desta constituicdo identitaria e social, que serédo

representados no presente trabalho pelas chamadas disfuncbes sexuais
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femininas. (MOREIRA, VIEIRA, CECCARELLI, 2018). De acordo com a 52
edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014), as
disfungdes sexuais femininas como transtorno do orgasmo feminino, transtorno
do interesse sexual feminino e transtorno da dor génito-pélvica/penetracéao,
apresentam como caracteristicas em comum as influéncias sociais e constituicao
da idealizacéo feminina, seja nos fatores de risco e prognostico ambientais, seja

nas questdes diagndsticas relativas a cultura, como é afirmado:

No passado, a educacdo sexual inadequada e a ortodoxia religiosa
foram frequentemente consideradas fatores predisponentes
relacionados a cultura para o diagnéstico de vaginismo do DSM-IV.
Essa percepcédo parece ter sido confirmada por relatos recentes na
Turquia, pais predominantemente muculmano, indicando uma
prevaléncia visivelmente alta para o transtorno (MANUAL
DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS,
2014, p. 483).

Dessa forma, pode-se observar como inibi¢cdes relacionadas a proibicbes
da atividade sexual e prazer sao prevalentes apenas nas disfungbes sexuais
destinadas ao feminino, uma vez que o impedimento da manifestacdo do
feminino reverbera culturalmente. Isso se da pelo fato de que aspectos
religiosos, sociais e culturais ainda continuam intermediando a relagdo da mulher
com sua sexualidade, o que acarreta diversos bloqueios sexuais que podem
levar a mulher a desenvolver uma disfuncdo (OLIVEIRA; REZENDE;
GONCALVES, 2018). A resisténcia social posta contra 0 sexo e o prazer &
refletida no corpo que também resiste, repulsa, pois, as atividades relacionadas
a satisfacdo sexual da mulher, se tornam fonte de culpa e vergonha, e 0 corpo
encontra no sintoma um mecanismo de defesa para o prazer.(OLIVEIRA,
REZENDE, GONCALVES, 2018).

O transtorno de dor génito-pélvica/ penetragéo, codificado como F52.6, no
Manual Diagnéstico de Transtornos Mentais, 52 edicdo (2014) elucida, de
maneira bem clara, como o corpo feminino reage a proibicdo do prazer e a

expressdo da sexualidade, uma vez que se trata de um transtorno em que a
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penetracdo se torna uma experiéncia dolorosa ou até mesmo impossivel,
impedida de maneira inconsciente pela contracdo involuntaria dos masculos do
assoalho pélvico. Esse diagnostico ndo se refere apenas ao impedimento da
penetracdo enquanto ato sexual abrange também a dificuldade para realizacao
de exames ginecoldgicos, afetando diretamente a saude da mulher que, sem
tomar conhecimento da existéncia do transtorno e tratamento do mesmo, podera
passar toda sua vida sem realizar exames extremamente importantes para sua
saude. (Manual Diagndstico de Transtornos Mentais, 2014).

Além do corpo se bloquear, literalmente, para o prazer, ap4s emergir com
recorréncia, o quadro passa a se apresentar pelo medo e ansiedade gerada por
gualquer situacao que se aproxime da penetracdo, fazendo com que a mulher
comece a evitar situacdes como esta, muitas vezes acreditando se tratar de uma
rara excecao. Logo, a manifestacao corporea e psiquica da proibicdo ao prazer
se torna prejudicial a saude da mulher, a medida em que esta pode ser levada a
aceitar seu quadro com duas opcgoes: culpabilizagcdo e frustracdo pelo né&o
prazer, ou submissdo a métodos e procedimentos autolesivos, sendo o que
ocorre em muitos casos, em busca de corresponder as expectativas do outro e
ao papel construido socialmente para ela, que é o de proporcionar prazer,
procriacdo e obediéncia, como colocado por Jesus, Oliveira (2021).

Portanto, € possivel avaliar que os efeitos psicopatoldgicos causados pela
construcéo da feminilidade e sexualidade feminina, impactam de forma negativa
o0 autoconhecimento e saude das mulheres, que, por terem uma constituicao
subjetiva baseada em culturas que fomentam a misoginia, seja em maior ou
menor grau, ndo conhecem a si mesmas, ndo conseguem/podem manifestar
seus desejos e nem verbalizar suas dificuldades. Sobre isso, Jesus e Oliveira,
(2021, p. 26) esclarecem que:

Ha uma negacdo quanto ao fato de que mulher tem prazer e deve
buscar satisfazé--lo. Tal negacdo ndo vem apenas por parte da

sociedade e de seu parceiro, a prépria mulher apresenta dificuldades
hoje em quebrar o tabu e falar abertamente sobre sexo bem como
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ainda caminha para o conhecimento pleno a respeito da prépria
sexualidade.

Tal negacéo reforca a sintomatizacdo que se demonstra principalmente
através da culpa frente a ndo satisfacdo do parceiro. Isto evidencia mais uma
vez o feminino em detrimento da realizacdo do masculino — um movimento
ambiguo em que essa relacao objetal pode ser tanto causa quanto consequéncia
do adoecimento psiquico feminino. Dentre as queixas mais comumente
relatadas pelas mulheres com disfuncao sexual, estdo as emocdes negativas de
medo, de culpa, vergonha do proprio corpo e até mesmo raiva ao se aproximar
de questdes relativas ao relacionamento com o parceiro (MEIRELES, 2019).

Os referidos transtornos acarretam outros sintomas que chegam as
clinicas, manifestados pela angustia, uma vez que a sexualidade feminina e o
autoconhecimento feminino ndo sdo estimulados como o sdo para 0 sexo oposto,
sendo mantidos como tabus. Sendo assim, o falar sobre os problemas
enfrentados durante a atividade sexual, seja no ato, na excitagao, ou no prazer,
torna-se ainda mais dificil, pois ndo ha espago para que essa fala seja realizada.

Logo, o que chega a clinica médica ou psicolégica sdo queixas vagas,
atravessadas pela timidez, pelo nao lugar ocupado pela mulher, em muitas
situacdes nao sabendo como relatar sua dificuldade, por se sentir anormal e
inferior. Nesses casos, a escuta e o tratamento deve ser direcionado ao
psicélogo, uma vez que as manifestagdes inconscientes do corpo para impedir
o prazer, geram também reacdes fébicas relacionadas a atividade sexual,
podendo ser comparadas a reacao que a construcdo sociocultural da mulher
tenta mascarar através do impedimento da busca pelo prazer e pelo

autoconhecimento femininos.

1.4 PAPEL DO PSICOLOGO
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Dentro da perspectiva em que esta sendo abordado o assunto, vimos que
a sexualidade feminina é construida ndo sé para o funcionamento reprodutivo,
mas também em torno do prazer e do desejo sexual. Assim, a sua elaboracdo
reflete na saude da mulher acarretando adoecimento psiquico que repercute no
biologico, afetando a qualidade de vida feminina. Com isso, infere-se a
importancia de um acompanhamento para as mulheres que desenvolveram o
sofrimento frente a sua sexualidade e, para isso, evidencia-se a necessidade da
cautela em desenvolver reflexdes que identifiguem as demandas femininas a
partir de suas subjetividades e n&o apenas de questdes reprodutivas,
considerando as especificidades da integralidade da saude feminina (BRASIL,
2004).

A reflexdo do “ser mulher’” na atualidade é relevante diante dos
guestionamentos que vinculam as repressdes sexuais e 0S sintomas. Ao
relacionar o olhar pelos aspectos psicossociais, 0 profissional da psicologia
ocupa-se em acolher com uma escuta atenta e a valorizar a influéncia dos
processos como as relagcdes soOcio-historicas que interferem na construcéo
simbdlica da sexualidade feminina, pois:

O psiquismo esta em constante interacdo com os valores sociais
circundantes dos individuos e, as normas psiquicas e sociais podem
confundir-se dependendo da forca psiquica e cultural de determinados

individuos ou sociedades, dada a interdependéncia existente entre
ambas (REIS, 2020, p. 7).

A manifestacdo da sintomatizacdo decorrente da vinculacdo da
sexualidade feminina a reproducdo humana e os desejos sexuais reprimidos,
produzem alteracbes psicologicas e fisiologicas na mulher que demandam
intervencdes interdisciplinares, nas quais incluem o psicologo(a), que ir4 atuar
com manejos especificos frente ao adoecimento. Para isso, existem os settings
analiticos que, segundo Barros e Elane (2013), sdo espa¢os em que o paciente
tende a elaborar seus conflitos de forma integrada e viabiliza que ele

compreenda a sua organizacao e o funcionamento somatico e psiquico do seu
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sofrimento. Nos settings, sao evidenciadas mulheres em busca de compreender
0 que é ser uma mulher a partir dos vestigios de uma sociedade moldada pelo
patriarcado.

Na clinica psicanalitica, sdo desenvolvidas intervencdes que direcionam
guestionamentos, que despertam a consciéncia do sofrimento psiquico do
analisando, o qual, através da fala do sujeito, por meio da associacdo livre,
indaga as causas dos sintomas que foram evocados. Por essa 6tica, a repressao
sexual de mulheres € demarcada pelo conflito das instancias psiquicas
nomeadas por Freud como id e superego, e demarcada também pelo fato de os
desejos serem reprimidos pela sociedade.

A psicandlise se debruca sobre 0s processos inconscientes, que
atravessam a causa do sofrimento através dos sintomas localizados no
analisando. Diante da represséao da sexualidade feminina, os sintomas psiquicos
sao localizados, pois a inibicdo dos desejos femininos gera acumulo da energia
pulsional, como descreve Oliveira e Nicolau (2020), ao explicarem que o conflito
entre sexualidade e cultura, recalque e desejo demarca o campo de
superposicao entre social e individual, com o ambiente cultural podendo fornecer
conteudo para a formacgéo dos sintomas.

Portanto, o profissional da psicologia prestard atendimento que visa a
integralidade em torno da sexualidade feminina, considerando as relagdes do
processo psicossocial do adoecimento psiquico diante das repressdes sexuais.
Desse modo, vé-se que as queixas apresentadas sdo decorrentes da
constituicdo do papel que a mulher socialmente desempenha como referente
unicamente a procriacdo, sendo o seu desejo, delineado pelo Outro social
através de seus diversos discursos.

Ademais, o profissional da psicologia prestara atendimentos que também
viabilizem as inferéncias sociais, visto que, toda psicologia perpassa pelo social,
ao sinalizar os processos historicos — culturais do paciente. Objetiva-se que ao

perpassar pois tais manejos, sejam desenvolvidos a nivel individual o
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reconhecimento da mulher enquanto ser desejante e nivel coletivo a

ressignificdo social do papel da mulher.
2 FUNDAMENTA(}AO TEORICA

A representacdo feminina e a manifestacdo da sua sexualidade séo
decorrentes dos aspectos biopsicossociais que os norteiam, dado que, segundo
Silvia Lane (2002), a construgdo da subjetividade do individuo decorre do
processo histérico-cultural em que ele esté inserido. Visto isso, as concepcdes
sdo sinalizadas em torno das mediacdes sociais que o individuo recebe. Assim,
a sexualidade feminina é delineada em funcdo da elaboracdo social que a
cerca. Salles e Ceccarelli (2010 p. 4) esbogam que “no século XIX o lugar da
mulher seria abaixo do homem, para reforcar a submissao masculina”.

Rousseau (1973) foi o filésofo que em seus discursos e escritos
denominava a mulher como ser de fragilidade, reproducdo e passividade e
discernia os géneros pela virilidade do homem e a mulher pela capacidade de
reproducdo — atribuicbes notadas nos séculos passados mas que ainda
repercutem na atualidade. Freud, em Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade
(1905), amplia a compreenséo no que concerne a sexualidade feminina e indica
gue ela existe para além da reproducéo e também para a satisfacdo dos desejos.

Sao as instituicdes as responsaveis por reproduzir os valores historicos e
culturais e, segundo Foucault (1977), todos os individuos transitam nas
instituices sociais, que sdo formas de controle de normalizacéo do padrao social
no qual se exerce poder sobre as condutas. Portanto, no que concerne a
sexualidade feminina em torno dos paradigmas sociais, as instituicdes possuem
a funcdo de vigilancia em demarcar os principios socialmente aceitos. Nesse
sentido, Chaui (1984) evidencia que, os valores sociais, ao atravessarem 0S
desejos, resultam no que se denomina por repressdes sexuais, devido aos

conflitos que existem em torno das concepgdes da sexualidade.
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De acordo com Seixas (1998), a sexualidade é o conjunto de

manifestacdes bioldgicas, psiquicas e sociais, vistas como, fenémenos
indissociaveis e, para compreendé-la e constitui-la, deve-se considerar o que o
Ministério da Saude (2006) expde como direito do individuo de expressa-la sem
blogueios sociais. Assim, a Organizacdo Mundial da Saude (2015) certifica a
sexualidade como mecanismo de manutencédo da saude e de qualidade de vida,
uma vez que as repressdes sexuais sao resultados adversos das diretrizes de
saude.
Nesse sentido, a estruturacao da sexualidade feminina, enquanto expressao de
subjetividade, apresenta vicissitudes ao longo de sua construcdo como revelado
pelos estudos psicanaliticos. Em 1932, Freud revé suas posi¢des anteriormente
colocadas a respeito do desenvolvimento psicossexual feminino, no que tange
principalmente a castracao feminina, enquanto uma defasagem em relagédo ao
sexo oposto — compreensao que fomentava a representacéo social do feminino
como inferior e passivo. Na Conferéncia “A feminilidade” de 1933, Sigmund
Freud (1972) ressalta essa revisitagdo ao tema e coloca a construcdo do
feminino para além desta perspectiva reducionista e miségina, e chama a
atencdo para a influéncia da normatividade social na subjetivacdo da
sexualidade. Também reconhece lacunas ainda ndo respondidas, ao entender
que “devemos, contudo, atentar para que a influéncia das normas sociais nédo
seja subestimada, normas que, de forma semelhante, forcam a mulher para
situagdes passivas. Tudo isso ainda esta muito obscuro” (FREUD, 1972, p. 317-
318).

Em O Tabu da Virgindade (FREUD, 1917), observa-se a repressao
existente em torno da vida e do ato sexual da mulher, dialogando com a premissa
das influéncias sociais enquanto agente adoecedor para a constituicdo da
sexualidade feminina. Essas observacdes vieram a se confirmar na 52 edicédo do
Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (2014), que disp&e o

agrupamento “Disfungdes Sexuais”, como um conjunto de psicopatologias que
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interferem na vida sexual dos sujeitos. No entanto, pode ser observado que as
disfuncdes identificadas como referentes ao género feminino, ainda que passem
por fatores fisiolégicos, possuem como elemento preponderante a cultura, da

gual se destaca a repressao sexual.
3 METODOLOGIA

Para a realizacé&o do presente trabalho, foi utilizada como metodologia a
abordagem qualitativa, visando a compreensédo do fenbmeno sistematicamente,
e usando como recurso a pesquisa . Dessa forma, as pesquisas com carater
exploratorio auxiliam na possibilidade de utilizar os dados obtidos, para levantar
possiveis hipéteses sobre as causas dos fendmenos identificados (SILVEIRA;
CORDOVA, 2009). Este tipo de pesquisa é compreendido por Gil (2002) como
Instrumento para aperfeicoar o conhecimento acerca do objeto de estudo. Assim,
foi feito um levantamento de bibliografias sobre o constructo feminino e seus
desencadeamentos, a partir das abordagens da Psicologia Social e Psicanélise.

A pesquisa foi realizada por meio da busca de artigos cientificos e foram
usados como critérios de busca, publicacdes a partir dos anos 2000, que
possuem um recorte acerca da sexualidade feminina. Também foram
consultados livros que contribuem para o arcabouco tedrico do tema. A
metodologia escolhida pelo objetivo de descrever e compreender a elaboracao
da sexualidade feminina a partir dos aspectos psicossociais, visto que ela
decorre dos valores patriarcais secularmente reproduzidos na sociedade e,
enfim, descritos em obras relevantes. Os periédicos foram reunidos com a
finalidade de serem analisados criticamente, bem como com a possibilidade de
oferecerem dialogos sobre as consequéncias que 0s discursos sociais produzem
na saude psiquica e sexual da mulher.

Os artigos foram adquiridos em bancos de dados como, Scielo e Google

Académico, além da pesquisa das obras em versao fisica. Para a construcao do
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artigo, ap6s o levantamento bibliografico e leitura critica, foram realizados
fichamentos que auxiliaram nas demais etapas do desenvolvimento. A
construcao do artigo € pautada em analises criticas do papel social de regulacéo
dos desejos femininos, e do quanto tal mediacédo, sendo social, se reflete na

salude feminina.

4 ANALISE DA PESQUISA

Tendo em vista 0s constructos apresentados no que concerne a
sexualidade feminina, constatam-se os desencadeamentos patoldgicos que
afetam a qualidade de vida da mulher. Nesse contexto, a manifestagdo dos
sintomas é resultante da interferéncia social e do surgimento da angustia diante
da inibicdo dos desejos femininos, pois a sexualidade feminina é norteada por
tabus e repressdes sociais, 0 que desencadeia angustia que incita o surgimento
de sintomas psiquicos e fisicos, sucedendo a estes, as disfungcdes sexuais.

Todo sujeito é social e, para compreendé-lo, € necessario explorar o
processo socio-histérico em que esta inserido. Visto isso, as representacdes
sociais sao relacionadas em torno da configuracdo dos papéis e fendbmenos
idealizados socialmente, repercutindo na estruturacdo psiquica do sujeito, dado
gue constata a relacéo da contribuicdo social na constituicdo de patologias que
surgem a partir do sofrimento psiquico gerado pela inferéncia social na
individualidade do suijeito.

Ao se analisar tais questdes, observou-se que o fenbmeno sexualidade
perpassa a constituicdo social de modo que a sexualidade feminina é coibida em

funcdo dos valores sociais. Portanto, verifica-se, no que tange a sexualidade
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feminina, que ela é regida pelas concepc¢des sociais, visto que as mulheres sao
atribuidas funcdes de procriacéo e de subordinacdo ao masculino.

Verificou-se ainda que os escritos de Freud (1905) descrevem a
sexualidade como elemento intrinseco da constituicdo da personalidade do
individuo e presente desde a primeira infancia. Assim, a sexualidade € sinalizada
por Freud em torno da satisfacdo, demarcando para além dos conceitos

delineados socialmente como da procriacao e subordinagéao feminina.
CONSIDERAC}@ES FINAIS

Diante dessa discussdo, pode-se dizer que as noc¢des atribuidas a
sexualidade feminina e representagdes sociais da feminilidade relacionam-se
diretamente com a saude fisica e psiquica da mulher. Ainda que a introjecéo
dessas atribuices se dé de maneira individual e Unica, a cultura é uma forte
base que norteia 0 processo de subjetivacao, isto é, o contexto social no qual se
esta inserido esta intrinsecamente ligado & maneira de compreender a si mesmo
e ao outro.

Verificou-se nos quadros nomeados como disfungdes sexuais femininas,
a recorréncia da cultura (tabus e proibicdes a sexualidade) como fator
preponderante para o desencadeamento das mesmas. Tal fator cultural pode ser
entendido, em termos bastante amplos, como o que Freud veio a nomear por
repressdo, uma vez que, ao descobrir as possibilidades de viver sua
sexualidade, a mulher tem de lidar com essa descoberta de maneira reprimida,
tornando seu autoconhecimento um tabu.

Logo, os sintomas emergentes nas disfuncdes sexuais femininas nao
podem ser analisados sem considerar 0s atravessamentos sociais que
permeiam a construgcao da mulher, tratando-se de uma constru¢ao que, nao por
acaso, fomenta a dominacdo masculina e reforca a passividade e o

desaparecimento do eu feminino.
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Assim, cabe a psicologia promover praticas que rompam O
comportamento transgeracional, que visa colocar a mulher como coadjuvante de
sua proOpria historia, mortificando a subjetividade feminina em funcdo do
masculino, além de culpabiliza-la por todos os sintomas que lhe acometem. Essa
ruptura podera se dar, a partir do momento em que a escuta psicolégica esteja
voltada para o sujeito feminino, que ali se coloca a falar, e busque contextualizar
0s sintomas de que esse mesmo sujeito reclama, entendendo que toda
individualidade perpassa a socializacdo, tdo constitutiva para os individuos
guanto suas bases biologicas.

Finalmente, € importante que o manejo psicologico esteja alinhado a
estratégias voltadas para o publico feminino, a fim de propiciar uma autoanélise,
para que as mulheres possam representar e dizer de si mesmas, entendendo
suas manifestacdes do eu como elemento de autoconhecimento, ndo de

repressao.
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THE CONSTRUCTION OF FEMALE SEXUALITY AND ITS
CONSEQUENCES FOR WOMEN'S HEALTH
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ABSTRACT

The present article has as its theme the social construction of female sexuality, as well as its
unfoldings and effects on women's health, regarding the elaboration of sexuality, since censorship
on this theme favors the development of psychopathologies. A qualitative, exploratory and
bibliographic research is carried out aiming at the understanding of sexuality and the female role
as a social phenomenon. The social discourses about the feminine constitution are analyzed, and
the role of subjection of women to men is pointed out. We conclude on how these discourses
materialize in a negative way in female health through psychic suffering and bodily manifestations
arising from the prohibition of self-knowledge and recognition of female desires.
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