


Objetivos

Modulo 1

Compreender e diferenciar os conceitos de sexualidade, sexo e género: identidade e expressao.

Modulo 2

Compreender as agdes de protegao e promogao dos direitos humanos e civis das populacdes de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, queer, intersexuais e assexuais (LGBTQIA+).
Conhecer alguns termos e possibilidades, bem como o simbolo +, que diz respeito a inclusdo de
outras orientacdes sexuais, identidades e expressoes de género.

Modulo 3

Compreender o desenvolvimento sexual humano do nascimento ao envelhecimento, bem como
conceitos de saulde sexual e de qualidade de vida.

Modulo 4

Compreender as diferentes dificuldades envolvendo as atividades e o comportamento sexuais.

Modulo 5

Relatar sobre a terapia cognitiva comportamental (TCC) e suas contribuigdes no tratamento de
disfun¢des sexuais e outras queixas em sexualidade.

Apresentagao e abertura do curso

Acesse o material digital para assistir o video.

Segundo o Diciondrio Online de Portugués, sexologia “[...] é o estudo cientifico da sexualidade e dos
problemas psicofisioldgicos que Ihe estdo afetos”. Ja no Dicionario Brasileiro de Lingua Portuguesa
Michaelis, sexologia é o “ramo da ciéncia que estuda a sexualidade sob varios aspectos (bioldgico,
fisioldgico, psicoldgico) e os diversos problemas a eles relacionados”. Sdo definigdes que ndo
enfatizam os aspectos sociais envolvidos em toda a construgao de significados e sentidos
atribuidos a sexualidade e vivéncia do sexo (PRAXEDES; QUEIROZ, 2018, INPASEX, 2001).



A sexologia, como campo de estudo e saber sobre 0 sexo e a sexualidade, é abordada por diversas
vertentes do conhecimento, possibilitando um amplo campo de pesquisa e investigacao. Vale
ressaltar que, ao longo do tempo, o campo de estudo da sexualidade humana e do sexo passou por
progressos e retrocessos, muito de acordo com os discursos e demandas sociais vigentes. Essa é
uma area do conhecimento e experiéncia humana que parece se manter em constante fluidez
(RUSSO, 2009).

Bem no inicio, em meados do século XIX, em alguns paises europeus, o tais estudos na area
meédica procuraram sistematizar as observacoes sobre 0 sexo e a sexualidade, reconhecendo e
enquadrando alguns comportamentos sexuais como passiveis de tratamento. Com o passar do
tempo, essa visao foi se diversificando. NesSe aspecto, com a entrada de outras ciéncias nesse
campo de observagao, como a Psicologia e as demais ciéncias sociais, presenciamos o
enriguecimento de olhares sobre este fenémeno (BEDIN; MUZZETI; RIBEIRO, 2020).

Nos ultimos 70 anos, multiplicaram-se os trabalhos académicos em muitos lugares do mundo, o
que deu base ao formato como a sexualidade e 0 sexo sao hoje entendidos. Surgiram assim novas
abordagens que se situam no campo da saude, da clinica e da educacao, além da preocupacao
com a constante atualizagdo do préprio conceito de sexualidade (BEDIN; MUZZETI; RIBEIRO, 2020).

Com relagado ao Brasil, a educacao sexual é um tema aventado desde as primeiras décadas do
século XX, sobretudo na ética da saude e prevencao a doencas. Aqui, o advento do HIV/Aids na
década de 1980 e as mudangas sociais relativas a constituicdo das familias e as transformacdes
do mercado de trabalho, com o progressivo protagonismo da mulher, deram peso ao tema (RUSSO,
2009). Contudo, ainda que a educacdo sexual esteja em constante discussdo e que muitas
iniciativas tenham surgido com resultados positivos no que tange a saude e a educagao, ela
continua sem uma normativa nacional que possibilite a transmissao de conhecimento de forma
sistematica a populacdo (PRAXEDES; QUEIROZ, 2018).

Neste curso, o material apresentado tem por objetivo apresentar, de modo sucinto, varios aspectos
da sexualidade humana e vivéncia do sexo: conceitos, nomenclaturas e politicas, de modo a
contribuir com a reflexdo e conhecimento com base em dados cientificos e discussdes atuais e,
guem sabe, suscitar o desejo de aprofundar o estudo no tema, contribuindo com uma sociedade
mais tolerante e respeitosa. Partimos da compreensdo de desenvolvimento humano que ocorre na
interacao dos aspectos bioldgicos e ambientais/sociais, sendo a sexualidade um produto subjetivo
dessa interacao, que se concretiza de muitos modos. A sexologia desafia o olhar para a construgao
de si mesmo: identidade, vivéncias, percepcoes, significados e comportamentos.

Esperamos que, ao final do curso, o aluno obtenha o conhecimento basico em relagéo aos
conceitos, nomenclaturas e politicas com relagao a sexualidade em todas as fases do
desenvolvimento humano.



Modulo 1
Sexualidade, sexo e género

Sexualidade

Acesse o0 material digital para assistir o video.

A sexualidade humana engloba os sentidos, percepgdes corporais, sentimentos, emogdes, desejos,
afetos, comportamentos, fantasias, significados, expectativas e experiéncias individuais e sociais. E
um conceito cujo conteudo € de significado individual/pessoal, porque € construido na experiéncia
consigo e com o outro, na interacao entre os aspectos bioldgico e social. Entdo, ainda que a
expressao da sexualidade seja um tanto semelhante entre as pessoas, nao sera idéntica a cada
uma delas. Acaba por ser mais complexa de compreender. Muitas vezes € imaginada como
sindbnimo de sexo, mas o sexo é apenas uma parte de tudo que compde a sexualidade humana. A
sexualidade é um conceito fluido, que muda com o tempo, a historia e contexto social. Alguns
comportamentos vao de aceitos a proibidos e depois sdo aceitos novamente, por vezes em menos
de um século. Dadas essas caracteristicas, € tema de constante discussao, divergéncia ou mesmo
falta de compreensao e preconceitos (REIS, 2018; RODRIGUES JUNIOR, 1995).

P

Genero

Acesse 0 material digital para assistir o video.

“Que diferenca da mulher o home tem?
Espere ai que eu vou dizer, meu bem

E que o home tem cabelo no peito

Tem um queixo cabeludo e a mulher ndo tem [..]
Mulher tem duas perna, tem dois brago
Duas coxa, um nariz e uma boca

E tem muita inteligéncia

O bicho homem

Também tem do mesmo jeito

Se for reparar direito

Tem pouquinho diferenca”

(Durval Vieira, letra da cangdo Tem pouca diferenca, 1981)
Compreendemos que o ser humano tem dimensdes bioldgicas e sociais, cujo desenvolvimento



acontece na interagao dessas dimensdes. A base bioldgica de nossa existéncia é sexuada, dividida
em dois sexos, macho e fémea. O sexo diz respeito as caracteristicas bioldgicas que diferenciam o
macho e a fémea e é determinado pelos cromossomos, niveis hormonais, 6rgaos reprodutivos e
genitais. Os grupos sociais definem como nomear, como tratar e o que esperar de cada sexo. Em
geral, tratamos de nomear essas diferencas como de homem (macho) ou de mulher (fémea). O
sexo biolégico caracteriza macho e fémea para o aspecto reprodutor, mas, nas sociedades
humanas, a sexualidade nao esta apenas a servigo da reproducao. Trata-se de toda a expressao do
ser (REIS, 2018; ASSUMPCAO-JUNIOR; PEDROSO, 2012; RODRIGUES JR., 1995).

Figura 1 - Expressao entre homens e mulheres
Fonte: Aleutie/istock.com

O termo género contempla a dimenséao social do individuo, a maneira como homens e mulheres se
comportam, a dindmica das relagées sociais, 0 modo de identificar e de ser identificado como
homem ou como mulher. Diz respeito aos aspectos sociais atribuidos ao sexo, vinculando-se a
construgdes sociais (0 que se pensa sobre como parecer, fazer, vestir, falar, entre outros), e ndo as
caracteristicas naturais do sexo/genitais (REIS, 2018; JESUS, 2012; CARLOTO, 2001). As sociedades
entendem como papel ou fungdo de homens e mulheres determinados comportamentos que foram
definidos ao longo do tempo, e pode haver muita especificidade e rigidez sobre o que é esperado de
homens e mulheres.

Figura 2 - Identidade de género
Fonte: marrio31/istock.com

Identidade de género



Acesse o material digital para assistir o video.

As pessoas podem ou ndo se identificar com o género que lhes foi atribuido no nascimento (em
funcao de sua genitalia). A identidade de género diz respeito ao género com o qual uma pessoa se
percebe, identifica-se e deseja ser reconhecida por outras pessoas, sendo independente do sexo
(pénis ou vagina). A identidade de género faz parte da identidade individual e inclui o sentido
pessoal atribuido ao proprio corpo e o autoconceito sexual, independentemente da anatomia do
corpo. O individuo pode se reconhecer e mostrar-se diferente daquilo que o grupo social espera e,
quando as expectativas sao rigidas, e sobretudo baseadas no sexo bioldgico, podem ser fonte de
grande sofrimento, preconceito e discriminagdo (REIS, 2018).

Existem diversas possibilidades de identificacdo de género e com o que é considerado tipico deste
género (a ideia de género pressupde o agrupamento de uma série de caracteristicas semelhantes).
A identidade de género pode ocorrer de modos diferentes:

Cisgénero

Cisgénero: ha identificacao social e psicoldgica com o sexo bioldgico. Um homem € cisgénero se
seu sexo bioldgico e sua identidade de género forem masculinas.

Transgénero

Transgénero: ha identificagao social e psicologica com um género que nao corresponde ao sexo
biolégico, ou seja, a0 nascer uma pessoa, ela é considerada de um género devido ao sexo bioldgico:
por exemplo, homem/masculino, mas o género nao corresponde a sua identificacao e essa pessoa
se percebe como mulher/feminina. Transgéneros ou transexuais podem modificar seu nome social,
discursos, maneirismos e até mesmo o proprio corpo (por meio de terapias hormonais e/ ou
cirurgias), em busca da adequacao dos atributos fisicos e sexuais aos psiquicos.



Nao binario

Né&o binario (ou inconformidade de género): caracteriza a identificagdo com os dois géneros ou a
nao identificagdo com nenhum deles (REIS, 2018; JESUS, 2012).

P[] HOMEM
5 MULHER

X ouTRO

Figura 3 - Identificagcao de género
Fonte: youtube.com

Figura 4 - Bandeira trans
Fonte: katlove/pixabay.com

Historicamente, é grande o preconceito e a marginalizagdo da populagéo trans, partindo do
pressuposto que o natural é que todas as pessoas se identifiquem com o género atribuido ao
nascimento e se comportem de acordo com o que se julga adequado para tal género. E importante
ressaltar que a vivéncia de um género (social e cultural) discordante do que se esperaria de alguém
com um determinado sexo (bioldgico) € uma questado de identidade, e ndo de transtorno: “Toda
mudanca em favor da justica e da igualdade comeca quando entendemos melhor quem sao as
outras pessoas, e o que elas vivem, superando mitos e medos” (JESUS, 2012, p. 32).

O sexo € bioldgico e o género € social e construido de modo especifico a cada cultura. Em uma
sociedade com flexibilidade para a identificacédo e identidade de género nao binario, a definicdo do
que é ser homem, mulher e outras nomenclaturas e a forma como a pessoa se expressa
socialmente, o importante € a autopercepgao, e Ndo Seus Cromossomos ou genitais. Assim, a
identidade de género pode ser algo do ambito privado, e a identificacdao do género € social e
depende da expresséo de género (JESUS, 2012).

Expressao de género

A expressao de género € a manifestacao publica do individuo: seu nome, roupas, comportamentos,
caracteristicas corporais e escolhas estéticas, assim como 0 modo como interage socialmente



(toda a expressdo do ser), o que pode ser diferente do sexo biolégico e da identidade de género.

Figura 5 - Expressao de género
Fonte: smartboy10/istock.com

Agénero

» Na&o se reconhece ou se identifica com nenhum género reconhecido em seu grupo social.
Andrégeno

o Termo relacionado a pessoa de qualquer género que se apresenta socialmente de modo comum a
ambos os géneros, o que, por vezes, ndo se pode identificar apenas ao observar (vestimentas e
comportamentos comuns aos géneros).

Binarismo de género

o Termo que se refere a ideia de que ndo ha diferentes géneros, mas apenas homem e mulher.
Cross-dresser

e O termo tipicamente € indicado para homens cis que por vezes se mostram como as mulheres
tipicas: roupas, acessorios, maquiagem, comportamento. Nao se enquadram aqueles que fazem uso
artistico dessa expresséo de género, que nao desejam mudar de sexo ou ndo querem ser o tempo todo
reconhecidos como mulheres.

Drag queen

e Eum termo aplicado para homens que se vestem de mulheres com finalidade principalmente
artistica. As producdes costumam ser exageradas e humoradas.

Drag king

« Eum termo que se refere & mulher que se veste de homem com as mesmas finalidades que a drag
queen. Podem ser ambos entendidos como transformistas e néo estdo necessariamente ligados a
identidade de género ou orientagéo sexual.

Travesti

e O termo se refere a apresentacédo do género feminino em individuos com sexo biolégico masculino. A
expressao fisica pode ser permanente ou momentanea, mas ndo ha necessariamente um conflito quanto
a autopercepcao corporal, sobretudo quanto ao genital.

Queer

o Utilizado sobretudo por jovens que néo se identificam exclusivamente como heterossexuais, o
adjetivo queer é entendido como menos restritivo e estigmatizante que gay, Iésbica e bissexual. A letra Q
na sigla LGBTQI+ pode significar queer ou “questioning” (REIS, 2018).



@ Identidade de Género
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Figura 6 - Diferenca entre identidade de género, orientagao sexual, expressao sexual e sexo
biolégico
Fonte: http://www.multirio.rj.gov.br/media/ceds/res/img/biscoito_de_genero.png

As expressdes de género podem ser muito variadas. Ha ainda o género fluido, termo
utilizado para pessoas que se identificam como mulheres em um dia e como homem em
outro. Nos ultimos anos, houve diversas iniciativas de inclusao para a populacao nao
contemplada pelos géneros binario, hetero e cis. Em 2016, a cidade de Nova York
oficialmente reconheceu trinta e uma nomenclaturas de género para uso oficial e
profissional: bi-gendered (bi-género); cross-dresser, drag-king; drag-queen; femme queen,

female-to-male (fémea-para-macho); FTM; gender bender (género fronteirigo); genderqueer,
male-to-female (macho-para-fémea); MTF; non-op; hijra; pangender (pangénero);
transexual/transsexual; trans person (pessoa trans); woman (mulher); man (homem); butch,;
two-spirit (espirito duplo); trans; agender (sem género); third sex (terceiro sexo); gender fluid
(género fluido); non-binary transgender (transgénero ndo binario); androgyne (andrégena);
gender-gifted, gender bender; femme; person of transgender experience (pessoa em
experiéncia transgénera) e androgynous (andrégeno) (CATRACA LIVRE, 2020).

Orientagao sexual

Acesse o material digital para assistir o video.

A orientacdo sexual é o termo que designa a diregao da atragao afetivo-sexual de um individuo — a
qual(is) género(s) seu desejo e atragdo é(sdo) direcionado(s). Os termos “opgéo sexual” e
“‘preferéncia sexual” sdo incorretos, haja vista que as pessoas nao escolhem por qual género vao
sentir desejo. Essa ndo € uma inclinacao voluntaria ou de simples escolha. Para uma pessoa se



identificar com uma determinada orientagao sexual, ndo é necessario que tenha havido alguma
experiéncia sexual, mas € necessaria a atragao afetiva/emocional. Pode haver diversidade na
orientacado sexual dos individuos, mas comumente consideramos:

Heterossexual

» individuos que sentem atragéo por pessoas do género oposto ao seu.
Homossexual

e individuos que se sentem atraidos por outras pessoas do mesmo género.

Gay

« individuos de género masculino, sejam cis ou trans, que desejam praticas e/ou relacionamentos
afetivos com individuos de género masculino.

Lésbica

» individuos de género feminino, sejam cis ou trans, que desejam praticas e/ou relacionamentos
afetivos com individuos de género feminino.

Bissexual

e individuos que sentem atragéo pelos géneros feminino e masculino, mesmo que em diferentes
proporgoes.
Pansexual

» sentem-se atraidos por pessoas, independentemente de sua orientacdo sexual ou identidade de
género.
Assexual

o individuos ndo sentem atracao afetiva ou sexual nem por pessoas de género igual, nem diferente.
Homoafetivo

e 0 termo refere a relagao de afeto e emogao entre duas pessoas do mesmo sexo/género. Nao se refere
a pessoa, mas apenas a relagdo (REIS, 2018).

Sobre o masculino e o feminino

As geracdes percebem os papéis de género como inalteraveis porque nao participaram do processo
inicial de construcao dos diferentes modos de relagao. Estes foram inventados por geragdes
anteriores de seus antepassados (NARVAZ; KOLLER, 2006).

Envolvidos no convivio social, nem percebemos o quanto somos influenciados a compreender que
as diferencas entre homens e mulheres séo bioldgicas e naturais, quando na verdade sao
adquiridas, construidas socialmente e, portanto, mudam ao longo do tempo e variam dentro das
culturas e entre elas. Sistemas de diferenciacao social tais como estatuto politico, classe, etnia,
idade e outros, modificam os papéis de género (JESUS, 2012; UNESCO, 2003).

As maneiras diferenciadas pelas quais homens e mulheres sdo educados interferem na maneira
como se relacionam entre si, inserem-se na sociedade e exercem atividades diversas, ou seja, € a
sociedade que organiza e regulamenta os comportamentos humanos com as formas masculinas e
femininas vigentes, hierarquizando o masculino e o feminino de modo que o primeiro se impde
como superior ao segundo (NOGUEIRA, 2001).

No decorrer da vida e ao longo do tempo, as mulheres sdo educadas para ocupar 0 espaco
privado/domeéstico e deixar o ambiente publico/politico principalmente para os homens. As familias,



escola, midia, literatura e cinema influenciam e perpetuam a concepg¢ao dos papéis de género
ditando e influenciando “[...] o significado dos papéis que cada individuo executara socialmente,
Ccomo a maneira de pensar, agir, se vestir e de se relacionar com o seu proprio corpo e com o do
outro” (SERPA, 2010, p. 15).

Figura 7 - Esteredtipos de género

Cultura patriarcal

Acesse o material digital para assistir o video.

A chamada cultura patriarcal, no decorrer da histéria,

[..] impds ao feminino uma légica de dominagdo e opressdo. As mulheres tinham o seu papel
reconhecido socialmente apenas enquanto maes e esposas e, mesmo no espago doméstico, o pai
era a figura de poder (Narvaz & Koller, 2006a). Cabia ao homem a responsabilidade de sustentar a
familia, detendo, assim, o poder econémico familiar, e a mulher, por néo trabalhar, dependia
economicamente do homem, justificando, assim, muitas vezes, a sua subjugagao (Dantas-Berger &
Giffin, 2005).

(SERPA, 2010, p. 16).

Tradicionalmente, feminilidade é o termo se refere as ideias associadas as mulheres do sexo
feminino sobre como devem se apresentar e se comportar: expectativas a respeito de
caracteristicas e emocdes, sensibilidade, passividade, compaixao, habilidade de cuidado,
delicadeza, atividades domésticas, profissdes relativas ao cuidado, submissao e menor
remuneragao, entre outros.

O imaginario das pessoas sobre o0 que esperar de um determinado género é construido com muitas
frases que por vezes sdo ridicularizadas, mas ainda sim tém sentido afetivo e emocional
importantes e sao mantidas nas sociedades atuais: “mulheres devem perdoar os maridos”,



“mulheres ndo conseguem comandar”; “meninas brincam dentro de casa”; ‘mulheres sao
dramaticas e choronas”; “mulheres sao histéricas”; “mulheres possuem TPM, por isso, sao
descontroladas”; “mulheres sdo impulsivas”; “mulheres séo traidoras” (ESTADO DE SAO PAULO,

2016), “mulheres ndo tém prazer sexual ou grandes necessidades nessa area”, entre outros.

Masculinidade é o termo é utilizado para as caracteristicas atribuidas aos homens de sexo
masculino: forga, agressividade, dominacao e insensibilidade. Por essas caracteristicas, os homens
sao considerados ainda hoje o sexo dominante. Nessa forma binaria de pensar o humano, um
sexo/género se sobrepde ao outro. Assim, ser homem significa que “homem que é homem néo

chora”; “o homem deve dar a Ultima palavra a qualquer custo’; “o homem nunca deve demonstrar

", u

medos e insegurangas”; “o homem néo deve tolerar o questionamento de sua autoridade”; “o

n,ou n,ou

homem € o chefe da familia”; “0o homem deve controlar os rendimentos da casa”; “homem deve

demonstrar dureza e ter pulso firme”, “homem tem desejo sexual incontrolado’, entre outros
(ESTADO DE SAO PAULO, 2016).

A feminilidade e masculinidade conforme apresentadas sao significados que constituem individuos
limitados, rigidos e pré-moldados, com dificuldades de adaptacdo a ambientes em que tais
pensamentos e comportamentos nao sdo adequados, gerando toda espécie de preconceitos,
discriminagao, abuso e agressao. A pos-modernidade € caracterizada pela ruptura de uma série de
conceitos, incluindo padrdes rigidos de género. No momento atual, todas as discussdes e reflexbes
sobre género e papéis de género ensejam a flexibilidade e tolerancia as diferencas individuais,
tematica que geralmente levara as discussdes sobre poder. As relagdes de poder sdo em maior
frequéncia associadas ao género, com sobreposicao do masculino, mas é uma realidade que vai se
modificando conforme as alteragdes sociais acontecem (acesso a educagéo, trabalho e renda).




Figura 8 - Igualdade de género
Fonte: Prostock-Studio /istock.com

A postura machista aos poucos vai perdendo espaco na medida em que desqualifica o homem,
atualmente ndo inserido em uma realidade que possibilita 0 poder masculino, o que pode ser
observado nas mudancas no trabalho e educacao, que passam a ter uma presenca feminina cada
vez maior. Chamamos de machismo toda forma de discriminacao e desqualificagcdo de mulheres
frente ao homem, praticado por ambos 0s sexos e presente desde o nascimento, permeando todos
0s aspectos constitutivos da sexualidade. O movimento feminista alcangou a garantia de muitos
direitos as mulheres, mas, mesmo com todas as lutas e ativismo nessa area, as concepcodes sobre
o papel da mulher na esfera privada e publica sdo frequentemente machistas. Mulheres sdo
individuos que muito se constituem para o cuidado familiar, um aprendizado que acontece na
propria familia: os modelos maternos, a submisséo e desqualificagdo da mulher (SERPA, 2010;
NARVAZ, 2005).

Os papéis de género restringem a percepcao de homens e mulheres sobre si mesmos e suas
potencialidades; apesar de atualmente ndo caber mais a afirmacao de que as mulheres nao estao
preparadas ou ndo podem exercer determinadas atividades. O casamento e a maternidade
continuam sendo as fungdes mais destacadas as mulheres, inclusive pela midia, que reproduz
ideologias sexistas, ajudando a manter as relagdes de dominagdo (MEYER, 2003; NOGUEIRA, 2001).

Figura 9 - A luta por igualdade de
género
Fonte: elladoro /istock.com

Atualmente, € comum usar os termos “masculinidades” e “feminilidades” para indicar a diversidade
de modelos e conceitos culturais em um mesmo territério. Ou seja, séo multiplas as formas como
se percebem e constroem o masculino e feminino. Tais reflexdes tém possibilitado ampliacao das
discussdes e flexibilidade de conceitos e preconceitos (OLIVEIRA; QUADRADO, 2020).

Compreender 0s conceitos relacionados ao género é importante, para que em algum momento nao
seja um pilar nas relagdes de poder. Mudar essa condigao significa trazer para a pratica do dia a dia
a igualdade formal e politica nas diversas manifestacoes humanas. As discussdes sobre a
diversidade de género vém sendo estabelecidas e ganharam maior forca a partir dos movimentos
feministas e de minorias étnicas, raciais e de género e das lutas pela garantia dos direitos humanos
e equidade de género nos ultimos 60 anos (UNESCO, 2003; NOGUEIRA, 2001).

Aprendemos



A expressdo da sexualidade humana nao é uniforme. Foram criados conceitos relativos ao género
gue permitem a identificacdo e o reconhecimento individual e social, de maneira mais préxima as
necessidades e percep¢oes individuais, com vistas a reducao de preconceitos e discriminagao.

Verificando o aprendizado

1. Assinale a alternativa correta:

A) Sexo e género sao bioldgicos.

B) O sexo determina o género.

C) Tanto género quanto sexo sdo determinados pela sociedade.

D) O sexo é bioldgico, estabelecendo-se principalmente de acordo com os genitais e todo o
orgao reprodutor.

E) Intersexo é um terceiro sexo pouco conhecido.

2. Sobre o conceito de género, assinale a alternativa incorreta:

A) O género é um conceito desenvolvido para facilitar a identificagéo e expressao da diversidade
na sexualidade humana.

B) O género é definido pelo sexo bioldgico.
C) Tanto género quanto sexo sédo determinados pela sociedade.
D) Masculino e feminino se referem ao sexo bioldgico.

E) Quando ocorre ma-formacgao genital, descaracterizando o sexo genital, ocorre o chamado
intersexo.

3. A) Assinale verdadeiro ou falso:

Queer é um adjetivo de preferéncia para muitos jovens que nao tém constancia de orientacao
sexual.

Verdadeiro

Falso



3. B) Assinale verdadeiro ou falso:
Assexual é o individuo que nao gosta de conversar sobre sexo.
Verdadeiro

Falso

3. C) Assinale verdadeiro ou falso:
Travesti € 0 homossexual que participa de atividades artisticas.
Verdadeiro

Falso

3. D) Assinale verdadeiro ou falso:

Lésbicas sao individuos de sexo e género feminino com interesse, atragao afetiva/emocional
apenas por pessoas de sexo e género feminino.

Verdadeiro

Falso

3. E) Assinale verdadeiro ou falso:
Sejam cis ou trans, hetero, bi ou homossexual, as pessoas tém necessidades afetivas.
Verdadeiro

Falso

4. Sobre identidade de género, qual ¢ a alternativa incorreta?

A) A inconformidade de género ocorre quando um individuo se identifica com os dois géneros ou
nao se identifica com nenhum deles.

B) Homossexualidade é o termo aplicado a individuos que se interessam por pessoas do mesmo



SEexo.
C) Um homem é cisgénero se seu sexo bioldgico e sua identidade de género forem masculinas.

D) E considerada transgénero a pessoa que se identifica social e psicologicamente com um
género que nao corresponde ao seu sexo bioldgico.

E) Transgénero é um termo que pode ser utilizado em substituicdo dos termos transexuais,
travestis e trans.

5. Assinale a alternativa incorreta.

A) Cisgénero sdo pessoas que se mostram caracterizadas com género diferente do sexo de
nascimento.

B) Bissexual é o individuo que se interessa afetiva e emocionalmente por pessoas de género
masculino e feminino.

C) Pansexual é o individuo que se interessa afetiva e emocionalmente por pessoas,
independentemente da identidade e da expressao de género.

D) Machismo é uma forma de pensar que estabelece uma hierarquia de poder entre homens e
mulheres.

E) Existem muitas formas de pensar e de ser homem ou mulher.



Modulo 2

Politicas LGBTQIA+
LGBTQIA+

Acesse o material digital para assistir o video.

No século XXI os direitos humanos e civis as diferentes expressdes de género e orientacao sexual
foram reconhecidos em muitas instancias institucionais. Além da Lei Maria da Penha (Lei n°® 11.340
de 7 de agosto de 2006), ha outras legislagdes e projetos de lei que contemplam, entre outros
grupos e minorias, a protecao e a promocgao dos direitos humanos e civis, sem discriminacao de
género ou orientagao sexual (REIS, 2018).

Figura 10 - Politicas LGBTQIA+
Fonte: lvan-balvan /istock.com

Nascidos livres e iguais: orientagcdo sexual e identidade de género no regime internacional de direitos
humanos é uma publicacao do Escritdrio do Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Direitos
Humanos, que, em 2012, elencou cinco obrigagdes legais dos Estados para a garantia dos direitos
humanos das pessoas LGBTQIA+:

Q

@O@ Proteger individuos de violéncia homofdbica e transfdbica.

O O Prevenir tortura e tratamento cruel, desumano e degradante de pessoas

l ﬁ I LGBTI+.

OOO Descriminalizar a homossexualidade.



Proibir a discriminagcdo baseada em orientacao sexual ou identidade de

género.
Q
00 Respeitar as liberdades de expresséao, de associagdo e de reunido pacifica.
05020)
r\r\ﬁ

As politicas para a populacdao LGBTQIA+ visam contemplar esses objetivos, entre outros relativos a
realidade brasileira (OHCHR, 2013; REIS, 2018).

Nome social

O nome social, que é o nome pelo qual uma pessoa quer ser reconhecida, pode ser de um género
diferente do que consta no registro de nascimento de travestis e transexuais. E aceito e pode ser
usado em diversas instituicdes: em atendimentos no Sistema Unico de Saude (SUS), para inscrigéo
no Exame Nacional do Ensino Médio (Enem), em cartdes de contas bancarias, instrumentos de
pagamentos, em canais de relacionamento e em correspondéncias de instituicdes financeiras. A
possibilidade do nome social em candidaturas e campanhas eleitorais também é possivel, embora
seja uma situagao em frequente debate.

L Y
Figura 11 - Nome social
Fonte: FatCamera / FG Trade / sam thomas /istock.com

O nome social pode ser usado no cracha, e-mail ou qualquer divulgacao publica do nome. O nome
social reflete a identificacao de género da pessoa. O uso do nome escolhido favorece a autoestima
e evita constrangimentos e exposigao a diversos eventos discriminatorios, porque o nome condiz
com 0 género expresso. A expressao de género direciona as escolhas em varias situacoes, por
exemplo, qual banheiro usar, fila para revista de seguranca, entre outras situagdes em que ha
divisao dicotdbmica feminino/masculino (REIS, 2018).



Trabalho

No mundo do trabalho, € proibido aos empregadores a solicitagdo de documentos ou informagdes
relativas a orientagao sexual de seus empregados (BRASIL, 2007).

As atividades de geragao de renda e trabalho mais frequentes para a populagdo LGBTQIA+ sao
marginalizadas, ndo apenas pelas questbes de preconceito e discriminacao do publico e
empregadores, mas também pela condicao de vulnerabilidade que dificulta o acesso a educacao,
favorece a grande evasao escolar e, consequentemente, resulta em falta de preparagéo para o
trabalho.

Figura 12 - Trabalho
Fonte: Armin Rimoldi/pexels.com



Casamento e familia

Desde 2011, o Supremo Tribunal Federal (STF) reconhece como familia a unido de duas pessoas de
mesmo sexo, com direitos civis de unido estavel. Atualmente € possivel a conversao de uniao
estavel em casamento para pessoas do mesmo sexo. Embora a lei esteja aprovada, sua
implementacao nao foi organizada, incluindo questdes de heranca e bens, que atualmente sao
passiveis de acoes judiciais e questionamentos. Casais homoafetivos também recorrem a diversas
formas para ter filhos, desde meios naturais com ajuda de amigos até fertilizagao in vitro e adogao.

Figura 13 - Casamento
Fonte: BhaktiCreative / LollipopPhotographyUK /pixabay.com

Figura 14 - Familia
Fonte: monkeybusinessimages / Mikhail Spaskov /istock.com

Adocao

Em 2015 o STF reconheceu o direito de adogao por casais de mesmo sexo. Os estudos sobre
familias constituidas por casais de mesmo sexo ainda séo poucos, mas indicam que a vivéncia de
discriminagao e preconceito € o fator de maior impacto na saude mental dessas familias. Nesse



sentido, as dificuldades relativas a adogdo sdo de ordem social, juridica e politica (LIRA; MORAIS,
2016; CFP,2008).

A cartilha Ado¢édo: um direito de todos e todas esta disponivel em https://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2008/08/cartilha_adocao.pdf.

Figura 15 - Primeira travesti a finalizar
um processo de adogao

Fonte:
https://comapalavra.com.br/2021/04/1
3/primeira-travesti-a-adotar-no-pais-e-
escolhida-para-ser-mae-de-duas-
menina-trans/

No campo da Psicologia, 0 uso do termo “cuidados parentais” vem substituindo os termos
‘cuidados maternos e paternos”, visto que nao refletiam de fato a realidade de muitas familias
brasileiras, que apresentam diversas configuracdes, ficando o cuidado infantil a cargo de membros
da familia com todo tipo de nomenclatura de parentalidade (irm&dos mais velhos, avds, avos, tias[os],
madrinhas|os], entre outros), facilitando também o didlogo e a inclusdo de casais com diversidade
de género (SANTOS; CAMPANA; GOMES, 2019; RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2015).

Figura 16 - Adogao
Fonte: vlada_maestro / JLco - Julia Amaral /istock.com

Saude mental

Ainda no campo da Psicologia, sdo vedados a qualquer psicélogo do Brasil procedimentos com



objetivo de “cura” para homo ou bissexualidade. Data de 1973 a iniciativa dos processos para que a
homo ou bissexualidade ndo sejam entendidas como doencas ou desvios de conduta, propiciando
o acolhimento e o atendimento aos sofrimentos e necessidades dessa populagdo, com vistas a
melhora da autoestima, salde geral e exercicio da cidadania (CEP, 1999).

Figura.17 - Saude mental x cura gay
Fonte: crossdresser/pixabay.com

Redesignacao ou readequagao sexual

Em relacao a transexualidade, a cirurgia para readequacao sexual/genital de masculino para
feminino e de feminino para masculino foi autorizada no Brasil em 2002. O Sistema Unico de Saude
ampliou a cobertura do processo pelo SUS em 2013, com protocolos para readequacao sexual do
género feminino e masculino nos ambitos ambulatorial e hospitalar.

As cirurgias para readequacao sexual s6 podem ser realizadas em pessoas com mais de 18 anos.
As terapias hormonais no periodo da puberdade sao permitidas apenas para fins de pesquisa.

Figura 18 - Cirurgia de redesignacgao ou
readequacao sexual
Fonte: ndrei_r/istock.com

A readequacao sexual nao se refere apenas a cirurgia para mudanca de sexo, mas a uma série de
procedimentos. A avaliagcdo e o acompanhamento ambulatorial sdo realizados com equipe
multiprofissional, em uma assisténcia integral no processo de readequacao sexual e de género.

Em Sao Paulo, desde 2009 o Ambulatério de Saude Integral para Travestis e Transexuais, dentro do
Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids-SP (CRT DST/Aids-SP) da Secretaria de Saude
oferece atendimento em varias especialidades, com avaliacdo e encaminhamento para a cirurgia de



readequacgao sexual. O trabalho € pioneiro no pais e tem reconhecimento internacional.

L
TR

drag queen homem gay homem trans

Figura 19 - Diferenga entre drag queen, gay e homem trans
Fonte: pkripper503 /istock.com, Anna Shvets / pexels.com,
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Buckangel_cowboy.JPG

Politica Nacional de Saude LGBT

As politicas de saude publica comegaram a focar a populagdo LGBTQIA+ na década de 1980 em
fungao da propagagao do HIV/AIDS, que atingia em maior numero essa populagao na época. A
Politica Nacional de Saude LGBTQIA+ (BRASIL, 2013) marca o reconhecimento das necessidades
em saude dessa populagao, ao direcionar e legitimar suas especificidades. Essa politica tem por
objetivo:

[...] promover a salde integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a
discriminagao e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a redugao das
desigualdades e a consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

(BRASIL, 2013, p. 20)

O processo de implementar essa politica visa acdes para evitar a discriminagao contra a populagao
LGBTQIA+ nos espacos e no atendimento dos servicos publicos de saude, o que € um dos motivos
que fazem essas populagdes ndo buscarem cuidados adequados, medicando-se em casa e vivendo
em consequente agravamento das condigdes de saude, com maior vulnerabilidade as doencas.



Figura 20 - Politicas LGBTQIA+
Fonte: Anete Lusina / pexels.com

Dentre os objetivos especificos dessa politica esta o treinamento de todos os trabalhadores da
saude para o atendimento a populacdo LGBTQIA+, incluindo necessidades especificas em saude e o
foco da redugéo de cancer de Utero e prostata nessa populacéo, doengas que acometem as
pessoas independentemente da identidade de género ou da presencga ou nao de praticas sexuais
(CAMPOS et al., 2021; BRASIL, 2013).

I
SUS ‘?

Figura 21 - SUS (Sistema Unico de
Saude)
Fonte: seeklogo.com

As discussdes sobre a implementacao das politicas publicas para a populacdao LGBTQIA+ se
mantém em muitas esferas. Existem muitas situacdes de dificil acesso a servicos de salde e/ou ao
atendimento adequado as necessidades, por exemplo, a dificuldade e até a impossibilidade de
agendamento de consulta com ginecologista para homem transexual. Hd menor frequéncia de
realizacao de exame papanicolau em mulheres que se declaram lésbicas ou bissexuais.

A falta de acompanhamento e orientacdes técnicas no uso de hormonios, entre outros
procedimentos pela populagédo de travestis e transsexuais, € um dos fatores de agravamento dos
problemas de salde dessa populagdo (CAMPOS et al.,, 2021; BRASIL, 2013).

Discriminagao e preconceito

Muitas pesquisas esclarecem que a discriminagao e o preconceito para com a populagao
LGBTQIA+ sao os maiores fatores de isolamento social, evasao escolar, desemprego, problemas em
saude fisica geral e mental e marginalizacao, entre outros problemas sociais (BRASIL, 2013).

A discriminacao e preconceito em relacao a populacao LGBTQIA+ leva a ocorréncia de muitos
episodios de violéncia. Alguns estados brasileiros ja tinham jurisprudéncia para responsabilizar 0s
agressores. No entanto, foi em 2019 (Projeto de Lei n® 672) que se aprovou uma emenda que altera



alein®7.716/1989, passando a criminalizar a discriminagao ou o preconceito relativos a
orientagdo sexual e/ou identidade de género (senado.leg.br) (REIS, 2018; LOBO; NASCIMENTO,
2017).

Saiba mais

Dadas as questdes de salde, educacao, trabalho e
violéncia, a expectativa de vida de pessoas transsexuais no
pais é de 35 anos. Dentre as pessoas trans vitimas de
assassinato, a maior parte sdo mulheres trans negras,
pretas e pardas. (brasildefato.com.br).

Figura 22 - Parada LGBT
Fonte: andreaantunes/istock.com
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Figura 23 - Lein® 17.301/2020

Fonte:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/direitos_humano
s/noticias/?p=292072

As organizagdes governamentais (OG) e as ndo governamentais (ONG), entre outras entidades de
classe que promovem a tematica LGBTQIA+ na promogao de direitos, atendimento e orientacado a
servigcos nas areas da educacao, saude, lazer, juridica e social realizam uma série de projetos e
programas voltados para essa populagao e tém fundamental importancia e participagdo no
desenvolvimento das politicas publicas.

Termos a se evitar

Algumas palavras e termos utilizados para se referir a populagdo LGBTQIA+ sao ofensivos e
auxiliam na manutengéao dos preconceitos e da discriminacdo. ONGs voltadas para a protecao e
defesa dos direitos da populacdo LGBTQIA+ buscam divulgar e promover politicas para esses
grupos, sugerindo termos a se evitar na comunicacao (REIS, 2018):

Desvio sexual: ¢ uma forma antiga de se referir a homossexualidade que é
ofensiva, porque trata a homossexualidade como algo inadequado e anormal.

Normalidade sexual: é inadequado porque sugere que ha uma norma, uma forma
correta de expressao e vivéncia da sexualidade.

Parada gay: parada LGBTI+, pois 0 evento é de comemorac¢ao da comunidade
LGBTI+.

Outing: € o ato de revelar a orientagao sexual ou identidade de género de uma
pessoa gay, lésbhica, bissexual, travesti ou transexual sem o conhecimento e
autorizacao daquela pessoa. Apos o falecimento, também é proibido esse tipo de
divulgagao (REIS, 2018).

Incluimos também homossexualismo e qualquer outra palavra terminada em
“‘ismo’, que tem conotagao de inadequagao, desvio de conduta, anormalidade.
Portanto, de uma caracteristica negativa.

Critério de normalidade

Acesse o material digital para assistir o video.



Aprendemos...

A protegao e promogao dos direitos humanos e civis sem discriminagao de género ou orientagao
sexual € o maior objetivo das politicas LGBTQIA+. Os grupos minoritarios representados pela sigla
LGBTQIA+ vém alcancando legislagdes especificas no campo da saude e do direito civil para
protecao e atencao de necessidades e acdes baseadas no preconceito e discriminagao, atendendo
as demandas individuais de reconhecimento do direito ao casamento, familia, filhos, saude e
trabalho, entre outros. O processo de construgado da identidade de género passa por mudancas
fisicas, psicoldgicas e sociais.

Verificando o aprendizado

1. Sobre 0s acordos internacionais quanto aos direitos humanos de pessoas LGBTQIA+, € incorreto
afirmar:

A) Realizam agGes para prevenir tortura e tratamento cruel, desumano e degradante de pessoas
LGBTQIA+.

B) Proibem a organizagao social de grupos minoritarios.
C) Proibem a discriminacédo baseada em orientagao sexual ou identidade de género.
D) Respeitam as liberdades de expressao, de associagao e de reuniao pacifica.

E) Objetivam proteger os individuos de violéncia homofdbica e transfébica.

2. Assinale as alternativas incorretas.

|. Nome social € o nome pelo qual uma pessoa quer ser reconhecida.
[l. Nome social € um apelido carinhoso.
[1l. O nome social pode ser reconhecido como de género diferente daquele que consta na certidao
de nascimento, para travestis e transgénero.
[V. O nome social ndo é aceito em nenhuma instancia ou servico publico.
V. O nome social condiz com o género pelo qual o individuo se reconhece/identifica e possibilita
menor exposicao social.

Al llelV
B)lell
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3. A) Relativamente a saude da populagéo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso:

Em geral, os profissionais da saude nao sao preparados para o atendimento as demandas da
populacdo LGBTQIA+.

Verdadeiro

Falso

3. B) Relativamente a saude da populagao LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso:

A falta de orientagao e acompanhamento médico para essa populagao € responsavel pelo
agravamento de doengas.

Verdadeiro

Falso

3. C) Relativamente a saude da populacdo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso:

Algumas ideias preconcebidas sobre o comportamento e necessidades dessa populacao fazem
com que alguns procedimentos preventivos sejam solicitados em menor frequéncia.

Verdadeiro

Falso

3. D) Relativamente a saude da populagao LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso:
Homossexuais ndo precisam de planejamento familiar.
Verdadeiro

Falso

3. E) Relativamente a saude da populagao LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso:



A homossexualidade pode ser tratada e curada.
Verdadeiro

Falso

4. A) Sobre a populagdo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso.
Essa populagdo ndo tem interesse em relacionamento estavel e monogamico.
Verdadeiro

Falso

4. B) Sobre a populacdo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso.
Familia e filhos ndo sao desejaveis a essa populagao, pois limitam a liberdade.
Verdadeiro

Falso

4. C) Sobre a populagdo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso.
Essa populagao deseja destruir todas as instituicoes sociais.
Verdadeiro

Falso

4. D) Sobre a populagédo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso.
Essa populagdo quer aparecer e fazer as pessoas mudarem seu comportamento.
Verdadeiro

Falso



4. E) Sobre a populagédo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso.

Sejam cis ou trans, hetero, bi ou homossexual, as pessoas buscam a satisfagéo de suas
necessidades de afeto, familia, filhos, grupos e afiliagdes.

Verdadeiro

Falso

5. Assinale a alternativa correta.
A) No Brasil, as agdes de protegdo para a populacdo LGBTQIA+ sdo regionalizadas.

B) A Lei Federal que criminaliza agdes de discriminagao e violéncia contra a populagdo
LGBTQIA+ foi implementada em 2010.

C) A atengdo basica no SUS oferece atendimento em planejamento familiar para homens
homossexuais.

D) A populagao LGBTQIA+ ndo sofre de cancer de préstata e Utero.

E) Todos os profissionais da saude séo treinados no acolhimento e atendimento das demandas
da populacao LGBTQIA+.



Modulo 3
Desenvolvimento sexual humano

Sexualidade e Desenvolvimento Humano

Acesse o material digital para assistir o video.

Ao nascer, a crianga tem o sexo definido pelo genital (pénis ou vagina): feminino, se ha vagina;
masculino se ha pénis. Mesmo em caso de alteragdes na formagao genital (intersexo), em geral se
define o sexo de nascimento pelo aparelho genital presente considerado em um todo (incluindo a
préstata ou Utero), e ndo apenas pénis e vagina. A partir da designagao sexual (definidos como
homem ou mulher), é construida uma série de expectativas sociais que vdo desde o nome da
crianca até a roupa escolhida, brinquedos direcionais e, por vezes, a forma pela qual a familia
interage com a criancas (ASSUMPCAO-JUNIOR; PEDROSO, 2002; DOCHERTY, 1986).

Figura 24 - Sexo bioldgico ao
nascimento
Fonte: katrinaelena/istock.com

Aos 18 meses a crianca percebe as diferencas entre masculino e feminino, sabe seu préprio género
e pode rotular os dois grupos com alguma consisténcia. Essa capacidade esta totalmente
desenvolvida aos dois ou trés anos (esquemas de género). Por volta dos cinco ou seis anos
melhora a compreensao da crianga sobre as pessoas que sao iguais a ela. Essa compreensao
ajuda a dar sentido as suas experiéncias e assim estabelecer uma identidade de género (ROSSETTI,
2016).

Na adolescéncia, ocorre uma melhor compreensao dos conceitos de papel sexual, identidade de
género, entre outros, compreendendo que se tratam de convencdes sociais, e nao regras rigidas de
comportamento.

O aprendizado infantil nessa fase acontece ao observar as pessoas no ambiente. A crianca tende a
imitar o adulto com o qual se identifica (percebe-se ou quer ser parecida).
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Figura 25 - Crescimento
Fonte: tartila/freepik.com

Nessa fase ndo existem sentimentos romanticos ou desejo sexual. Qualquer fala nesse sentido é
provavelmente uma reproducao de algo que tenha ouvido ou presenciado. Por isso, antes da
puberdade, qualquer sinal percebido como de transexualidade nao recebe intervencdo médica, mas
apenas observacao e acompanhamento. Quando acontece de a crianga apresentar
comportamentos sexuais esperados em adultos, pode ser o indicio de algum tipo de exposicao a
um conteuldo inadequado para idade, desde acesso a videos até situagdes de abuso (Quadro 1).

Convivéncia

Fases do . . )
. Conduta sexual Relagdes interpessoais especifica e
desenvolvimento
duradoura
Indiferenciada, com a Assimétrica,
. ~ Ausente, uma
manipulagao corporal sendo estabelecendo-se vez que o
o vinculada ao prazer sensorial inicialmente no contato contato existe
Sl L (sensagoes fisicas), com com primeiros em funcéo do
0a?2 atividades autoestimulatorias cuidadores, com a
a2 anos . o ~ esforco e da
aparecendo mais frequentemente posterior introdugao de dedicacso do
em estados de excitacao ou outros elementos da oUtro
ansiedade. familia nuclear. '
Nao especificas, padroes
Automanipulacao genital solitaria. [udicos também Improvavel, uma
) o Curiosidade sexual, brincadeiras  inespecificos, brinquedo  vez que esses
Pré-operatorio . . .
exploratdrias. Atitudes paralelo. Moral relacionamentos
226 anos exibicionistas e voyeuristas heterébnoma (conceitos  se fundamentam
(observar comportamentos de certo e errado sao nos interesses
sexuais). externos, alguém que imediatos.
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Quadro 1 - Apresenta a vivéncia da sexualidade conforme o periodo do desenvolvimento
Fonte: Adaptado de Assumpgéo-Junior e Pedroso (2012).

A puberdade ¢é o periodo de desenvolvimento corporal. As alteragdes hormonais iniciam mudancas
no corpo da crianga. Nao existe uma idade exata para iniciar, havendo muita variagao entre criancas
(a idade varia conforme referéncia estudada).



SINAIS DA PUBERDADE PRECOCE

Crescimento Crespir_nento
rapido rapido

Odor axilar ﬂ Odor axilar
P
Acnhe Acnhe
Pelos pubianos Pelos pubianos
ou axilares ou axilares

Mudanca Crescimento
na voz < mamario

Aumento dos Al " Primeira_
testiculos menstruacao

Figura 26 - Sinais da puberdade precoce
Fonte: https://www.medicina.ufmg.br/observaped/puberdade-
precoce/

Na adolescéncia surgem as caracteristicas externas do desenvolvimento sexual: pelos pubianos
(pubis, genital, axilas, face), alteragdes no odor corporal, redistribuicdo de gordura corporal (perde-se
a face de bebé), mudanga de voz nos meninos, menstruacado e acne, entre outros. A puberdade
pode ser precoce ou tardia, com as mudancas podendo ser abruptas ou graduais para o corpo
adulto (DOCHERTY, 1986).

A adolescéncia legalmente inicia aos 12 anos de idade (Estatuto da Crianga e do Adolescente -
ECA), ndo dependendo do periodo de desenvolvimento puberal. A mudanga de nomenclatura de
crianca para adolescente pode nao ter nenhuma relagdo com a fase de desenvolvimento de uma
criancga. Ela pode ter um corpo mais adulto e um funcionamento interno infantil ou o contrario. O
desenvolvimento sexual no ambito psicolégico pode ou ndo acompanhar o desenvolvimento fisico.
Ou seja, uma menina de 11 anos pode ser capaz de gerar filhos, mas isso nao significa que
compreenda o sentido ou tenha condigdes de ser mae, no que tange as necessidades do bebé:
cuidado, protecao, afeto entre outros.

Figura 27 - Adolescentes
Fonte: jacoblund /istock.com



A possibilidade do sexo genitalizado (resposta sexual adulta, relagdes sexuais com
coito/penetracao na vagina pelo pénis) a partir da puberdade (com excitacao, ovulagéo e
ejaculagdo) ndo garante a compreenséo ou autonomia do adolescente para a vida sexualmente
ativa, que implica em responsabilidades e escolhas. A nocao de abuso sexual contra criancas e
adolescentes vem da compreensao de que nessas fases do desenvolvimento o individuo ainda nao
tem total autonomia para decidir sobre varias questdes relacionadas ao proprio corpo quando
confrontado com um adulto. Sdo consideradas brincadeiras sexuais adequadas ao
desenvolvimento infantil e adolescente, quando a diferenca de idade entre os participantes é de
cerca de dois anos (ROSSETTI, 2016).

O sexo adulto

Acesse o material digital para assistir o video.

Neste texto consideramos como sexualidade adulta ou genitalizada a expressao sexual do individuo
que ja passou pela puberdade (salvo questdes de atraso que precisam de intervengdo médica),
intelectualmente capaz e autbnomo em decisdes sobre si mesmo, legalmente maior de 18 anos,
quando é responsabilizado civilmente por seus comportamentos. Ainda que a idade de 18 anos seja
0 marco legal para uma série de processos e procedimentos da vida civil, o curso do
desenvolvimento psicologico de cada individuo € unico e, portanto, sua disponibilidade para a
vivéncia do sexo genitalizado, que ocorre sem o consentimento de um dos envolvidos, é
considerada ato criminoso (DOCHERTY, 1986).

Figura 28 - Adultos jovens
Fonte: FatCamera /istock.com

A relagéo sexual tem fungdo reprodutiva (conceber bebés) e de satisfagdo. Em geral, ocorre

em maior frequéncia para satisfazer necessidades emocionais e de satisfacao fisica do
que para reproducao.

A resposta sexual humana



A resposta sexual humana ocorre em trés dimensdes, de modo entrelagado e ndo separado
(bioldgica, psicoldgica e social). A principal funcao das alteracdes fisioldgicas é preparar 0s corpos
para o sexo (coito), que pode ou ndo acontecer para reproducdo. As alteragdes fisioldgicas
desencadeadas pela excitagao vao depender em muito de aspectos psicolégicos (ou subjetivos),
Ccomo a seguranga, a confianga, sentir-se seguro e valorizado, entre outros sentimentos que cada
individuo necessita para permitir a aproximacao sexual, de modo a reduzir a ansiedade e possibilitar
o relaxamento e a satisfagdo dos sentidos. Envolve ainda fantasias, expectativas e ideias
individuais, baseadas na cultura familiar e social sobre 0 que é 0 sexo e como pode acontecer.
Esses aspectos influenciam as respostas fisicas, facilitando ou dificuldade a vivéncia satisfatoria do
sexo (MARQUES; CHEDID; EIZERIK, 2008).

12 .3

DESEJO  EXCITACAQ ORGASMO

O ciclo de resposta sexual compreende trés fases independentes: desejo, excitagao e orgasmo. As
trés fases vao acontecer em sequéncia, sem uma regra para o tempo destinado a vivéncia de cada
uma.

Desejo

O desejo sexual pode iniciar por estimulagao da imaginagéo e/ou qualquer dos sentidos (visao,
paladar, olfato, audicéo e tato) que remetem ao sexo. Dentre os estimulos mais comuns temos os
filmes erdticos ou pornograficos, fotografias, literatura com conteddo erdético (hot), musicas,
perfumes, entre outros objetos destinados a estimular os sentidos e a fantasia erética (pensar em
sexo, imaginar).

Figura 29 — Desejo
Fonte: artJazz /istock.com

Fantasias sexuais, Praticas Sexuais e Parafilias

Acesse o material digital para assistir o video.



Excitacao

O pensamento e a imaginacao (desejo) iniciam as respostas ou alteragdes fisioldgicas necessarias
para o0 sexo, que € a excitagao. Acionam o sistema endocrino e vascular, possibilitando maior
circulagao sanguinea, sobretudo na regiao genital, para que ocorra ere¢ao do pénis, aumento do
volume da vulva, mamas e maior sensibilidade (percepgdo das sensagdes fisicas ao toque).

A sensacao de prazer ao toque é possivel em todo o corpo, mas em geral acredita-se que apenas 0s
genitais e mamas sao sensiveis ao toque. A percepgao do prazer ao toque depende muito da
atencao dada as sensacgoes fisicas. Sao implicados seus pensamentos, percepcdes e significados
atribuidos ao toque, de modo que se inicie ou ndo uma resposta fisica de cunho sexual. Nesse
sentido, em geral essa percepgao ¢ moldada por crencas e costumes culturais e as experiéncias
vividas por cada pessoa.

Figura'30 - Excitagéo
Fonte: paulbuceta /istock.com

No corpo feminino

As alteragbes no corpo feminino sao de ordem interna e externa. Além do aumento de volume por
maior vascularizagao (circulagéo sanguinea), ha também a produgao de secrecéo, que tem fungao
de facilitar o atrito. E um indicativo corporal de estar pronto para a penetracéo, comumente
chamado “ficar molhada”. As dreas mais sensiveis no genital feminino, portanto, prazerosas ao
toque sao as estruturas na vulva: labios vaginais e clitéris, sendo este Ultimo a enervagao de maior
sensibilidade ao toque.

A seguir, vemos uma ilustracao sobre o0 aumento de volume da parte interna da mulher, segundo a
fase da resposta sexual (o canal vaginal, que vai da vagina ao colo uterino). Hd aumento de volume,
contragdes e posterior relaxamento, voltando ao estado inicial apos o orgasmo. O canal da vagina é
muscular; ele contrai e relaxa, assim se adapta a circunferéncia peniana.
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Figura 31 - Contracao e relaxamento do canal vaginal
Fonte: acervo da autora
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As imagens sdo apenas ilustrativas. Assim como qualquer outra parte do corpo, a
aparéncia e tamanho das estruturas da vulva e vagina é diferente em cada pessoa, muda
com a idade e de acordo com as intervengoes estéticas. A percepcao de prazer ao toque é
diferente para cada mulher (DOCHERTY, 1986).




No corpo masculino

As alteragbes no corpo masculino sao visiveis, porque todo aparelho reprodutor masculino € mais
externo. A glande (ou ponta do pénis) e o saco escrotal sdo as regides de maior sensibilidade
genital e, portanto, mais responsivas ao toque.

A excitagao sexual ira alterar a circulacao sanguinea, de modo a aumentar o fluxo para o genital. O
pénis é composto internamente do chamado “corpo cavernoso’, uma estrutura parecida a uma
esponja, que, ao receber maior volume de sangue, incha e enrijece, causando a erecao do pénis.
Ocorre ainda o fechamento do duto urinario, ficando livre a passagem do liquido seminal. Muitas
vezes havera séria dificuldade em urinar em caso de excitacao.

O saco escrotal também € alterado, com maior contracéo e sensibilidade. Pela proximidade
do saco escrotal com o reto no anus, a estimulagao anal em homens € sentida como
prazerosa, de modo um tanto diferente das mulheres, que ndo tém a mesma estrutura
fisica (DOCHERTY, 1986).




O corpo transsexual

Os individuos transexuais, de homem para mulher ou de mulher para homem, tém no seu
desenvolvimento as mesmas possibilidades de resposta fisiolégica masculina ou feminina. Para
aqueles que realizam cirurgia de readequacao sexual/genital, pode haver mudangas na percepgao
de sensacgdes. A readequacgao sexual/genital prioriza a aparéncia externa do sexo, e sao utilizados
no processo cirurgico todos os tecidos e estruturas ja existentes.

Figura 34 - Alterages no processo cirurgico

Legenda: Estruturas fisicas afetadas no processo cirurgico.
Fonte: https://super.abril.com.br/mundo-estranho/como-e-uma-
cirurgia-de-readequacao-sexual/

Alguns procedimentos cirurgicos podem reduzir 0s terminais nervosos responsaveis pela
percepcao fisica, embora seja uma tecnologia em constante desenvolvimento. Existe todo um
protocolo pds-cirurgico a ser seguido, de modo a estimular a percepgao no novo 6rgao. No caso da
construgao de pénis, nao havera corpo cavernoso para permitir eregado como em um corpo
masculino, podendo ser utilizadas proteses penianas. Contudo, como a vivéncia do prazer ndo é
apenas tatil/corporal, é possivel aqueles que realizaram cirurgia de readequagao sexual/genital
vivam relagdes sexuais muito prazerosas.

A readequacao sexual/genital ndo € apenas alteragao corporal. Esta é uma ferramenta no processo
para a mudanca de identidade sexual, que abrange muitos aspectos psicologicos e sociais, para
reconstruir o modo como o individuo se percebe e se mostra no mundo (MASIERO, 2018).

Orgasmo

Orgasmo € o nome dado ao apice do prazer. A excitagdo pode acontecer em uma escalada
crescente até o orgasmo ou ser interrompida, mantida em baixo nivel por tempo indefinido, mas o
orgasmo é um momento especifico, vivido de modo diferente entre homens e mulheres, ndo
importando a orientagao sexual.



Os homens, em geral, terdo a ejaculagdo, embora o orgasmo “seco” (sem ejaculagdo) possa
acontecer. A ejaculagao masculina tem fungao de liberar o esperma; se acontece no canal da
vagina sem nenhuma barreira (camisinha, DIU ou anticoncepcionais), pode fecundar um évulo

e conceber um bebé.

As mulheres podem ter maior producao de secregao e isso parecer uma ejaculacao, mas nao
€ o mesmo. Também pode acontecer o chamado “orgasmo multiplo”: em uma mesma relagao
sexual, ocorrer uma sequéncia de orgasmos com diferentes intensidades.

|
Figura 35 - Orgasmo

Fonte: pcess609/istock.com

A intensidade do prazer sexual, do orgasmo e da satisfagdo na relagdo sexual, esta diretamente
relacionada a excitagéo (“quanto maior a subida, maior a queda”) e todas as sensacgoes
relacionadas. Homens e mulheres podem viver relagdes sexuais prazerosas sem a ocorréncia de
orgasmo. Uma relacao sexual satisfatoria esta relacionada a satisfacao individual, ndo havendo
execucao de alguma ideia preconcebida ou roteiro sexual a ser vivido. Portanto, o orgasmo em geral
nao acontece ao mesmo tempo nem do mesmo modo para ambos o0s parceiros. Pode haver
diferenca de intensidade, de formas de expressar a emogao, de quantia e de tempo de estimulagao
fisica necessdria (caricias corporais, falas, entre outros comportamentos que podem estimular
excitagao).

Ap6s o orgasmo, ocorre o periodo de relaxamento ou resolugao, com relaxamento fisico e
normalizagao corporal das alteragdes causadas pela excitagao. A vivéncia desse momento é
também algo individual. Cada pessoa tera uma necessidade de “descanso’ conforme seu estado



fisico, idade, nivel de excitagdo e momento de vida. Os homens em geral precisardo de um periodo
de relaxamento para haver nova erecao peniana. Mulheres podem fisiologicamente ter um tempo
menor de relaxamento, estando prontas mais rapidamente para nova relagdo. Mas esse aspecto
também sera mediado pelas condicoes fisicas e psiquicas da pessoa. Sexo também é uma
atividade fisica e psiquica. Homens e mulheres podem ter necessidades sexuais semelhantes
fisiologicamente.

Quaisquer alteragées ou dificuldades, sejam de ordem fisica ou psicoldgica, que afetem uma
dessas trés fases da resposta sexual podem causar dificuldades ou disfungdes sexuais (APA, 2014;
INPASEX, 2007).

Praticas sexuais

A pratica sexual de um individuo é de ordem privada e consensual. Desde que haja consenso e
satisfacao, nenhuma pratica € inadequada, salvo 0s comportamentos que contrariam a legislacao.
A problematica relacionada as praticas sexuais ocorre em maior frequéncia pela dificuldade de
acordo entre 0s parceiros que, por questdes de cultura, religido, educacao e historia individual
podem n&o aceitar as sugestoes, brinquedos ou necessidades da parceria.

Do ponto de vista da salde, o inadequado de qualquer pratica sexual é a ndo concordancia da outra
pessoa, que, se ocorre, configura um ato de agressao ao outro. Os individuos que se percebem com
desejos e comportamentos diferentes da maioria das pessoas de seu convivio podem sofrer pelo
medo, pela discriminacao e pela agressao de parceiros e outras pessoas.

Figura 36 - Praticas sexuais na Antiguidade
Fontes: wikipedia

Fontes
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Praticas sexuais e comportamentos considerados inadequados sdo chamados parafilias.
Antigamente eram conhecidos como “perversées sexuais’, indicando que existia um jeito certo e um
errado de viver o sexo. A palavra parafilia vem do grego, significa para = do outro lado, em oposi¢ao;
philos = amor, uma forma de amor paralela daquelas convencionais. A parafilia € uma atividade
sexual na qual a resposta sexual (desejo, excitagdo e orgasmo) ocorre normalmente, contudo, o
desejo e as fantasias para gerar excitagao séo direcionados para atividades e objetos nao
convencionais (caricias preliminares e genitais) ou que podem ser consideradas entranhas. As
parafilias sdo mais frequentes no sexo masculino e existem sob diversas modalidades e variacdes.
S&o aceitaveis quando ndo provocam danos a outras pessoas ou aos costumes sociais
(RODRIGUES JUNIOR, 2000).

Saiba mais

Uma pesquisa alema com 2.323 pessoas de 18 e 30 anos,
por meio da internet, utilizou um questionario com 46
diferentes fantasias sexuais e comportamentos sexuais
relacionados com parafilias. Os resultados mostraram que
as “fantasias sexuais incomuns sao muito populares”em
todas as idades. A satisfagao com o relacionamento é
altamente associada com a frequéncia e satisfacao nas
relagdes sexuais. A baixa frequéncia de relagdes sexuais
pode estar associada a vontade de experimentar praticas
alternativas, a maior frequéncia de masturbacao solitaria e
a vontade de agir para vivenciar fantasias sexuais
(ZIMMERMANN, 2015).

Sexualidade da pessoa com deficiéncia

Acesse 0 material digital para assistir o video.



Figura 37- Sexualidade da ssoa com
deficiéncia

Fonte: zianlob /istock.com

Os conceitos e preconceitos sobre a pessoa com deficiéncia podem dificultar a vivéncia do sexo e
da sexualidade para esses individuos. A deficiéncia nao € igual entre as pessoas, por isso, nao é
adequado pensar que todo deficiente tera as mesmas dificuldades e limitagdes. Por exemplo,
algumas deficiéncias fisicas nao alteram a resposta sexual do individuo, sendo o desenvolvimento e
a vivéncia semelhantes aos das pessoas sem deficiéncia fisica. Mesmo deficiéncias fisicas
limitantes podem ser passiveis de tratamento com resultados importantes, como a sensibilizacdo
corporal para pessoas que perderam a sensibilidade dos membros inferiores e 0 uso de protese
peniana para homens que perderam a possibilidade de erecdo por traumas na medula, entre outros
problemas.

Na deficiéncia intelectual, em decorréncia ou nao de sindromes ou disturbios do desenvolvimento, a
resposta sexual em geral € preservada e segue o curso de desenvolvimento esperado. Contudo, a
depender do nivel de deficiéncia, serdo comprometidas a autonomia e a possibilidade de deciséo e
escolha, ocorrendo com grande frequéncia situagdes de abuso e violéncia sexual.

A compreenséao do individuo sobre 0 que acontece consigo ou com outros, as normas sociais e as
regras de comportamento podem ser comprometidas (mal-entendidos) devido a deficiéncia
intelectual. Nessas situacdes, é necessario avaliar individualmente as possibilidades e
necessidades apresentadas por cada pessoa.

Atencao

A educagao sexual, nesse caso, pode exigir ensinamentos
de cuidado para reduzir a possibilidade de lesdes fisicas e
abusos. No caso de individuos com deficiéncia intelectual, a
familia é responsavel pelas decisdes tomadas nessa area
(CAVALCANTE, 2019).

Saude sexual e reprodutiva

Acesse o0 material digital para assistir o video.



O conceito de saude proposto pela OMS néo se refere a auséncia de doenga apenas, mas ao bem-
estar fisico, mental e social do individuo, condi¢des necessarias também para o exercicio saudavel
da sexualidade. A saude sexual ndo se refere apenas aos aspectos reprodutivos, mas também ao
livre exercicio da sexualidade, sem coer¢ao, discriminagao ou violéncia, em uma vida sexual
agradavel e segura, por meio do respeito e protegao. Nesse sentido estdo vinculadas ndo apenas as
politicas de saude, mas todas as politicas publicas.

Na saude, muitas convengdes foram realizadas a respeito da salde sexual e reprodutiva. Desde
1994 o Brasil assume que a salde sexual e reprodutiva significa ndo sé uma vida sexualmente
prazerosa e segura, mas também o atendimento das necessidades em saude e informacdes para
que as pessoas possam fazer escolhas, entre elas a de ter filhos ou ndo e ter acesso aos meios
para prevencao de doencas, assim como de uma gravidez indesejada.

SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA

Figura 38 - Saude sexual e reprodutiva
Fonte: aids.gov.br

0 Sistema Unico de Satde (SUS) emprega maiores recursos para as acdes preventivas em saude
quanto ao planejamento familiar (com possibilidade de esterilizagéo), para medidas pré e pés-natais
na atencao basica e para as doengas sexualmente transmissiveis, nos Centros de Referéncia
DST/Aids, no Ambulatorio de Saude Integral para Travestis e Transexuais e em Centros de
Testagem Anonima (CTA).

As queixas em sexualidade relativas a vivéncia do sexo ndo sao contempladas pela Atencao Basica
no SUS. No Estado de Sdo Paulo ha um unico servico de atendimento as demandas de disfuncées
sexuais, o Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex) do Instituto de Psiquiatria (IPq) do
Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina da USP. Com o objetivo de melhorar a vida
sexual de seus pacientes, desde 1993 o ProSex agrega profissionais de varios campos da saude:
psiquiatria, psicologia, ginecologia, urologia e fisioterapia, além de educadores. Algumas iniciativas
sao encontradas em relatos de pesquisa com grupos especificos, ocorrendo em espagos publicos.
No mais, o atendimento a essas demandas fica a cargo dos meios particulares e organizagoes nao
governamentais com profissionais que buscam especializagdes na area de sexualidade humana.



As queixas em sexualidade sao observadas em decorréncia de muitas intervencgdes cirurgicas
(sobretudo relacionadas a prostata, seios e Utero) e periodo de desenvolvimento (climatério,
menopausa e andropausa). Mas pouco se conhece sobre as demandas e atendimento de
disfungdes sexuais sem base biologica ou em fungao de outros quadros de saude que impactam a
vivéncia do sexo (alteragbes de humor e ansiedade, diabetes, doencas cardiovasculares, entre
outros).

Uma das questdes observadas na saude publica é o pouco preparo dos profissionais para acolher e
atender as demandas relacionadas a vivéncia do sexo. A educacao sexual, em todos os niveis de
ensino no pais, é vista frequentemente de modo negativo, com muitos preconceitos que dificultam
até mesmo a formacao profissional para o atendimento das queixas em salde. Grande parte das
queixas relacionadas a saude sexual tém inicio na pouca informacao e reflexdo sobre o corpo e a
vida sexual, algo que poderia ser prevenido com programas adequados de educacao sexual
(CUNHA, 2015).

Saude sexual e qualidade de vida

Acesse o0 material digital para assistir o video.

A qualidade de vida é definida pela OMS como “[...] a percepcéo do individuo da sua posicédo na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes”. Portanto, a compreenséao de qualidade de vida é um
conceito individualizado.

Na vida sexual, o indicativo de qualidade é a satisfacao do individuo com a propria vida e
sexualidade. Novamente, é uma tematica que envolve muitos aspectos da existéncia, ou seja, a
sexualidade como um todo. Pode exigir atengao e cuidado de varias politicas e especialidades.

A saude sexual é também um indicativo da qualidade de vida. A sexualidade saudavel implica na
satisfacao de necessidades basicas como desejo de contato, intimidade, expressao das emogoes,
sentimentos, entre outros, resultando na experiéncia sexual individual (PROTTI; RODRIGUES
JUNIOR, 2008).

Sexo e envelhecimento



Acesse o material digital para assistir o video.

O envelhecimento tem sido tema de constante revisao dos conceitos culturalmente atribuidos, a
medida que a populacao envelhece com relativa saude, o tema vai tomando proporcdes maiores. A
sexualidade e 0 sexo no envelhecimento € uma tematica que vem ganhando espaco de discusséao.
Observa-se a importancia da vivéncia satisfatoria do sexo nesse periodo do desenvolvimento, sendo
um fator de qualidade de vida na percepcao das pessoas (OLIVEIRA, 2015; GRADI et al., 2007).

Figura 39 - Sexo e envelhecimento
Fonte: KatarzynaBialasiewicz
/istock.com

As mudancas corporais

O processo de envelhecimento humano é gradual. as mudancgas corporais vao se tornando mais
impactantes a partir de determinada idade. Sdo relatadas alteracdes de pele, elasticidade, baixa
lubrificagdo em mulheres (indica-se uso de lubrificantes a base de dgua), dificuldades de manter
eregdo em homens (indica-se uso de medicacdo, protese entre outros), alteragdes hormonais,
corporais e de desejo, alteragdes musculares e outras limitagcdes que também impactam na
vivéncia do sexo. No processo de envelhecimento, ndo sao apenas as alteracoes fisicas que
causam problemas, mas o sentido atribuido a essa vivéncia e os desdobramentos psicoldgicos,
passando pela cultura e crencas do individuo sobre si mesmo, 0 sexo e 0s outros.

Em estudo com uma populagao de idosos, Oliveira (2015) observa uma redugao de desejo de sexo
(coito) e acentuado o desejo do contato e carinho fisico como fonte de satisfagao e prazer. O autor
também relata uma frequéncia mensal de atividades sexuais com coito. A vivéncia saudavel do
sexo adulto em qualquer faixa etaria compreende todos 0s aspectos da sexualidade na relagéo do
individuo consigo mesmo e com o outro.

Aprendemos...

A sexualidade humana esta presente em todas as fases do desenvolvimento humano, com
comportamentos especificos de cada fase, de acordo com as possibilidades fisicas, psiquicas e
sociais. Ainda que sejam comportamentos basicos e semelhantes, a vivéncia e os sentidos



atribuidos tém variagéo conforme a historia do individuo. O desenvolvimento sexual acontece
durante toda a vida, com possibilidade de prazer e satisfagéo, de um modo saudavel e que
contribua com a qualidade de vida.

Verificando o aprendizado

1. Relacione a conduta sexual ao periodo de desenvolvimento:

l.0a2anos

Il. 2a6anos
ll.6a11anos
V.11 a12 anos

Curiosidade sexual, jogos e fantasias sexuais.

Relacionamento genital com a possibilidade de concepcéo.

Manipulagao corporal com prazer sensorial.

Masturbacgéao solitaria, curiosidade sexual com jogos de carater exploratorio.

(
(
(
(

~— ~— ~— ~—

A) LIV
B) I, IV, 11, |
C) LIV, 1L
D) I, IV, 11, |

E) LIV, LI

2. Assinale a alternativa incorreta sobre o desenvolvimento puberal.

A) A puberdade pode ser precoce ou tardia. As mudangas podem ser abruptas ou graduais.
B) N&o existe uma idade exata para iniciar a puberdade.

C) Durante a puberdade ocorre a menarca, a primeira menstruagdo para meninas.

D) A puberdade é caracterizada pelas mudancgas nas caracteristicas externas do
desenvolvimento sexual.

E) Mudangas comuns na puberdade: crescimento de pelos pubianos, alteragées no odor
corporal, melhora do humor, redistribuigao de gordura corporal, desinteresse em grupos sociais,
mudanga de voz nos meninos, desinteresse sexual, acne, entre outros.

3. Assinale a alternativa correta.



A) As fases da resposta sexual humana podem ser vividas separadamente.

B) A principal fungao bioldgica da excitagdo é preparar 0s corpos para o0 sexo (coito).
C) Os genitais sdo a Unica regido do corpo sensivel para o prazer sexual.

D) Se ndo houver ejaculacédo (gozo), um homem ndo tem orgasmo.

E) Mulheres e pessoas com deficiéncia ndo tém orgasmo.

4. A) Sobre sexo e o envelhecimento, assinale verdadeiro ou falso.

Muitos idosos, a medida que apresentam dificuldades em lidar com atividades da vida diaria, vao
morar com outras pessoas e perdem a privacidade.

Verdadeiro

Falso

4. B) Sobre sexo e 0 envelhecimento, assinale verdadeiro ou falso.
O desejo sexual, quando percebido em idosos, € entendido como errado, aversivo.
Verdadeiro

Falso

4. C) Sobre sexo e 0 envelhecimento, assinale verdadeiro ou falso.
“Quando se envelhece, voltamos a ser como criangas”.
Verdadeiro

Falso

4. D) Sobre sexo e o envelhecimento, assinale verdadeiro ou falso.

Em vista da pouca lubrificagao vaginal, € impossivel haver penetragao no sexo.



Verdadeiro

Falso

4. E) Sobre sexo e o envelhecimento, assinale verdadeiro ou falso.
Na velhice, ndo ha interesse em sexo.
Verdadeiro

Falso

5. A) Sobre sexo e qualidade de vida, assinale verdadeiro ou falso.

Em todos os relacionamentos de longo prazo, chega o momento em que nao ha mais necessidade
de sexo e que o importante é o amor e a amizade.

Resposta correta (todas séo falsas).
Verdadeiro

Falso

5. B) Sobre sexo e qualidade de vida, assinale verdadeiro ou falso.

Existe um jeito certo para o sexo. Qualquer atividade diferente ou uso de objetos é coisa de pessoas
doentes e perversas.

Verdadeiro

Falso

5. C) Sobre sexo e qualidade de vida, assinale verdadeiro ou falso.
As pessoas precisam de uma frequéncia semanal de sexo para serem felizes.
Verdadeiro

Falso



5. D) Sobre sexo e qualidade de vida, assinale verdadeiro ou falso.
Para uma relacdo sexual ser satisfatoria, € necessario ter orgasmos.
Verdadeiro

Falso

5. E) Sobre sexo e qualidade de vida, assinale verdadeiro ou falso.
Homossexuais gostam mais de sexo que heterossexuais.
Verdadeiro

Falso



Modulo 4
Dificuldades sexuais

Dificuldades sexuais

Acesse o material digital para assistir o video.

Os estudos sobre a fungao sexual humana sao de longa data. A partir da segunda metade do
século XX, eles ganharam maior consideracao cientifica nas areas da fisiologia e comportamento
sexual nos EUA. Desde entdo, muitas mudancgas aconteceram nas concepcdes sobre a sexualidade
humana e a fungado sexual (BEDIN; MUZZETI; RIBEIRO, 2020).

A dificuldade sexual € uma queixa de quem a vive, e ndo algo que outras pessoas definem. Se o
individuo esta satisfeito com sua vida sexual, ndo ha sofrimento para ele ou outras pessoas, e
qualquer que seja 0 comportamento ou a auséncia de atividades ndo sera considerado um
problema.

As dificuldades sexuais causam muitos problemas pessoais e relacionais. Podem impactar varias
areas da vida, desde a autoestima e a disponibilidade em relacionar-se sexualmente até a vivéncia
do prazer sexual. Acontecem com homens, mulheres e quaisquer outras denominagdes para
identidade de género, em qualquer fase da vida apds a puberdade (RODRIGUES JUNIOR, 1995).

Figura 40 - Dificuldades sexuais
Fonte: Peoplelmages /istock.com

As dificuldades sexuais femininas sdo atualmente reconhecidas, e as mulheres sdo a populacao
gque mais procura tratamento no sistema publico de saude, incluindo para questdes do sexo. A
liberdade do prazer sexual conquistada pelas mulheres nos ultimos 60 anos com o uso de
contraceptivos e mudancas nos papéis do género feminino possibilitou o desenvolvimento de
praticas no cuidado da saude sexual feminina, mas também apresentou outras exigéncias na
vivéncia do sexo.

Apesar disso, na vida cotidiana observa-se com frequéncia a presencga de antigas crengas
limitantes da vivéncia sexual das mulheres. Além disso, novas exigéncias também sdo geradoras de
tensdo que podem fazer da vivéncia do sexo mais uma tarefa a ser realizada do que uma vivéncia
prazerosa de intimidade.



As disfunc¢des sexuais masculinas, embora reconhecidamente frequentes na populagao, séo
tratadas com discriminagao e preconceito, mais entendidas como falhas do individuo do que uma
problematica comum a ser cuidada. A possibilidade do prazer feminino trouxe para o ambito
masculino a necessidade de compartilhar o sexo, o que € uma mudanc¢a importante no
comportamento sexual. “Sexo é prazeroso apenas para 0s homens” era um pensamento bastante
comum até a metade do século XX. Embora crencas antigas ainda persistam, atualmente € comum
qgue homens apresentem disfungdes sexuais devido ao medo de nao satisfazerem a parceria, 0 que
também é resultado de uma educacao sexual baseada em mitos e desconhecimento cientifico.

As expectativas de comportamentos sexuais, baseadas no sexo e papel de género, causam muitas
generalizacdes que se traduzem em falas culturalmente mantidas. Permanecem antigas crencas
limitantes da vivéncia sexual das mulheres: “mulher ndo tem prazer no sexo’, “orgasmo € ver
estrelas’, “o sexo feminino é feio, sujo, fedido’, o que pode invalidar as experiéncias vividas e
dificultar a vivéncia de satisfacao sexual, uma vez que a vagina é claramente mais associada a
adjetivos negativos, enquanto o pénis é mais associado a adjetivos de forca: “pau, caralho, bilau,
galo, ferro’, algo que, se por um aspecto valoriza 0 homem, por outro traz problematicas ao
descaracterizar ou desqualificar a masculinidade que ndo apresente essas caracteristicas — por
exemplo, quando um homem passa por dificuldades de erecéo, tende a um sofrimento maior,
porque essa dificuldade impacta sobre um simbolo de forga e poder que € geralmente associado a

masculinidade e que a valida.

Transtornos ou disturbios sexuais

Acesse o material digital para assistir o video.

Um transtorno sexual é uma sexualidade considerada “fora de ordem” em relagéo ao esperado para
a experiéncia e resposta sexual humana. Sao classificadas em disfungdes da sexualidade e
parafilias e estdo associadas a dificuldades relacionais e questdes em saude fisica e mental (DSM-
5,2014).

Disfungdes sexuais

Acesse o material digital para assistir o video.

Considerando a resposta sexual humana nas fases de desejo, excitacdo e orgasmo, qualquer
situagao que altere ou impeca a vivéncia de uma dessas fases da resposta sexual é considerada
uma disfungao sexual, uma desordem na sequéncia natural da resposta sexual humana que
contraria a possibilidade de prazer e satisfacao, gerando algum tipo de dor ou sofrimento.



Figura 41 - Disfuncgdes sexuais
Fonte: Prostock-Studio/istock.com

As disfuncoes sexuais dizem respeito as diferentes manifestagdes segundo as quais um individuo é
incapaz de participar numa relagao sexual, como ele ou ela desejaria. A resposta sexual € um
processo psicossomatico e mais comumente, processos tanto psicolégicos quanto somaticos
intervém na causacao da disfungdo sexual (F52 da CID-10: definicao de disfungao sexual ndo
causada por transtorno ou doenga organica).

Disfungéo sexual é o mau funcionamento ou o ndo funcionamento da resposta (reagdo) sexual. Um
individuo disfuncional ndo é capaz de levar ao fim a resposta sexual esperada. Na cultura brasileira,
uma disfungao sexual, em geral, impacta negativamente a percepgao do individuo sobre si mesmo
(funcéo, identidade e corpo) a respeito suas capacidades e seu potencial, podendo ser um fator
importante na evitagéo por parceria (evitagdo de contato com parceria) e atividades de vida social
(INPASEX, 2001).

Para a nomeacao e classificacdo dos transtornos da sexualidade, o Manual diagndstico e estatistico
de transtornos mentais (APA, 2014) se baseia no modelo de resposta sexual de Kaplan (fases de
desejo, excitagdo e orgasmo). As disfuncdes podem ser caracterizadas como:

Primaria
o Adificuldade é vivenciada desde as primeiras experiéncias sexuais genitais e generalizada para todas

as experiéncias na vida do individuo.
Secundaria

e Acontece a partir de um momento da vida adulta, como situagbes de doenga ou traumaticas fisica ou
emocionalmente, e generaliza-se em todas as experiéncias sexuais posteriores. As perguntas “desde
quando acontece?’, "sempre foi assim, ou mudou em algum momento da vida?” geralmente identificam a
origem.

Situacional

e Acontece em situagbes ambientais especificas: em relagéo a parceria, alteragdes de humor e
ansiedade, estresse, lugares especificos ou outros.

As disfuncgdes serdo observadas como leve, moderado e grave, quanto ao sofrimento vivenciado e
prejuizo social. Os transtornos da sexualidade serdo caracterizados se as problematicas forem
persistentes e recorrentes. Algumas disfungdes sexuais dificultam o relacionamento e a realizagao
de projetos de vida, como a geragao de filhos, por exemplo.

Causas fisicas

Acesse o material digital para assistir o video.



Causas psicologicas

Acesse o material digital para assistir o video.

As disfungdes mais comuns sdo causadas por questdes de ordem biolégica (fisica), social e
relacional (principalmente a comunicagéo e expectativas sobre o outro), psicoldgicas e cognitivas
(as concepcdes e os aprendizados sobre o0 sexo e a sexualidade).

Figura 42 - Dificuldades de
comunicacgao
Fonte: bojanstory /istock.com

Causas fisicas: disturbios hormonais, diabetes, colesterol, lesbes dos nervos da medula ou pélvicos,
cirurgias pélvicas, disturbios da prostata e situacdes que causam problemas cardiacos ou de
circulagao sanguinea, entre outros. Também incluem-se o uso de alguns medicamentos
psicotropicos, especialmente os antidepressivos, e 0 abuso de alcool, cigarro e drogas ilicitas, além
de medicacgdes para tratamentos especificos.

Causas psicoldgicas: estresse, ansiedade de desempenho (preocupagdo excessiva com o orgasmo
da parceria ou avaliagdo do outro), educacgdo sexual inadequada, crengas religiosas ou pessoais que
consideram o sexo como sujo ou apenas para fins reprodutivos, conflito de identidade sexual,
lembrancas traumaticas por ter sido flagrado durante masturbagéao ou relagéao sexual “ilicita”,
violéncia sexual, entre outras situagdes ou ideias que trazem significados negativos ao sexo e
preocupacoes diversas, conscientes ou inconscientes durante o ato sexual (gravidez, entre outros).

Atencao

Disfungdes sexuais afetam homens e mulheres,
independentemente da identidade de género, praticas e
orientacao sexual.




Disfunc¢oes sexuais masculinas

Transtorno do desejo sexual masculino hipoativo

Nesses casos ha o relato de auséncia ou baixa frequéncia de pensamentos ou fantasias
sexuais/erdticas e de desejo para atividade sexual. Esse relato € comum na vivéncia de outros
transtornos psicoldgicos, portanto, nesses casos € entendido como um sintoma do transtorno ou
efeito colateral, mas pode ser tratado com a abordagem terapéutica para as disfungées sexuais.

[..] estd, por vezes, associado a preocupagdes eréteis e/ ou ejaculatérias. Por exemplo,
dificuldades persistentes em conseguir uma erecao podem levar um homem a perder o
interesse pela atividade sexual. Homens com o transtorno do desejo sexual masculino
hipoativo relatam com frequéncia que nado iniciam mais uma atividade sexual e que sao
minimamente receptivos as tentativas da parceira de inicia-la [...]. (APA, 2014, p. 441).

**Q citrato de sildenafila, conhecido popularmente como Viagra, € uma medicacao indicada nas
situagdes de disfuncao de erecdo. Mas a substancia ndo atua na resposta sexual de desejo. Se nao
ha desejo, a excitagao sexual dificilmente pode acontecer. Mesmo para o tratamento de disfuncao
de erecao, ndo é a primeira intervencao indicada, sobretudo para jovens com até trinta anos. O uso
indiscriminado e sem orientagao médica pode impactar na saude geral, pois existem sérias
contraindicagdes (ABDO, 2010).

Figura 43 - Viagra
Fonte: nito100/istock.com



Disfuncao ou transtorno erétil

E 0 nome atual para a dificuldade conhecida como “impoténcia sexual’. Consiste em uma falha na
erecdo em algum momento da relacdo sexual. Pode ser primaria, secundaria ou situacional, pelas
causas comuns. Trata-se de uma dificuldade acentuada em obter eregdo durante a atividade sexual,
em manter uma erecao até o fim da atividade sexual ou a diminui¢do na rigidez erétil, de modo que
impossibilita a penetracao peniana. A dificuldade de erecao traz importante impacto na percepgcao
de qualidade de vida.

[...] Entre homens na faixa etaria de 40 a 80 anos, 13 a 21% queixam-se de problemas eréteis
ocasionais. Em torno de 2% daqueles com idade abaixo de 40 a 50 anos queixam-se de problemas
frequentes com erecdes, enquanto 40 a 50% dos homens acima de 60 a 70 anos podem ter
problemas significativos com erecdes |.. .

(APA, 2014, p. 427)



Ejaculagao prematura (precoce)

E conhecida também como ejaculacao rapida ou precoce. Nessa situacéo, o homem em geral ndo
consegue controlar a ejaculacao, e o reflexo ejaculatorio acontece rapidamente quando se inicia a
excitagao sexual. O que se considera rapido depende da percep¢ao da pessoa, mas, em geral, a
ejaculagao ocorre logo quando acontece a penetragcao ou mesmo antes, frustrando as expectativas
e desejos de ambos do casal. Segundo o DSM-5, “Em termos internacionais, mais de 20 a 30% dos
homens com idades entre 18 e 70 anos demonstram preocupacao com a rapidez da ejaculagao’
(APA, 2014, p. 445). Pode ser primdria, secundaria ou situacional. As causas mais comuns estdo
ligadas a ansiedade e a dificuldade de percepcao corporal. Pode ser ainda um efeito da disfungao
de erecao. Dos problemas sexuais masculinos, a ejaculacao prematura € dos mais comuns.

Alguma dificuldade em controlar o reflexo ejaculatorio ou de que ocorra em algum momento da vida
de um homem ¢ algo que acontece de modo frequente. O comportamento dos parceiros apos um
episodio de ejaculacao rapida, em geral, € o que mais contribui para que o fenémeno se repita na
experiéncia sexual do individuo. A insatisfacao sexual nestas situagdes pode ser mais relacionada
com a expectativa sobre a ejaculagéo, que para muitos marca o fim da relacdo, do que com as
possibilidades de prazer na troca sexual. Procurar ajuda pode auxiliar o individuo e casal na
adequacao da informacao, refletindo quanto a vivéncia do sexo, bem como as praticas e
expectativas. Uma vez compreendidas as causas da ejaculacao rapida, organiza-se um protocolo de
tratamento (RODRIGUES JUNIOR, 2019).
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Figura 44 - Ejaculagao precoce
Fonte: dvulikaia /istock.com



Ejaculacao retardada

Ao contrario do que acontece na ejaculagao prematura, chamamos de ejaculagao retardada quando
o reflexo ejaculatério demora mais que o esperado ou necessario para o individuo e para a parceria.
A resposta sexual ocorre normalmente, com desejo, excitagéo (erecdo peniana) e orgasmo, mas
este Ultimo é “retardado” ou demorado, podendo nem haver ejaculacao. Isso impacta a percepgao
de simesmo e o relacionamento com parcerias, chegando a inibir a busca por contato sexual, que
comeca a ser vivido como cansativo ou desgastante. Pode ser primaria, secundaria ou situacional,
pelas causas comuns, mas sobretudo por varios tipos de medicacao.

Ejaculacao retrégrada

Ocorre quando todo o liquido seminal da ejaculacao vai para a bexiga por algum tipo de alteragcao
anatdébmica ou neuroldgica do esfincter interno da bexiga. Uma vez na bexiga, o esperma é evacuado
com a urina. Esta nao € uma situagcao muito comum aos homens e tem maior chance de acontecer
por situagdes organicas especificas, sendo a infertilidade o impacto maior na vida destes homens.
Essa é uma das disfuncdes de menor consenso conceitual (JUAREZ-BENGOA et al., 2011).

Anejaculacao

Refere-se a auséncia de ejaculacao, ou seja, 0 homem pode ter orgasmo, mas nao tem ejaculacao.
E diferente da ejaculacéo retrograda, porque acontece em homens que ejaculavam normalmente.
Doencas e cirurgias especificas sdo causas mais provaveis (MARTINEZ-BORDAJANDI et al., 2020).
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Figura 45 - Anejaculacao

Fonte: tommaso79 /istock.com



Outra disfuncao sexual especificada e disfungao sexual
nao especificada

Nome dado a situagdes em que acontecem sintomas caracteristicos de disfun¢do sexual que
causam sofrimento ao individuo, mas nao apresentam os critérios para qualquer transtorno
descrito acima.

Disfungao sexual induzida por
substancia/medicamento

Sao as dificuldades sexuais que claramente existem em funcédo do uso de medicamentos e
substancias ilicitas. No Brasil, é proibido o uso compulsério (sem consentimento do individuo) de
qualquer tipo de substancia para inibir a fungao sexual de uma pessoa, mesmo no caso de
individuos condenados por crime sexual. Em algumas situacdes, quando o comportamento sexual
€ uma problematica na vida do individuo, é possivel a prescricdo de farmacos com a finalidade de
inibir tais comportamentos, desde que haja anuéncia da pessoa ou responsavel.

Disfungdes sexuais femininas



Transtorno do interesse/excitagao sexual feminino

Inibicao do desejo sexual

A percepcédo individual de anormalidade no desejo sexual (chamado também de libido) é a mais
comum das disfun¢des sexuais femininas, sendo frequente a frase “Néo tenho vontade de sexo”
(SCHLOSSMACHER; BONATO; SCHLOSSMACHER, 2021). Refere-se a auséncia ou redugdo
acentuada na percepcao de desejo de sexo, fantasias sexuais e iniciativas, entre outras questoes.
Ter menos desejo que a parceria nao significa necessariamente um transtorno. Pode ser uma
diferencga entre as necessidades individuais que impactam a relagcao, mas nao significar um
disturbio da sexualidade.

Figura 46 - Inibigao do desejo sexual
Fonte: Prostock-Studio/istock.com

A'inibicdo do desejo sexual pode ser primaria, secundaria ou situacional, pelas causas comuns aos
disturbios da sexualidade. No caso das mulheres, também sdo observadas alteragdes hormonais
pré e poés-natal; medo de engravidar; experiéncias obstétricas traumaticas, entre outras experiéncias
relativas apenas ao sexo feminino no ambito organico. Ainda, “‘com frequéncia, as dificuldades com
interesse ou excitagdo sexual estdo associadas a redugdo na satisfagdo com o relacionamento” (APA,
2014, p. 436).

Algumas mulheres, quando receptivas para a estimulagéo da parceria, podem se engajar na relagao
sexual a partir da estimulacao preliminar, tendo excitagao e orgasmo, sendo 0 maior prejuizo
percebido na iniciativa do sexo, fantasias e desejo. Ha também mulheres ndo vao engajar-se no
sexo mesmo com todo tipo de estimulagéo e seducao da parceria. Essa também € uma alteracao
do desejo, mas que afeta toda a resposta sexual. Antigamente conhecida como frigidez, essas
situagbes podem ser sintomaticas de outras problematicas relacionais, culturais e de saude geral.
Sobretudo no aspecto cultural, € comum uma educacao para que as mulheres evitem pensamentos
e percepcoes de desejo e sexo, com uma diregao totalmente voltada para perceber e satisfazer as
necessidades do outro.



Transtorno da dor génito-pélvica/penetragao

Dispareunia

O DSM-5 (APA, 2014) apresenta o transtorno da dor génito-pélvica/penetragéo como a
nomenclatura adequada para quaisquer das seguintes dificuldades persistentes ou recorrentes para
vivenciar a penetracao vaginal durante a relacao sexual: dor vulvovaginal ou pélvica na relacao sexual
ou tentativa de penetracao, medo ou ansiedade em antecipacao, durante ou como resultado de
penetracdo vaginal, tensdo ou contragdo acentuada dos musculos do assoalho pélvico durante
tentativas de penetragéo vaginal (APA, 2014, p. 437). Além das causas comuns para disfungdes
sexuais, ha uma variacao de situacdes para possiveis causas, desde vivéncias emocional e
fisicamente abusivas, a educacao sexual restritiva, rigida e ndo pautada em conhecimentos
cientificos sobre a resposta sexual humana (DSM-5, 2014).

Figura 47 - Transtorno da dor génito-pélvica/penetragao
Fonte: meanmachine77/istock.com

Vaginismo

Atualmente pouco se utiliza o termo vaginismo. Ele é especifico das situacoes de “tensdo ou
contragdo acentuada dos musculos do assoalho pélvico durante tentativas de penetragdo vaginal”
(APA, 2014, p. 437). Essa contragdo muscular dificulta ou impede totalmente qualquer tipo de
penetragao vaginal, mesmo que apenas para exame ginecologico. O vaginismo pode ser entendido
como uma sindrome psicofisiolégica, um conjunto de problemas fisicos e psicolégicos que atuam
ao mesmo tempo e de maneira nao proposital. Pode variar desde leve, induzindo alguma tensao e
desconforto, até severa, impedindo completamente a penetracdo. Em geral, essa contragcao produz
dor na penetracéo ou impede totalmente que acontega (PROTTI; RODRIGUES JUNIOR, 2008).



Transtorno do orgasmo feminino

O transtorno do orgasmo feminino, conhecido também como anorgasmia ou disfungao orgastica,
denomina a situagao em que uma mulher ndo chega ao apice do prazer, 0 orgasmo, mesmo
havendo desejo e excitacao, estimulagao da parceria e disponibilidade para o sexo. Pode ser
primaria, secundaria ou situacional, pelas causas comuns, alguns medicamentos e situagdes
organicas especificas (APA, 2014). Sdo indicados tratamentos com uso de relaxamento,
autopercepcéao e autoconhecimento.

[..] Muitas mulheres relatam niveis elevados de satisfagdo sexual, mesmo que raramente ou nunca
tenham tido um orgasmo. As dificuldades orgasmicas nas mulheres ocorrem frequentemente
associadas com problemas relacionados ao interesse e a excitagdo sexual [...] As taxas de
prevaléncia relatadas de problemas orgasmicos em mulheres variam amplamente, de 10 a 42%,
dependendo de vérios fatores (p. ex., idade, cultura, duragéo e gravidade dos sintomas) [...].

(APA, p. 430-431, 2014)

O orgasmo feminino, em geral, ndo apresenta uma caracteristica fisica marcante como a
ejaculagdo masculina. Ainda que em baixa frequéncia, algumas mulheres tém prejudicada a
percepcao corporal e podem nao nomear a vivéncia do orgasmo. Mas em geral, as mulheres que
dizem n&o ter orgasmo realmente (ndo) vivenciam essa fase da resposta sexual. Por vezes a
demanda de orgasmo é maior pela parceria que entende a falta de orgasmo como algum tipo de
“falha” em um dos envolvidos, ideias que geralmente impactam negativamente o relacionamento.

O casal

Quando um dos parceiros vive algum tipo de disfuncao, isso em geral afeta a relagdo. Cobrangas e
insatisfacdo sao queixas comuns, mas nao é apenas uma disfuncdo que pode gerar conflitos e
insatisfacdes no casal. As diferencas de preferéncias, ideias e comportamentos de cada um sobre
sexo também podem ser problematicas. Nesses casos, chamamos de inadequacao sexual do
casal. Nao é uma disfuncao, mas uma necessidade de maior comunicagao e esforco de
entendimento e acordo para possibilitar maior satisfagdo na relagéo. Alguns casais ndo conseguem
chegar a acordos porque isso implica a flexibilizacdo do comportamento por ambos o0s
companheiros, 0 que nem sempre € possivel, seja por nao desejarem ou Nao conseguirem.

V

F'i'vgura 48 - O casal
Fonte: courtneyk /istock.com



As possibilidades de erotismo humano sao enormes e individualizadas. O que é erético para uma
pessoa pode ser considerado pornografico para outra, nao sendo termos de consenso cultural.
Salvo as situagdes consideradas crimes em determinada cultura, geralmente o pornografico € o
erotismo do outro, aquilo que um individuo observa de outra pessoa, mas nao tolera ou aceita como
adequado, porque nado é adequado a si mesmo. Essas sao também as bases do preconceito e
discriminagao.

Transtorno parafilico

Acesse o material digital para assistir o video.

As praticas sexuais parafilicas, desde que nao causem sofrimento ao individuo e parcerias, nao sdo
um problema em saude. Serdo compreendidos como transtorno parafilico e listados pelo DSM-5
sobretudo os comportamentos e praticas que sdo consideradas crimes.

e Parafilia como pratica sexual: a excitagao sexual ocorre também a partir ou com uso de objetos
ou praticas especificos, convencionais ou nao, nao implicando necessariamente sofrimento ou
danos e sdo consensuais.

e Transtorno parafilico: a excitagdo sexual ocorre a partir ou com uso de objeto ou pratica
especificos, sem o consentimento da outra pessoa (por ndo querer ou ser incapaz de
consentir), implicando dano ou sofrimento. Exclui-se da classificagéo o sofrimento decorrente
somente de desaprovacao da sociedade.

Abaixo alguns dos transtornos parafilicos que sao listados pelo Manual de diagnostico e estatistico
de transtornos mentais (APA, 2014) séo os mais comuns, mas nao os Unicos:



Transtorno voyeurista: forma clandestina de erotizagao através da observagao de pessoas nuas ou
de praticas sexuais, sem consentimento ou conhecimento delas, diferentemente de quando alguém
vai em uma casa de swing, quando todos sabem que serao vistos.

Figura 50 - Transtorno voyeurista
Fonte: dsmckinsey /istock.com

Transtorno do sadismo sexual: quando a excitagao e a satisfagao sexual acontece ao infligir
humilhagdo, submisséo ou sofrimento a outra pessoa, com ou sem consentimento. Abrange
ofensas, beliscées, tapas e uso de instrumentos com intuito de causar dor (APA, 2014, p. 685).

Transtorno do masoquismo sexual: quando a excitagao e satisfacdo sexual acontece ao passar por
humilhacdo, submissédo ou sofrimento de qualquer intensidade, seja no ambito fisico/concreto ou
fantasioso (APA, 2014, p. 685).

Transtorno pedofilico: desejo compulsivo de um individuo adulto por criangas e/ou pré-
adolescentes. Esse interesse € maior ou igual ao que tem por adultos. Um individuo pode viver o
transtorno no ambito da fantasia, mas, quando realizado, € crime punivel pela legisla¢ao brasileira.
O transtorno pedofilico pouco é observado em pessoas com doencas mentais, nem ha um perfil de
personalidade mais propenso. Sao observadas situagdes e praticas que dificultam o controle de
impulso, como o abuso de drogas, alcool, alteracdes de humor e baixa autoestima, entre outras
dificuldades de adaptacao social.



Transtorno fetichista: nessa condi¢ao, a excitagcao sexual ocorre com uso ou fantasias a partir de
objetos especificos ou apenas parte do corpo, que em geral ndo sdo considerados sexuais ou
eroticos. Tais objetos sdo utilizados para o prazer solitario ou a dois.

Transtorno exibicionista: situagdo em que a ‘[...] excitacdo sexual recorrente e intensa decorrente da
exposicao dos proprios genitais a uma pessoa que nao espera o fato, conforme manifestado por
fantasias, impulsos ou comportamentos”(APA, 2014, p. 689), gerando incémodo, desconforto e até
agressao aos individuos. A legislagao brasileira considera crime esse tipo de exposicao publica.

Imagem com conteudo sensivel. Clique aqui
para ver.

Transtorno frotteurista

Imagem sensivel. Acesse o material
digital para ver.

Figura 51 - Transtorno exibicionista
Fonte: Acervo da autora.

Transtorno frotteurista: ocorre “[..] excitagdo sexual recorrente e intensa resultante de tocar ou
esfregar-se em pessoa que nao consentiu, conforme manifestado por fantasias, impulsos ou
comportamentos” (APA, 2014, p. 692), causando prejuizo social ou profissional ao individuo, assim
como sofrimento aqueles cujo comportamento € imposto.

Imagem com conteuldo sensivel. Clique aqui
para ver.

Transtorno frotteurista

Imagem sensivel. Acesse o material
digital para ver.

Figura 49- Transtorno frotteurista
Fonte: Acervo da autora.

A variagao no comportamento sexual humano € grande. Ao longo do tempo, alguns
comportamentos passam a ser aceitos, e ndo mais depois. As praticas sexuais que atualmente sao
consideradas como transtornos mentais podem ainda mudar no futuro, como ja aconteceu nos
ultimos 60 anos (RODRIGUES, 2000).

O comportamento sexual compulsivo é em geral entendido como uma forma de expressao da
compulsividade. Comportamentos compulsivos sao sintomaticos de alguns quadros psiquiatricos e
transtornos de personalidade. Quando voltados para o sexo, podem facilitar comportamentos de



risco a doengas sexualmente transmissiveis (DSTs/AIDS), entre outras situagdes de vulnerabilidade.
Nesses casos, em geral a compulsividade € a problematica que surge primeiro e sem necessidade
de tratamento (BORGES, 2007).

Sendo o sexo um dos comportamentos humanos mais normatizados ao longo de nossa historia, as
dificuldades e sofrimentos vivenciados estdo diretamente ligados aquilo que é considerado
adequado para o individuo e seu grupo social.

Aprendemos...

O entendimento do que é adequado ou ndo no comportamento sexual € algo variavel conforme a
cultura e momento histérico. Em geral, sera uma queixa em sexualidade aquilo que incomoda, traz
sofrimento ao individuo ou outra pessoa. O julgamento social e a expectativa sobre determinados
comportamentos sao importantes fatores para problemas sexuais. As experiéncias vividas, o
aprendizado, as ideias e as palavras para as praticas sexuais também podem ser limitadores e
fontes de sofrimento. Situagdes de doenca, estresse e problemas psicoldgicos com frequéncia
afetam a vida sexual das pessoas. As queixas em sexualidade sdo causadas por fatores bioldgicos,
psicoldgicos e culturais/sociais.

Verificando o aprendizado
1. Assinale a alternativa correta.

A) Existe uma forma, um lugar e um tempo que sao certos e adequados para todas as pessoas
fazerem sexo.

B) As pessoas que tém algum sofrimento, seja fisico ou emocional em relagdo ao sexo, podem
procurar ajuda profissional para ter uma vida sexual mais satisfatoria.

C) As pessoas que ndo conseguem fazer sexo do jeito certo tém problemas sexuais.
D) Pessoas saudaveis aceitam e praticam todo e qualguer comportamento sexual.

E) Educagao sexual € uma forma de incentivar as pessoas a fazerem sexo.

2. Sobre as dificuldades sexuais, relacione:

|. Primarias
[I. Secundarias
[Il. Situacionais

() As dificuldades iniciam ap6s um periodo dificil ou uma vivéncia de situagdo traumatica:
acidentes, cirurgias, doengas, violéncia, relacionamento ruim, experiéncia sexual desagradavel, entre
outras.



() Os problemas acontecem em alguns momentos especificos: quando faz uso de alcool, vai a
motel ou a lugares em que tém outras pessoas em quartos proximos, em dias de trabalho, com
alguns parceiros e outros nao, entre outros.

() Acontecem com frequéncia desde as primeiras experiéncias sexuais.
A) 1L
B) I, 111, |
C) I, 1, 1
D) II, 1, 1l

E) L L

3. A) Assinale verdadeiro ou falso.

Homens e mulheres podem sofrer com baixo desejo sexual, mas, se 0 baixo desejo ndo causa
incobmodo, ndo se configura um transtorno da sexualidade.

Verdadeiro

Falso

3. B) Assinale verdadeiro ou falso.
Apenas homens heterossexuais tém dificuldade de erecao.
Verdadeiro

Falso

3. C) Assinale verdadeiro ou falso.
Uma boa parceria sexual é quando nao se precisa dizer nada, e o outro ja sabe tudo o que é bom.
Verdadeiro

Falso



3. D) Assinale verdadeiro ou falso.
As disfuncdes sexuais podem acontecer tanto em uma relagéo solitaria quanto com uma parceria.
Verdadeiro

Falso

3. E) Assinale verdadeiro ou falso.
Quando uma pessoa tem problemas sexuais, € algo para toda a vida.
Verdadeiro

Falso

4. Assinale a alternativa incorreta.

A) Em um transporte publico se um homem esfrega o pénis em uma pessoa em pé na sua frente
e ninguém se queixa, é porque gostaram.

B) Observar pessoas fazendo sexo sem o conhecimento e a autorizagdo delas é crime. Algumas
pessoas tém intenso prazer nessa pratica, podendo passar por muitos problemas quando néo
conseguem se controlar ou ter excitagao de outro modo.

C) A exibigéo e a observagéo de pessoas em situagdes sexuais em casas especializadas em
swing nao é considerada crime.

D) As pessoas tém diferentes necessidades de sexo, e ndo existe uma frequéncia correta.

E) A dor na relagdo sexual ndo é esperada, salvo se aceita e provocada. Quando acontece dor
para qualguer um dos envolvidos, independentemente do sexo ou da identidade sexual, isso
pode ser um sinal de problemas fisicos ou psicoldgicos.

5. A) Assinale verdadeiro ou falso.

Independentemente da identidade de género e da orientacao sexual, as mulheres geralmente nao
gostam muito de sexo.

Verdadeiro

Falso



5. B) Assinale verdadeiro ou falso.
Algumas pessoas séo naturalmente incapazes de viver o orgasmo.
Verdadeiro

Falso

5. C) Assinale verdadeiro ou falso.

Pessoas casadas nao tém disfungdes sexuais. E normal mudar a vida sexual depois do casamento,
e nada pode ser feito.

Verdadeiro

Falso

5. D) Assinale verdadeiro ou falso.
O sexo é natural, ndo sendo necessario conversar sobre 0 assunto com parceiros sexuais.
Verdadeiro

Falso

5. E) Assinale verdadeiro ou falso.

Algumas pessoas sao satisfeitas com a propria vida sexual, mesmo sabendo que fazem sexo muito
menos do que deveriam.

Verdadeiro

Falso



Modulo 5

Contribuicoes da terapia cognitiva
comportamental (TCC) no tratamento
das disfuncoes sexuais

Terapia Cognitivo-Comportamental

Acesse o0 material digital para assistir o video.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma nomenclatura utilizada para uma diversidade de
praticas baseadas nos pressupostos da terapia cognitiva e procedimentos comportamentais. E
uma abordagem que parte do pressuposto de que as pessoas que sofrem de desordem psicologica
apresentam pensamentos erréneos e irracionais. Esses pensamentos afetam negativamente o
estado emocional dos individuos. Como afirmava o filésofo Epicteto, “As coisas nao inquietam os
homens, mas as opinides sobre as coisas”.

Ao modificar esses pensamentos e o sistema de crengas/ideias associados para uma forma mais
positiva, € possivel uma melhora das condigdes psicoldgicas das pessoas. A psicoterapia tem sido
mais eficaz do que outras formas mais prolongadas de terapia. Uma teoria construtivista “[...] vé o
homem como um ser que constroi seus significados sobre os fatos e portanto constroi sua propria
realidade ja que a forma como este interpreta seu mundo determinara a maneira com que ele ira
comportar-se” (BAHLS; NAVOLAR, 2010).

As dificuldades sexuais muitas vezes acontecem em fungao daquilo que os individuos pensam
sobre 0 sexo, relacionamentos e sobre si mesmos. No tratamento de disfungdes sexuais com a
TCC é possivel mudancas de comportamento, ideias e pensamentos sobre 0 sexo e a sexualidade,
iniciando por falar e conversar sobre o tema, refletir sobre mitos e expectativas que interferem na
autonomia e ampliar o repertério sexual quanto a informacéao e a autopercepgao, assim como lidar
com os sentimentos relativos ao corpo e o sexo (LERNER, 2012).
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Figura 52 — Livro “O que realmente
acontece na cama”

Fonte: amazon.com.br.

Figura 53 - Terapia psiolégica
Fonte: Prostock-Studio/istock.com

Nesse processo € importante a “psicoeducacao’, que objetiva esclarecer duvidas e trazer
informacdes de cunho cientifico: sobre o corpo, a resposta sexual humana, diferencas culturais,
saude sexual e comunicagao, entre outras tematicas. Para tanto, podem ser utilizados ilustracoes,
dicionarios, manuais e livros com conteudo cientifico sobre a sexualidade humana em
atendimentos e como indicagao de leitura. Eles contribuem com questionamentos e reflexdes
acerca dos pensamentos diante da realidade, facilitando uma percepgao mais realista e adequada
(ou funcional) de si mesmo e da prépria vivéncia.
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Figura 54 — Livro “Escalas Beck”
Fonte: nucleomedicopsicologico.com.br

Figura 55 - Livros “Inventario de sexualidade” (masculino e
feminino)
Fonte: editoraexpressaoearte.com.br.

Outros importantes instrumentos de trabalho sdo as escalas e inventarios,que abordam questoes
da sexualidade. Eles trazem uma série de perguntas sobre a historia e a vivéncia sexual, sendo
autoaplicaveis. Esses instrumentos auxiliam o psicoterapeuta a compreender a histéria e 0s
pensamentos do individuo, assim como as situa¢cdes mantenedoras dos problemas, facilitando a
compreensao da situagao atual e podendo suscitar reflexdes sobre o individuo que, ao responder as
perguntas, pode tomar consciéncia de coisas que nao havia percebido. Eles servem também como
instrumento de monitoramento, avaliacao de processo e resultados ao comparar respostas ao
longo de um periodo (RODRIGUES JUNIOR, 2017).

Os procedimentos comportamentais

Acesse o material digital para assistir o video.



Os procedimentos comportamentais mais utilizados buscam ampliar o foco sensorial, com
sensibilizagédo, dessensibilizacao, aproximagao sucessiva, distracao e refocagem por meio da
autoexploracao, assim como atividades praticas a serem realizadas individualmente ou com a
parceria: automassagem em situagao de banho ou uso de hidratantes, massagem entre o casal,
toques e momentos de intimidade que podem incluir estimulos de sabores, cheiros, sons, imagens,
enfim, para todos os sentidos. Todas as atividades sao estimulos para autopercepcéao e reflexao
sobre os sentimentos, sensagdes e pensamentos associados ao corpo, satisfacao e prazer.

Figura 56 - Reflexao
Fonte: Peoplelmages /istock.com

A pratica de mindfulness tem sido utilizada pela TCC com as mais diversas situagoes clinicas,
incluindo questdes relacionadas a sexualidade. A técnica provém das antigas praticas de
meditacao, estimulando o foco sensorial das percepgdes na vivéncia do momento. Algumas
pessoas tém muita dificuldade de se “desligarem” das preocupacdes e pensamentos, o que dificulta
experienciar o prazer sexual. Existe maior volume de trabalhos com bons resultados no uso de
mindfulness para a saude sexual de mulheres, sobretudo para o baixo desejo sexual, que é a queixa
mais frequente de mulheres. Sobre as queixas masculinas ha menos publicacdes, mas a técnica
parece contribuir na redugdo de comportamentos sexuais compulsivos (JESUS, 2019).

Comunicagao

Acesse o material digital para assistir o video.



Ela nem liga pra mim,
queria que me olhasse
s0 uma vez..

Figura 57 - Comunicacao
Fonte: Dragonimages /istock.com

A comunicagdo € um aspecto muito importante nos relacionamentos: compreender 0s desejos, as
necessidades e os sentidos daquilo que é vivido e informar para a parceria, de modo a construir
acordos e gerar entendimento (RODRIGUES JUNIOR; ZEGLIO, 2019; INPASEX, 2001).

N&o ha maneira de um parceiro adivinhar as preferéncias e desejos do outro, saber o que o outro
pensa ou gosta. Uma comunicagao clara e objetiva pode contribuir com o entendimento, a
intimidade, a confianga e a satisfagdo com a relagao, “a maneira como os individuos percebem e
processam a realidade influenciara a maneira como eles se sentem e se comportam” (KNAPP;
BECK, 2008).

Assim, a medida que dois individuos esclarecem um para o outro os sentidos e os significados
atribuidos aos desejos e as praticas, eles se conhecem, compreendem-se e podem se aceitar, ou, de
outra forma, entender que ndo vao mais se relacionar diante de suas diferencas (KNAPP; BECK,
2008; BECK, 1995).

A comunicagao nao verbal acontece por meio de expressdes de face, de movimentos corporais e
gestuais, mas, sem a fala, o0 que podemos comunicar sao as emogdes e 0s sentimentos: triste,
alegre, satisfeito, incomodado, dor, desdém, entre outros, mas nunca pensamentos. Essa forma de
comunicagao € importante nas relagcoes sexuais. Assim, é possivel 0 parceiro perceber quais toques
e atividades agradam ou ndo. Algumas atividades orientadas para o casal tém a funcao de facilitar
essa observagao e compreensao.

As técnicas e orientagbes em TCC séo utilizadas por diferentes profissionais, sobretudo na saude
publica e no trabalho com grupos. Nesses espacos, os profissionais podem determinar previamente
um protocolo a seguir, com tema abordados e tempo de participagao.

Atendimento clinico

Acesse o material digital para assistir o video.



No atendimento clinico com psicologos, 0 uso dessas técnicas ocorre em um processo
psicoterapéutico que enfoca questdes pessoais e interpessoais. Pode ser necessaria a presenca da
parceria para orientagdes ou psicoterapia de casal. A utilizagcdo da farmacoterapia (remédios) pode
ser necessaria, mas apenas com indicacao e acompanhamento psiquiatrico.

A evolugao e o término do processo psicoterapéutico sao avaliados junto ao cliente. O término do
trabalho nédo se realiza apenas com a avaliagao do psicoterapeuta, mas de acordo com as
necessidades e objetivos do cliente. A consideragao e respeito ao desejo do cliente € muito
importante.

As questdes éticas envolvidas sdo as mesmas que envolvem qualquer trabalho psicoterapéutico.
No que tange a sexualidade, o principal € como o psicoterapeuta entende e reage ao cliente. E
necessaria uma postura acolhedora e compreensiva. A educagao sexual pode ser necessaria em
qualquer processo terapéutico, ainda que nédo haja queixa (RODRIGUES JUNIOR.; ZEGLIO, 2019).

No tratamento das queixas sexuais com base na TCC existem ja evidéncias de resultados
satisfatorios nas modalidades individual e grupal, em diferentes fases do desenvolvimento humano.
Na saude publica séo utilizadas técnicas e materiais para a psicoeducagao nos grupos
terapéuticos, de modo a contribuir com a flexibilizacdo dos pensamentos e conceitos (mitos,
preconceitos, baixa autoestima, imagem corporal, idade, entre outros), a reestruturagao de ideias
com base em informagdes adequadas e reais, para melhora da saude sexual, e os desdobramentos
relacionais, psicoldgicos e sociais (NASCIMENTO SILVA et al., 2020; HABIGZANG; PETERSEN,;
MACIEL, 2019; ALMEIDA et al., 2018; PINTO et al., 2017; SILVA et al., 2017; MUNIZ; ALARCON, 2017;
BARRQOS, 2017).

Aprendemos...

Os pressupostos e técnicas da terapia comportamental cognitiva tém se mostrado eficazes no
tratamento das dificuldades sexuais, nos espacos clinicos particulares e na saude publica, tanto
individualmente quanto em casal e em grupo. Sao utilizados materiais de leitura, orientacao teorica
e exercicios a serem realizados em casa. A TCC apresenta bons resultados no atendimento a
homens e mulheres em todas as fases do desenvolvimento, nas mais diversas situagdes em
processo saude/doenca.

Acesse o material digital para ouvir o Podcast.

Verificando o aprendizado

1. Assinale a alternativa incorreta.

A) Ao modificar esses pensamentos e o sistema de crengas/ideias associados para uma forma
mais positiva, € possivel uma melhora das condigdes psicoldgicas das pessoas.

B) Muitas problemdticas em sexualidade se devem ao significado que é atribuido pelo individuo.
C) Os mitos e tabus sobre 0 sexo e a sexualidade sédo geradores de muitos problemas sexuais.
D) As pessoas que sofrem alguma dificuldade sexual séo fracas.

E) Uma educagao sexual adequada com base em conhecimentos cientificos pode contribuir



para reduzir sofrimentos relativos a vivéncia do sexo.

2. Relacione.

|. Escalas e inventarios
ll. Mindfulness
[ll. Psicoeducacao
IV. Procedimentos comportamentais

Esclarece duvidas e traz informagdes de cunho cientifico.

Estimula o foco sensorial das percepgdes na vivéncia do momento.

Sensibilizagao, dessensibilizagao, aproximagao sucessiva, distracao e refocagem.
Trazem uma série de perguntas sobre a historia e vivéncia sexual e sdo autoaplicaveis.

(
(
(
(

~— — '

A) 1L IV
B) 11, 11, 1V, |
C) L IV,
D) I, IV, I, 1

E)IL 1, IV, 1

3. A) Assinale verdadeiro ou falso.
Homens sdao mais sexuais do que as mulheres, por isso eles tém menos problemas sexuais.
Verdadeiro

Falso

3. B) Assinale verdadeiro ou falso.
Homossexuais e bissexuais ndo tém problemas sexuais.
Verdadeiro

Falso



3. C) Assinale verdadeiro ou falso.
Se um homem procura ajuda para 0 sexo com uma mulher, é porque deve ser homossexual.
Verdadeiro

Falso

3. D) Assinale verdadeiro ou falso.
Se um homem se masturba, é porque ndo tem capacidade de conquistar uma mulher.
Verdadeiro

Falso

3. E) Assinale verdadeiro ou falso.
Quando a pessoa fala ndo, ela quer na verdade que a gente insista mais.
Verdadeiro

Falso

4. Assinale a alternativa incorreta.
A) As ideias que se tém sobre o sexo podem atrapalhar na relacdo sexual.

B) N&o é possivel saber o que alguém pensa pela “cara’, mas apenas seus sentimentos e
emocoes.

C) Cada individuo tem suas préprias fantasias e desejos.
D) Algumas pessoas hunca pensaram sobre o que gostam no sexo.

E) Quando alguém aceita uma relagdo sexual, deve estar disposto a tudo que o outro propde.

5. A) Assinale verdadeiro ou falso para cada assertiva.



Terapias com foco em queixas sexuais apresentam bons resultados.
Verdadeiro

Falso

5. B) Assinale verdadeiro ou falso para cada assertiva.

Se as pessoas buscam terapias € porque tém problemas muito grandes e sdo incompetentes para
resolverem sozinhas.

Verdadeiro

Falso

5. C) Assinale verdadeiro ou falso para cada assertiva.
As dificuldades sexuais acontecem somente com as pessoas porque nao sabem fazer direito.
Verdadeiro

Falso

5. D) Assinale verdadeiro ou falso para cada assertiva.
Quando um casal tem problemas sexuais, € porque ndo se gostam mais.
Verdadeiro

Falso

5. E) Assinale verdadeiro ou falso para cada assertiva.
Quando o parceiro diz que ndo tem desejo € porque esta saindo com outra pessoa.
Verdadeiro

Falso






Conclusao

Consideracoes finais

Acesse o material digital para assistir o video.

Neste curso, conforme proposto no inicio, percorremos os diversos conceitos, nomenclaturas e
politicas que abarcam a sexualidade e as suas diversas manifestacoes.

Somos cientes do desafio que aguarda cada pessoa que atua na area da sexologia, seja na clinica
ou na educacao sexual. Além da constante atualizacao, este € um campo de conhecimento que
muitas vezes leva o aluno a se questionar a respeito de seus proprios valores e comportamentos.
Dessa forma, temos que levar em consideragao que o estudo da sexualidade humana exige
flexibilidade de pensamento e reflexdo diante de conceitos e comportamentos. Acreditamos que €
justamente através dessa flexibilidade que seja possivel serem construidas pontes de
relacionamento e comunicacao diante da grande variagao na experiéncia e expressao sexual
humana.

Desejamos que os conceitos e informacdes trazidas possam contribuir na reflexdo e na pratica
deste complexo e fascinante campo do conhecimento.
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Exercicios de fixacao - respostas
Modulo 1

1. Assinale a alternativa correta:

Q A) Sexo e género sdo bioldgicos.

Q B) O sexo determina o género.

Q C) Tanto género quanto sexo sao determinados pela sociedade.

@ D) O sexo é bioldgico, estabelecendo-se principalmente de acordo com os genitais e todo o
orgao reprodutor.

Q E) Intersexo é um terceiro sexo pouco conhecido.



2. Sobre o conceito de género, assinale a alternativa incorreta:

A) O género é um conceito desenvolvido para facilitar a identificagdo e expressao da diversidade
na sexualidade humana.

V) B) O género ¢é definido pelo sexo bioldgico.
C) Tanto género quanto sexo sdo determinados pela sociedade.
D) Masculino e feminino se referem ao sexo bioldgico.

E) Quando ocorre ma-formagao genital, descaracterizando o sexo genital, ocorre o chamado
intersexo.

3. A) Assinale verdadeiro ou falso:

Queer € um adjetivo de preferéncia para muitos jovens que nao tém constéancia de orientagao
sexual.

V) Verdadeiro

Falso

3. B) Assinale verdadeiro ou falso:

Assexual é o individuo que nao gosta de conversar sobre sexo.



Verdadeiro

) Falso

3. C) Assinale verdadeiro ou falso:
Travesti € o homossexual que participa de atividades artisticas.
Verdadeiro

V) Falso

3. D) Assinale verdadeiro ou falso:

Lésbicas sao individuos de sexo e género feminino com interesse, atragao afetiva/emocional
apenas por pessoas de sexo e género feminino.

Verdadeiro

V) Falso

3. E) Assinale verdadeiro ou falso:
Sejam cis ou trans, hetero, bi ou homossexual, as pessoas tém necessidades afetivas.

V) Verdadeiro



Falso

4. Sobre identidade de género, qual é a alternativa incorreta?

A) A inconformidade de género ocorre quando um individuo se identifica com os dois géneros ou
nao se identifica com nenhum deles.

B) Homossexualidade é o termo aplicado a individuos que se interessam por pessoas do mesmo
Sexo.

C) Um homem é cisgénero se seu sexo bioldgico e sua identidade de género forem masculinas.

D) E considerada transgénero a pessoa que se identifica social e psicologicamente com um
género que nao corresponde ao seu sexo bioldgico.

E) Transgénero é um termo que pode ser utilizado em substituicdo dos termos transexuais,
travestis e trans.

5. Assinale a alternativa incorreta.

A) Cisgénero séo pessoas que se mostram caracterizadas com género diferente do sexo de
nascimento.

B) Bissexual é o individuo que se interessa afetiva e emocionalmente por pessoas de género
masculino e feminino.

C) Pansexual é o individuo que se interessa afetiva e emocionalmente por pessoas,
independentemente da identidade e da expressao de género.

D) Machismo é uma forma de pensar que estabelece uma hierarquia de poder entre homens e
mulheres.

E) Existem muitas formas de pensar e de ser homem ou mulher.



Modulo 2

1. Sobre os acordos internacionais quanto aos direitos humanos de pessoas LGBTQIA+, é incorreto
afirmar:

A) Realizam agbes para prevenir tortura e tratamento cruel, desumano e degradante de pessoas
LGBTQIA+.

V) B) Proibem a organizagéo social de grupos minoritarios.
C) Proibem a discriminagédo baseada em orientagao sexual ou identidade de género.
D) Respeitam as liberdades de expressao, de associagao e de reunido pacifica.

E) Objetivam proteger os individuos de violéncia homofdbica e transfébica.

2. Assinale as alternativas incorretas.

|. Nome social € o nome pelo qual uma pessoa quer ser reconhecida.
[l. Nome social € um apelido carinhoso.
[1l. O nome social pode ser reconhecido como de género diferente daquele que consta na certiddo
de nascimento, para travestis e transgénero.
IV. O nome social ndo é aceito em nenhuma instancia ou servico publico.
V. O nome social condiz com o género pelo qual o individuo se reconhece/identifica e possibilita
menor exposicao social.

AL llelV
B)lell
v)C)llelV

D)IVeV



E)Il IlelV

3. A) Relativamente a saude da populagédo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso:

Em geral, os profissionais da saude nao sao preparados para o atendimento as demandas da
populacdo LGBTQIA+.

V) Verdadeiro

Falso

3. B) Relativamente a saude da populagdo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso:

A falta de orientagdo e acompanhamento médico para essa populacao é responsavel pelo
agravamento de doengas.

) Verdadeiro

Falso

3. C) Relativamente a saude da populagdo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso:

Algumas ideias preconcebidas sobre o comportamento e necessidades dessa populagao fazem
com que alguns procedimentos preventivos sejam solicitados em menor frequéncia.

V) Verdadeiro



Falso

3. D) Relativamente a saude da populagdo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso:
Homossexuais ndo precisam de planejamento familiar.
Verdadeiro

V) Falso

3. E) Relativamente a saude da populagao LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso:
A homossexualidade pode ser tratada e curada.
Verdadeiro

V) Falso

4. A) Sobre a populagdo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso.
Essa populagao ndo tem interesse em relacionamento estavel e monogamico.
Verdadeiro

V) Falso



4. B) Sobre a populagdo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso.
Familia e filhos ndo sao desejaveis a essa populagao, pois limitam a liberdade.
Verdadeiro

V) Falso

4. C) Sobre a populacdo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso.
Essa populagao deseja destruir todas as instituices sociais.
Verdadeiro

) Falso

4. D) Sobre a populagédo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso.
Essa populagdo quer aparecer e fazer as pessoas mudarem seu comportamento.
Verdadeiro

V) Falso



4. E) Sobre a populagéo LGBTQIA+, assinale verdadeiro ou falso.

Sejam cis ou trans, hetero, bi ou homossexual, as pessoas buscam a satisfacao de suas
necessidades de afeto, familia, filhos, grupos e afiliagdes.

V) Verdadeiro

Falso

5. Assinale a alternativa correta.
V) A) No Brasil, as agdes de protegao para a populagdo LGBTQIA+ sdo regionalizadas.

B) A Lei Federal que criminaliza agdes de discriminagéo e violéncia contra a populacao
LGBTQIA+ foi implementada em 2010.

C) A atencdo basica no SUS oferece atendimento em planejamento familiar para homens
homossexuais.

D) A populagdo LGBTQIA+ ndo sofre de cancer de préstata e Utero.

E) Todos os profissionais da saude s&o treinados no acolhimento e atendimento das demandas
da populacao LGBTQIA+.

Modulo 3

1. Relacione a conduta sexual ao periodo de desenvolvimento:



I.0a2anos
Il.2a6anos
lll.6a11anos
V.11 a 12 anos

() Curiosidade sexual, jogos e fantasias sexuais.
() Relacionamento genital com a possibilidade de concepgéo.
() Manipulagéo corporal com prazer sensorial.
() Masturbagao solitaria, curiosidade sexual com jogos de cardter exploratorio.
A) LIV
B) 111, IV, 11, |
v) C) LIV L
D) I, IV, 1, |
E) I, IV, I, 11

2. Assinale a alternativa incorreta sobre o desenvolvimento puberal.
A) A puberdade pode ser precoce ou tardia. As mudangas podem ser abruptas ou graduais.
B) Nao existe uma idade exata para iniciar a puberdade.
C) Durante a puberdade ocorre a menarca, a primeira menstruagao para meninas.

D) A puberdade é caracterizada pelas mudangas nas caracteristicas externas do
desenvolvimento sexual.

E) Mudangas comuns na puberdade: crescimento de pelos pubianos, alteragdes no odor
V) corporal, melhora do humor, redistribuicdo de gordura corporal, desinteresse em grupos sociais,
mudanca de voz nos meninos, desinteresse sexual, acne, entre outros.



3. Assinale a alternativa correta.
A) As fases da resposta sexual humana podem ser vividas separadamente.

V) B) A principal fungdo bioldgica da excitagao é preparar 0s corpos para o sexo (coito).
C) Os genitais sdo a Unica regido do corpo sensivel para o prazer sexual.
D) Se ndo houver ejaculacéo (gozo), um homem ndo tem orgasmo.

E) Mulheres e pessoas com deficiéncia ndo tém orgasmo.

4. A) Sobre sexo e o envelhecimento, assinale verdadeiro ou falso.

Muitos idosos, a medida que apresentam dificuldades em lidar com atividades da vida diaria, vao
morar com outras pessoas e perdem a privacidade.

V) Verdadeiro

Falso

4. B) Sobre sexo e 0 envelhecimento, assinale verdadeiro ou falso.
O desejo sexual, quando percebido em idosos, € entendido como errado, aversivo.
V) Verdadeiro

Falso



4. C) Sobre sexo e o envelhecimento, assinale verdadeiro ou falso.
“Quando se envelhece, voltamos a ser como criang¢as”.
Verdadeiro

V) Falso

4. D) Sobre sexo e o envelhecimento, assinale verdadeiro ou falso.
Em vista da pouca lubrificagcao vaginal, € impossivel haver penetragéo no sexo.
Verdadeiro

V) Falso

4. E) Sobre sexo e o envelhecimento, assinale verdadeiro ou falso.
Na velhice, ndo ha interesse em sexo.
Verdadeiro

V) Falso

5. A) Sobre sexo e qualidade de vida, assinale verdadeiro ou falso.



Em todos os relacionamentos de longo prazo, chega o momento em que nao ha mais necessidade
de sexo e que o importante € o amor e a amizade.

Resposta correta (todas séo falsas).
Verdadeiro

V) Falso

5. B) Sobre sexo e qualidade de vida, assinale verdadeiro ou falso.

Existe um jeito certo para o sexo. Qualquer atividade diferente ou uso de objetos é coisa de pessoas
doentes e perversas.

Verdadeiro

) Falso

5. C) Sobre sexo e qualidade de vida, assinale verdadeiro ou falso.
As pessoas precisam de uma frequéncia semanal de sexo para serem felizes.
Verdadeiro

V) Falso



5. D) Sobre sexo e qualidade de vida, assinale verdadeiro ou falso.

Para uma relagéo sexual ser satisfatoria, € necessario ter orgasmos.

Verdadeiro

V) Falso

5. E) Sobre sexo e qualidade de vida, assinale verdadeiro ou falso.
Homossexuais gostam mais de sexo que heterossexuais.
Verdadeiro

V) Falso

Modulo 4

1. Assinale a alternativa correta.

A) Existe uma forma, um lugar e um tempo que sdo certos e adequados para todas as pessoas
fazerem sexo.

B) As pessoas que tém algum sofrimento, seja fisico ou emocional em relacdo ao sexo, podem
procurar ajuda profissional para ter uma vida sexual mais satisfatoria.

C) As pessoas que ndo conseguem fazer sexo do jeito certo tém problemas sexuais.
D) Pessoas saudaveis aceitam e praticam todo e qualquer comportamento sexual.

E) Educagao sexual é uma forma de incentivar as pessoas a fazerem sexo.



2. Sobre as dificuldades sexuais, relacione:

[. Primarias
[I. Secundarias
[Il. Situacionais

() As dificuldades iniciam apds um periodo dificil ou uma vivéncia de situagdo traumatica:
acidentes, cirurgias, doengas, violéncia, relacionamento ruim, experiéncia sexual desagradavel, entre
outras.

( ) Os problemas acontecem em alguns momentos especificos: quando faz uso de alcool, vai a
motel ou a lugares em que tém outras pessoas em quartos proximos, em dias de trabalho, com
alguns parceiros e outros nao, entre outros.

() Acontecem com frequéncia desde as primeiras experiéncias sexuais.
A) 1L

v) B) Il I, |
C) I, 11, |
D) II, 1, 1l

E) 1 1L 11

3. A) Assinale verdadeiro ou falso.

Homens e mulheres podem sofrer com baixo desejo sexual, mas, se o baixo desejo ndo causa
incémodo, ndo se configura um transtorno da sexualidade.

V) Verdadeiro

Falso



3. B) Assinale verdadeiro ou falso.
Apenas homens heterossexuais tém dificuldade de eregéo.
Verdadeiro

V) Falso

3. C) Assinale verdadeiro ou falso.
Uma boa parceria sexual é quando nao se precisa dizer nada, e o outro ja sabe tudo o que é bom.
Verdadeiro

V) Falso

3. D) Assinale verdadeiro ou falso.
As disfuncdes sexuais podem acontecer tanto em uma relacao solitaria quanto com uma parceria.
V) Verdadeiro

Falso



3. E) Assinale verdadeiro ou falso.
Quando uma pessoa tem problemas sexuais, € algo para toda a vida.
Verdadeiro

V) Falso

4. Assinale a alternativa incorreta.

A) Em um transporte publico se um homem esfrega o pénis em uma pessoa em pé na sua frente

v . , o
e ninguém se queixa, &€ porque gostaram.

B) Observar pessoas fazendo sexo sem o conhecimento e a autorizagdo delas € crime. Algumas
pessoas tém intenso prazer nessa pratica, podendo passar por muitos problemas quando nao
conseguem se controlar ou ter excitagao de outro modo.

C) A exibigéo e a observacao de pessoas em situagdes sexuais em casas especializadas em
swing nao é considerada crime.

D) As pessoas tém diferentes necessidades de sexo, e ndo existe uma frequéncia correta.

E) A dor na relagao sexual ndo é esperada, salvo se aceita e provocada. Quando acontece dor
para qualquer um dos envolvidos, independentemente do sexo ou da identidade sexual, isso
pode ser um sinal de problemas fisicos ou psicoldgicos.

5. A) Assinale verdadeiro ou falso.

Independentemente da identidade de género e da orientagao sexual, as mulheres geralmente ndo
gostam muito de sexo.

Verdadeiro



) Falso

5. B) Assinale verdadeiro ou falso.
Algumas pessoas sao naturalmente incapazes de viver o orgasmo.
Verdadeiro

V) Falso

5. C) Assinale verdadeiro ou falso.

Pessoas casadas ndo tém disfuncdes sexuais. E normal mudar a vida sexual depois do casamento,
e nada pode ser feito.

Verdadeiro

V) Falso

5. D) Assinale verdadeiro ou falso.
O sexo é natural, ndo sendo necessario conversar sobre 0 assunto com parceiros sexuais.
Verdadeiro

V) Falso



5. E) Assinale verdadeiro ou falso.

Algumas pessoas sao satisfeitas com a propria vida sexual, mesmo sabendo que fazem sexo muito
menos do que deveriam.

Verdadeiro

V) Falso

Modulo 5

1. Assinale a alternativa incorreta.

A) Ao modificar esses pensamentos e o sistema de crengas/ideias associados para uma forma
mais positiva, € possivel uma melhora das condigdes psicologicas das pessoas.

B) Muitas problematicas em sexualidade se devem ao significado que é atribuido pelo individuo.
C) Os mitos e tabus sobre o0 sexo e a sexualidade sdo geradores de muitos problemas sexuais.
V) D) As pessoas que sofrem alguma dificuldade sexual sdo fracas.

E) Uma educacdo sexual adequada com base em conhecimentos cientificos pode contribuir
para reduzir sofrimentos relativos a vivéncia do sexo.



2. Relacione.

|. Escalas e inventarios
[l. Mindfulness
[ll. Psicoeducacao
IV. Procedimentos comportamentais

() Esclarece duvidas e traz informagdes de cunho cientifico.

() Estimula o foco sensorial das percepgdes na vivéncia do momento.

( ) Sensibilizacéo, dessensibilizacdo, aproximacao sucessiva, distragéo e refocagem.

() Trazem uma série de perguntas sobre a histéria e vivéncia sexual e sdo autoaplicaveis.

A) LIV
v) B)IIL 1L IV,
C) LIV
D) I, IV, Il 1
E) I, 1, IV, 11

3. A) Assinale verdadeiro ou falso.
Homens sao mais sexuais do que as mulheres, por isso eles tém menos problemas sexuais.
Verdadeiro

V) Falso

3. B) Assinale verdadeiro ou falso.
Homossexuais e bissexuais nao tém problemas sexuais.

Verdadeiro



) Falso

3. C) Assinale verdadeiro ou falso.
Se um homem procura ajuda para 0 sexo com uma mulher, é porque deve ser homossexual.
Verdadeiro

V) Falso

3. D) Assinale verdadeiro ou falso.
Se um homem se masturba, é porque ndo tem capacidade de conquistar uma mulher.
Verdadeiro

V) Falso

3. E) Assinale verdadeiro ou falso.
Quando a pessoa fala ndo, ela quer na verdade que a gente insista mais.
Verdadeiro

V) Falso



4. Assinale a alternativa incorreta.
A) As ideias que se tém sobre o sexo podem atrapalhar na relagdo sexual.

B) Nao é possivel saber o que alguém pensa pela “cara”, mas apenas seus sentimentos e
emogoes.

C) Cada individuo tem suas proprias fantasias e desejos.
D) Algumas pessoas nunca pensaram sobre o0 que gostam no sexo.

V) E) Quando alguém aceita uma relagao sexual, deve estar disposto a tudo que o outro propde.

5. A) Assinale verdadeiro ou falso para cada assertiva.
Terapias com foco em queixas sexuais apresentam bons resultados.
V) Verdadeiro

Falso

5. B) Assinale verdadeiro ou falso para cada assertiva.

Se as pessoas buscam terapias € porque tém problemas muito grandes e sdo incompetentes para
resolverem sozinhas.



Verdadeiro

) Falso

5. C) Assinale verdadeiro ou falso para cada assertiva.
As dificuldades sexuais acontecem somente com as pessoas porque nao sabem fazer direito.
Verdadeiro

V) Falso

5. D) Assinale verdadeiro ou falso para cada assertiva.
Quando um casal tem problemas sexuais, é porque ndo se gostam mais.
Verdadeiro

) Falso

5. E) Assinale verdadeiro ou falso para cada assertiva.
Quando o parceiro diz que ndo tem desejo € porque esta saindo com outra pessoa.

Verdadeiro



Y Falso

Vocé acertou!

\Vocé errou. Tente novamente.



