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Epigrafe

"A sexualidade ¢ um aspecto fundamental da condi¢cdo humana, presente ao longo
da vida, que envolve o sexo, as identidades e os papeis de gé€nero, a orientagao
sexual, o erotismo, o prazer, a intimidade ¢ a reprodugdo. Ela ¢ vivenciada e
expressada através de pensamentos, fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores,
condutas, praticas, fungdes e relagdes. Ainda que a sexualidade possa englobar
todas estas dimensdes, nem todas elas sdo vivenciadas ou expressadas. A

sexualidade recebe a influéncia da intera¢do dos fatores bioldgicos, psicoldgicos,
sociais, econdmicos politicos, culturais, legais, historicos, assim como religiosos

e espirituais. " (OMS)
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Transtornos de Ansiedade e Disfun¢des Sexuais Masculinas: uma analise clinica

Resumo

Os transtornos de ansiedade sdo caracterizados por preocupacao excessiva e podem causar
sintomas fisicos e psiquicos, além de poderem gerar prejuizos no funcionamento social.
As disfungdes sexuais também reinem sintomas organicos e psicoldgicos, objetivos e
subjetivos e fazem parte dos transtornos psicossexuais. O presente trabalho verificou a
relacdo entre as disfungdes sexuais e transtornos de ansiedade em homens, além de
compreender o impacto na qualidade de vida dos pacientes e promover uma discussao
critica sobre a tematica. Para tal, foi realizada uma entrevista semiestruturada com
homens com demandas de disfungdes sexuais e/ou ansiedade, verificando-se a relagao.
Palavras-chave: Transtornos de ansiedade; transtornos psicossexuais; disfungdes sexuais

masculinas.
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Abstract

Anxiety disorders are characterized by excessive anxiety and worry and can cause physical and
psychological symptoms, as well as impair social functioning. Sexual dysfunctions also
encompass organic and psychological, objective and subjective symptoms and are part of
psychosexual disorders. This study aims to investigate the relationship between sexual
dysfunctions present in men and anxiety disorders. Specific objectives include understanding
how this issue impacts patients' quality of life and promoting a reflection on the importance of
addressing this matter in a natural and educational way. Data obtained from a literature review
will be compared with clinical reports of men seeking therapy for sexual dysfunction issues,
and the analysis of the results will be conducted qualitatively. The existence of this relationship

was verified.

Keywords: Anxiety disorders; Psychosexual disorders; Male sexual dysfunctions
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1. INTRODUCAO

Através da sexualidade, as pessoas podem expressar sua personalidade, suas segurangas
e insegurangas, buscar identificacdo, conexao, experimentar prazer e ter plenitude em relagdo
aos seus sentimentos relacionados a ela. Porém, os transtornos psicossexuais e as disfungdes
sexuais podem impactar negativamente a plena vivéncia da sexualidade humana. As disfungdes
sexuais podem ter sua causa biologica ou psicoldgica, incluindo algumas condigdes clinicas
como diabetes ou hipertensao, e condigdes psicologicas, dentre as quais se destaca o transtorno
de ansiedade. (Lucena; Abdo, 2013).

Assim como os Transtornos de Ansiedade, que sdo classificados em diversas categorias
pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 (2014), as disfungdes
sexuais também sdo classificadas em subcategorias especificas. De acordo com o DSM-5, as
disfuncdes sexuais incluem ejaculagdo retardada, disfuncdo erétil, transtorno do orgasmo
feminino, transtorno do interesse/excitagdo sexual feminino, transtorno da dor
génitopélvica/penetragdo, transtorno do desejo sexual masculino hipoativo, ejaculagdo
prematura (precoce), disfungdo sexual induzida por substancia/medicamento, outra disfuncao
sexual especificada e disfuncdo sexual ndo especificada. Essas categorias sdo utilizadas para
diagnosticar e classificar os diferentes tipos de disfungdes sexuais que podem afetar a satde
sexual das pessoas, fornecendo uma base para a compreensao e o tratamento desses problemas.

As disfungdes sexuais formam um grupo heterogéneo de transtornos que, em geral, se
caracterizam por uma perturbacdo clinicamente significativa na capacidade de uma pessoa
responder sexualmente ou de experimentar prazer sexual. Um mesmo individuo pode apresentar
varias disfungdes sexuais concomitantemente € em comorbidade com outros transtornos, como
transtornos de ansiedade ou transtorno depressivo maior (Teixeira, 2015). Os transtornos de

ansiedade e as disfuncdes sexuais estdo diretamente relacionadas, e o diagnostico de ambas ¢
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eminentemente clinico, sendo necessaria uma investigacao profunda para que seja detectado se
a disfung¢do sexual foi causada pela ansiedade ou se a ansiedade surgiu apos a disfungdo sexual
(Coretti; Baldi, 2007).

No Brasil, Abdo (2004) realizou uma pesquisa com amostra de 7022 pessoas, 3775 do
sexo masculino, e apontou que quase 50% dos homens declararam ter alguma disfuncao sexual,
como disfungdo erétil ou ejaculacdo precoce. As disfungdes sexuais sdo consideradas uma
grande questdo para a saide, o que afeta diferentes ambitos da vida do individuo, mesmo
podendo ter origem orgéanica em grande parte dos casos; a disfuncdo sexual pode ser de origem
emocional ou psicologica (Grassi, 2004). Desde as primeiras teorias de relacdo e,
posteriormente, na terapia sexual proposta por Masters e Johnson e em seguida por Helen
Kaplan, a ansiedade relacionada ao desempenho sexual foi considerada a mais importante causa

imediata das disfun¢des sexuais (Lucena & Abdo, 2013).

1.1 Terapia cognitivo-comportamental:

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ¢ uma abordagem psicoterapica baseada
em evidéncias (Dobson & Dobson, 2009), ou seja, o formato da terapia e as ferramentas
utilizadas sdo baseados e validados empiricamente, com o intuito de aliviar o sofrimento
humano, melhorar a qualidade de vida e assim aumentar o bem-estar de seus pacientes/clientes.
Além do aspecto empirico, ¢ também uma terapia integrativa que incorpora diferentes
abordagens e bases de conhecimentos ao seu modelo (Beck & Alford, 2000). O tratamento,
além da teoria, baseia-se ainda nas crengas, conceitos, padrdes e compreensao de cada paciente
que, ao longo da terapia, passa por mudancas emocionais € comportamentais propostas pelo
terapeuta que procura produzir uma reestruturagdo cognitiva, para que essas mudancas sejam
duradouras.

O modelo da terapia cognitiva propde que o pensamento disfuncional, que influencia
humor e pensamento, estd presente em todos os transtornos psicologicos. Quando as pessoas
aprendem a avaliar seu pensamento de forma mais realista e adaptativa, obtém uma melhora

emocional e comportamental, aprende a lidar com certas situagdes que antes julgava como
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sendo de total responsabilidade sua, como se “ndo fosse capaz” ou fosse um “fracasso”. Uma
vez que se busca uma melhora que perdure, os terapeutas cognitivos trabalham profundamente
a cognicdo, as crencas dos pacientes sobre si mesmo, o mundo e as outras pessoas, para que
haja uma modificacao dessas crengas subjacentes. O paciente, entdo, tende a ver suas agdes de
maneira mais realista, com pontos fortes e fracos, podendo assim alterar sua percep¢ao de
situagoes especificas diarias.

O modelo cognitivo, segundo Falcone (2011), acomoda trés niveis de pensamentos, 0s
automaticos, as crencas intermediarias e as crengas centrais. Os pensamentos automaticos sao
aqueles que fluem de forma espontanea, sem que precisemos acessa-los nem controla-los, e
surgem a partir de situacdes corriqueiras. Em geral, ndo sdo acessiveis a nivel consciente, mas
podem ser identificados apos um treinamento adequado, podendo incidir como uma forma de
sentenga ou imagem mental, por exemplo, “Nao vou conseguir apresentar o trabalho” ou ter
uma imagem formada mentalmente de que estd com o rosto afogueado, transpirando, quando
estiver apresentando o trabalho.

Os exemplos citados acima sdo sintomas muito comuns em pessoas que apresentam
algum quadro de ansiedade, que pode ser definida como sendo um sentimento vago e
desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de
antecipacao de perigo, de algo desconhecido ou estranho, caracterizado por sintomas fisicos,
psicologicos e cognitivos. Além de situagdes como estresse ou perigo, em que essas reagdes sao
naturais, algumas pessoas sentem-se extremamente ansiosas com atividades cotidianas, o que
pode gerar sofrimento e prejuizo significativo dessas atividades. Os transtornos de ansiedade
sdo quadros clinicos em que a prevaléncia de um nivel maior de ansiedade ¢ comum. Esse grupo
inclui o transtorno do panico, a fobia especifica e a social, o transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC), o transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT), o transtorno de estresse agudo e o

transtorno de ansiedade generalizada (TAG) (American Psychiatric Association, 2000).

1.1.1 Ansiedade

12
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Os transtornos de ansiedade s@o um grupo de condigdes psiquiatricas caracterizadas por
sentimentos de ansiedade e medo excessivos, persistentes e incapacitantes, classificadas como
um sentimento. A ansiedade exacerbada pode ser entendida como uma amostra natural de um
estado emocional, como um sintoma presente em transtornos mentais diversos ou ainda como
o ponto central de um transtorno mental.

A ansiedade ¢ natural e, em seu estado natural, auxilia o sujeito a direcionar sua atengao
a perigos e ameagas, adotando o comportamento de luta ou fuga ou ainda de se adaptar a
situacdes desconhecidas. A ansiedade ¢ definida na CID-11 como um estado de apreensdo ou
antecipacao de perigos ou eventos futuros desfavoraveis, acompanhado por um sentimento de
preocupacao, desconforto, ou sintomas somaticos de tensdo. Considera-se ansiedade patoldgica
quando resulta em sofrimento ou prejuizo funcional, divergindo do conceito de medo, ao qual
¢ constantemente associada, mas a ansiedade apresenta um temor sem objeto especifico, ndo
necessita de algo concreto para sua manifestacdo, diferente do medo que ¢ um temor
direcionado a um objeto ou situacdo determinada. O Transtorno de Ansiedade ¢ composto por
sintomas objetivos e subjetivos, psicologicos e fisicos, como o temor, preocupagdes emocionais,
despersonaliza¢do, dores abdominais, nauseas, vertigens, palpitacdes, boca seca, entre outros.

De acordo com o DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,

2014), os transtornos de ansiedade incluem:

1.1.2 Transtorno de ansiedade generalizada (TAG):

Caracterizado por ansiedade e preocupagdo excessivas em relacdo a diversas situagoes
ou eventos, que persistem por mais de seis meses € resultam em sintomas fisicos como tensao
muscular, sudorese e dificuldade para dormir.

1.1.3 Transtorno do panico:

Caracterizado por ataques de panico inesperados e recorrentes, que envolvem sintomas

fisicos como palpitagdes, sudorese, tremores e sensacdo de asfixia. Esses ataques podem levar
a medo intenso e evitagcdo de situacdes que podem desencadea-los.

1.1.4 Ansiedade social:

13
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Caracterizada por medo intenso e persistente de situacdes sociais em que a pessoa pode
ser avaliada por outros, como falar em publico ou comer em frente a outras pessoas. Esses

medos podem levar a evitagdo dessas situagdes ou a um grande esforco para enfrenta-las.

1.1.5 Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC):
Caracterizado por obsessdes € compulsdes, que sdo pensamentos € comportamentos

repetitivos e indesejados que interferem nas atividades didrias da pessoa. Esses pensamentos e

comportamentos podem incluir medo de contaminagao e limpeza compulsiva.

1.1.6 Transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT):
Caracterizado por sintomas de ansiedade e flashbacks apds um evento traumatico, como
guerra, violéncia sexual ou acidente grave. Esses sintomas podem ocorrer imediatamente apds

0 evento ou muitos anos apos.

1.1.7 Transtorno de ansiedade de separacao:
Caracterizado por ansiedade excessiva quando separado de pessoas ou lugares

significativos, em geral sua casa, mae ou pai. Esse disturbio ¢ comum em criangas, mas também
pode ser visto em adultos.

O DSM-5 define os critérios diagnosticos especificos para cada transtorno de ansiedade,
o que inclui sintomas de ansiedade, duracao e frequéncia dos sintomas, além de exclusao de
outras causas possiveis. O tratamento dos transtornos de ansiedade pode incluir terapia,

medica¢ao ou uma combinag¢ao de ambos.

1.2 Transtornos psicossexuais

Os transtornos psicossexuais do DSM-V TR se referem aos distirbios que afetam o
comportamento sexual humano, tendo uma base psicoldgica e ndo fisioldgica. Eles sdo
classificados em duas categorias principais: Transtornos Parafilicos e Transtornos Sexuais Nao

Especificados.

1.2.1 Transtornos Parafilicos
Sdo caracterizados por comportamentos sexuais atipicos, como fetichismo,

exibicionismo, voyeurismo e pedofilia. Estes comportamentos sdo considerados atipicos

14
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quando causam sofrimento significativo para o individuo ou afetam negativamente outras

pessoas.

1.2.2 Transtornos Sexuais Nao Especificados
Sao categorias mais amplas para problemas sexuais que nao se enquadram nas outras

categorias. Exemplos incluem disfunc¢ao sexual e transtornos de excitacao.

E importante ter em mente que a maioria desses transtornos sdo uma variagio normal
da sexualidade humana, uma vez que a subjetividade de cada individuo influencia na sua
expectativa em relacdo a sua sexualidade. O tratamento pode envolver terapia, medicacdo e/ou
suporte da comunidade.

O DSM-5 inclui uma categoria especifica de transtornos sexuais, onde apresenta e
explica as disfungdes sexuais e como elas podem afetar o desejo, a excitacdo e o orgasmo. Em
geral, para que o diagnostico de disfungdo sexual seja feito, a disfungdo deve ser persistente
e/ou recorrente por pelo menos seis meses. E importante lembrar que a disfuncio sexual pode
estar relacionada a algumas causas como doengas organicas, traumas, medicamentos e outros
fatores psicoldgicos e emocionais. Por isso o diagnéstico adequado exige que a condigdo médica
subjacente seja avaliada e excluida.

Os transtornos sexuais femininos incluem: Transtorno do interesse/ excitagao sexual
feminino, Transtorno do orgasmo feminino, Transtorno da dor genital/ pélvico associado ao
coito, Dispareunia génito-pélvica ndo relacionada a transtornos sexuais, Vaginismo
génitopélvico nao relacionado a transtornos sexuais. Os transtornos sexuais masculinos
incluem: Transtorno do desejo sexual hipoativo masculino, Transtorno de desejo sexual
hiperativo masculino, Transtorno da excitagdo sexual masculina, Transtorno do orgasmo
masculino, ejaculacio precoce.

Quanto aos subtipos, as disfun¢des continuam sendo caracterizadas como ao longo da
vida (primarias) ou adquiridas (secunddérias), e generalizadas (quando ocorrem em quaisquer
circunstancias) ou situacionais. Mas a intensidade do sofrimento (minimo, moderado ou grave)

agora também compde a caracterizagdo das disfuncdes e o contexto deve ser especificado:
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fatores relativos a parceria, ao relacionamento, a vulnerabilidade individual, a cultura, a religido
e os de ordem médica devem ser relatados. Um minimo de 6 meses de duragdo firmou-se como
critério para o diagnostico da disfung@o sexual, no sentido de se evitarem “exageros” e se
aumentar a precisdo, diferenciando problemas transitorios de dificuldades persistentes e,
portanto, patologicas.

Quanto as questdes relacionadas a incongruéncia de género, reunidas como transtorno
de identidade de género no DSM-IV, uma nova denominagdo diagnostica (menos
estigmatizante) foi sugerida pelo DSM-5: a disforia de género, considerada uma multicategoria,
pois engloba disforia em criangas, adolescentes e adultos. Os critérios A (identificagdo com o
género oposto) e B (aversdo em relacdo a um género) foram unificados, em razao de ndo haver
evidéncias que justificassem manté-los separados. Em criangas, “forte desejo de pertencer ao
outro género” substituiu o anterior “desejo expresso repetidamente”, que constava no DSM-1V,
para abarcar a condi¢do de algumas criancas que, num ambiente coercitivo, ndo verbalizam esse
desejo. O critério Al para criangas, “forte desejo de ser do outro género ou a insisténcia de
pertencer a outro género”, ¢ necessario, mas nao suficiente, para o diagnostico, agora mais
restritivo.

Uma ampla mudanga foi proposta para as parafilias no DSM-5: parafilia ndo €, por si
s0, transtorno mental, devendo ser distinguida de transtorno parafilico. A parafilia passa a ser
transtorno quando causa sofrimento ou prejuizo ao individuo; também quando leva a danos
pessoais ou risco de dano a outros. Portanto, parafilia ¢ uma condi¢do necessaria, mas nao
suficiente para diagnostico de transtorno parafilico e, consequentemente, ndo requer
intervencao clinica automatica.

A distingdo entre parafilia e transtorno parafilico ndo alterou as defini¢des diagndsticas
ja estabelecidas, desde o DSM-III-TR (3). No DSM-5, dois critérios se destacam: o critério A,
que especifica a natureza da excita¢do parafilica (com pegas intimas de mulher, por exemplo,
como no fetichismo) e o critério B, que aponta as consequéncias negativas (sofrimento
psicologico, prejuizo em outras areas da vida, risco de dano a outro). Se o individuo preenche

o critério A, mas ndo preenche o B, ndo hé transtorno parafilico, mas parafilia. Portanto, essa

16



UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA f
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS J

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

nova concepgao aceita o comportamento sexual atipico, desde que consensual, como nao
patologico. Isso implica que os individuos envolvidos ndo sejam incapazes de dar seu

consentimento (como criangas ¢ deficientes mentais, por exemplo).

2. HISTORICO

Que loucura furiosa ¢ dizer em pleno dia aquilo que a noite oculta e contar em
publico aquilo que se faz em segredo! (Puccini-Delbey, 2007, p.8).

Na Roma Antiga, como citado, repudiava-se qualquer mengao publica a sexualidade,
certamente existia o ato sexual, o qual faz parte da vida em sociedade desde os primordios,
contudo o mesmo realizava-se em total segredo. A imagem da deusa Vénus, na qual ela cobre
com a mao esquerda os “seus charmes secretos”, em um gesto de pudor, retrata a visdo da
sociedade antiga em relagdo a sexualidade (Puccini-Delbey, 2007).
Tal pudor também ¢ explicitado pelos poetas elegiacos augustianos: “ele lembra que

os amores furtivos requerem um quarto fechado, se nao em trevas pelo menos numa
semiobscuridade, e que as partes sexuais permanecam veladas sob uma peca de roupa”

(PucciniDelbey, 2007).

Assim, o siléncio era, portanto, a regra na sociedade romana, € continuou a sé-lo
durante muito tempo. A Roma antiga era também marcada pela falta de conhecimentos médicos
em relagdo a sexualidade. Acreditava-se que a forga vital do homem estava contida no esperma,
de modo que se recomendava a limitacao da atividade sexual e até mesmo a abstinéncia total.
(Puccini-Delbey, 2007, p. 209).

Com o passar dos tempos e eras, acompanhamos uma grande revolucgao da
sexualidade, seja pela liberacdo, por movimentos feministas, pela quebra de tabus, pelo
aprimoramento dos estudos acerca do assunto, pela “livre conversa” sobre a sexualidade. Todos
esses eventos contribuiram para que a sexualidade saisse da obscuridade e viesse a publico,
davidas, queixas e dicas. E, como consequéncia desses eventos, ampliou-se o estudo e o
conhecimento sobre o tema.

No final da década de 1950, Masters e Jhonson formaram a equipe que revolucionou
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os estudos sobre a sexualidade humana, o “marco zero” nas pesquisas sobre sexualidade clinica.
Apresentaram o “Ciclo da resposta sexual humana”, para homens e mulheres, em 1966, o qual
consistia em excitagdo, platd, orgasmo e resolu¢do. Em 1977, a Psiquiatra Dra. Helen Kaplan,
introduz no “ciclo da resposta sexual humana” o fator do Desejo Sexual, reformulando o
conceito antes apresentado ¢ dando um novo “ponto de partida” para os estudos sobre a
sexologia clinica. O ciclo apresentado por Kaplan consistia em desejo, excitagdo, orgasmo e
periodo refratario. Apos esse conceito, a autora desenvolve diversos estudos sobre a sexualidade

voltados para o desejo sexual, sobretudo em mulheres.

O presente estudo apresenta estudo historico sobre a sexualidade, a sexologia clinica
e transtornos mentais, com enfoque na ansiedade, relacionando-os a ocorréncia das disfungdes
sexuais. A sexualidade ¢ tratada do ponto de vista historico, pontuando-se as influéncias sofridas
pelas sociedades de cada época. Apds, foi tracado um panorama da evolugdo da sexologia,
culminando na sexologia clinica. S3o apresentados, ainda, conceitos de terapia
cognitivacomportamental (TCC), de transtornos mentais relacionados a ocorréncia das

disfungdes sexuais e das disfungdes sexuais propriamente ditas.

SEXUALIDADE:

O que ¢ sexualidade? A definicao que consta no dicionario Aurélio, 2024, é: Conjunto
de caracteres especiais, externos ou internos, determinados pelo sexo do individuo; qualidade
sexual. Sexualidade ndo se refere apenas ao ato sexual em si, mas a todo o aspecto psicoldgico
que o circunda, a toda reflexdo que provoca na sociedade, a maneira como se expressam as
relagdes entre os sexos e os desejos. Desse modo, pode-se concluir que o conceito de
sexualidade engloba tanto aspectos fisicos quanto psicologicos e ¢ influenciado por fatores

bioldgicos, mentais, sociais, culturais e religiosos.
O surgimento da sexualidade ¢ concomitante ao surgimento do préprio ser humano,
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contudo, sua conotacao foi modificando-se ao longo dos tempos, de acordo com cada época e
sociedade, com seus valores, estigmas e dogmas. Levando-se em conta que as relagdes sociais
vividas por cada ser humano influenciam em suas agdes, € interessante contextualizar a
sexualidade ao longo da histéria, para que se possa compreender qual a sua contribui¢ao para a
sexualidade nos dias de hoje, que, sem diavida alguma, ¢ resultado das mudangas sofridas ao
longo do tempo e dos vestigios das épocas passadas que ainda permanecem.

Na Greécia antiga, a sexualidade distinguia-se quanto aos géneros. Os homens se
relacionavam socialmente, enquanto as mulheres eram submissas, viviam presas em casa. Desse
modo, os homens viam o casamento apenas como forma de reproducdo, deixando até mesmo
de praticar sexo com suas mulheres quando julgavam possuir o numero de herdeiros
necessarios. Mas isso ndo quer dizer que ndo possuissem experiéncias extraconjugais; elas
existiam abertamente e eram reconhecidas pela sociedade. Os homens podiam ter relagcdes com
concubinas, cortesds e efebos (jovens rapazes) e havia uma hierarquia complexa de amantes,
que incluia prostitutas, concubinas, hetairas (cortesas de alto nivel) e efebos.

Ja as mulheres buscavam, na maioria das vezes, alternativas discretas para a falta de
sexo com seus maridos, como a masturbacdo, sendo comum na época o comércio de pénis
artificiais, uma vez que a mulher adultera era julgada e menosprezada pela sociedade. A dita
submissdo da mulher impedia que recebessem sexo oral e at¢ mesmo que proporcionasse e€sse
prazer ao homem, ao qual era inaceitavel assumir uma posi¢ao passiva. (Lins, 2012). Importante
destacar que a relagdo dos homens com os efebos, jovens rapazes, era comum e socialmente
aceita. Era a relacdo homossexual da época, embora tal termo s6 tenha passado a existir a partir
das descobertas cientificas do século XIX. Tratava-se de uma relacdo de pederastia, na qual o
homem mais velho assumia o papel de tutor sexual do jovem rapaz. Havia, portanto, na Grécia
Antiga, uma sexualidade diversificada, com relagdes sexuais concomitantes e socialmente
aceitas, o que se deve ao fato de ndo sofrerem, a €poca, influéncia do pensamento judaicocristao
e do discurso cientifico do século XIX, que modificaram o modo de encarar as relagcdes sexuais

e seus desdobramentos anos depois.

Na Roma Antiga, a sexualidade ¢ construida com base na divisdo da sociedade em
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masculino e feminino, grupos que se subdividem em ativos e passivos. O papel sexual ativo ¢
assumido pelo homem, enquanto o passivo cabe as mulheres, escravos e aos rapazes.
(PucciniDelbey, 2007). A sexualidade em excesso era repudiada pela sociedade, assim como o
modelo de pederastia grego, que permitia a relagdo de homens com jovens rapazes. Em Roma,
a pederastia era permitida apenas em relagdo a jovens escravos e nao em relagdo a homens
livres. Na sociedade romana, havia, ainda, uma diferenciacdo entre a sexualidade conjugal e a
sexualidade extraconjugal. A sexualidade conjugal era direcionada exclusivamente a
reproducdo, enquanto a extraconjugal era a sexualidade do prazer. Os comportamentos sexuais
eram uma questdo de estatuto social, ndo de moral e, muito menos, de religiosidade.

Na Idade Média, periodo compreendido do século V (476), quando ocorreu a queda do
Império Romano do Ocidente, até o e século XV (1453), quando ocorreu a queda do Império
Romano do Oriente e a tomada de Constantinopla pelos turcos, a sexualidade foi duramente
reprimida. Foi um periodo em que o pensamento da Igreja Catdlica predominou, ditando regras
e impondo comportamentos que suprimiam a sexualidade quase por completo, o sexo era
permitido apenas para fins reprodutivos, sendo todo o resto considerado pecado. A Igreja
determinava até mesmo a posi¢do na qual o sexo poderia ser praticado, qual seja a posi¢ao
missiondria, conhecida atualmente como “papai-e-mamae”. A masturbacdo era repudiada e
desencorajada, assim como qualquer ato que fugisse a ordem natural do ato sexual, como
homossexualidade, chamada de sodomia, era considerada ndo s6 uma heresia como crime
punido com pena de morte, sexo com animais e pratica antinatural do coito (sexo em orificios
ndo naturais, como boca e anus). J4 nos paises do Oriente na Idade Média, a realidade era
diversa, havendo muito mais liberdade sexual, o sexo era considerado até mesmo um ato de
veneragao, os homens podiam se casar com quantas mulheres quisessem, desde que pudesse
sustenta-las.

No Renascimento, periodo compreendido entre o fim da idade média e inicio da idade
moderna, ¢ marcado pela retomada e revalorizagdo da cultura da antiguidade cléssica, a
sexualidade continuou sendo reprimida, apesar da mudancga de perspectiva em relagdo ao corpo,

que passou a ser valorizado. E nessa €época que a sifilis aparece, mudando a forma como as
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relagdes sexuais sao encaradas. Apesar das diversas teorias acerca do surgimento dessa infec¢ao
sexualmente transmissivel, fato ¢ que, no final do século XV, a Europa foi assolada por uma
epidemia da doenca. O periodo renascentista também foi marcado pelos avangos na medicina,
através da utilizagao do método cientifico (Neto et al., 2009).

Com a Revolugdo Industrial, no século XIX, ndo ha a consolidagdo somente do
capitalismo, mas também de uma nova forma de se encarar a sexualidade, tendo em vista os
avancos tecnoldgicos que permitiram a fabricacdo de camisinhas de borracha em larga escala e
a descoberta da “pilula anticoncepcional”. Tudo isso, combinado ao aumento da alfabetizagao
e ao declinio das praticas religiosas, possibilitou a libertagdo sexual, em um fenomeno que ficou
conhecido como “Revolucao Sexual”. As raizes dessa revolugao podem ser rastreadas até o
iluminismo e ao periodo vitoriano, sendo que, no final do século XIX, surge a preocupacao pelo
estudo cientifico da sexualidade, o que ficou conhecido como Sexologia.

2.1.1 Sexologia

A sexologia, que cuida do estudo do comportamento sexual, “dos modos de intervengao
e conhecimento que visam ao atendimento clinico ou a prevengao de disturbios relacionados a
sexualidade” (Russo et al., 2009), ¢ um fenomeno recente, ¢ do final do século XIX.

Segundo Russo et al. (2009), a sexologia passou por trés ondas sucessivas: a primeira
onda surgiu na virada do século XIX para o século XX, na Alemanha, onde o “termo
sexualwissenschaft (ciéncia sexual) foi criado por Iwan Bloch, médico alemado” (Russo et al.,
2009). Tal onda foi marcada pela constru¢do de uma visao objetiva em relagdo a sexualidade,
contrapondo-se a visao vigente a época, fortemente influenciada pela religido, pela moral e pela
ordem juridica em vigor. Objetivava-se o fortalecimento da educagdo sexual como medida de
politica ptblica, a fim de dissociar a sexualidade dos preceitos preconceituosos em voga. Dois
temas centrais durante esse periodo foram a reproducao e a homossexualidade, chamada a época
de inversao.

A segunda onda surge entre 1960 e 1970, nos EUA, tendo como marco o trabalho de
William Masters e Virginia Johnson e, como base, as pesquisas de Alfred Kinsey. Essa onda
rompe com a anterior, dissociando a sexualidade da reproducdo e abandonando o carater de
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afirmagao politicas acerca do tema. A segunda sexologia, por outro lado, marcou sua autonomia
em relagdo as especialidades médicas, especialmente pela afirmag¢ao de um objeto particular —
o orgasmo. As praticas sexuais consideradas ndo naturais sdo diferentes das preocupagdes e até
mesmo da falta de informagao das antigas praticas; nessa segunda onda o foco estd sobre a
sexualidade conjugal e genital e envolve uma relagdo direta com constantes disfungdes sexuais.
(Rohden; Russo, 2011, p.724).

Alfred Kinsey foi um entomologista e zo6logo americano que iniciou seus estudos
sobre o comportamento sexual humano em 1938, fundando o “Institute for Sex Research” - hoje
Instituto Kinsey -, em 1947. Apds os seus estudos se voltarem para sexualidade humana, ele
rompeu com os estudos acerca da sexualidade da primeira onda. Kinsey inicia seus estudos
sobre sexualidade, pesquisando e entrevistando homens homossexuais e em seguida, volta seus
estudos para casa heterossexuais. Kinsey acreditava que o estudo cientifico da sexualidade e a
disseminagdo das informacdes assim obtidas junto ao publico leigo contribuiriam para a
melhoria da relagado e especificamente do relacionamento sexual entre os casais americanos. Ou
seja, ele via seu trabalho construido contra a ignorancia de preconceitos e mitos desprovidos de
fundamento, como uma real contribui¢cdo para a manuten¢ao do casamento e mesmo da familia
norte-americana, entdo ameagada de desestabilizagao (Russo, 2011).

William Howel Masters e Virginia Eshelman Johnson, ambos americanos, ele
ginecologista e ela psicologa, foram casados por mais de 20 anos e juntos revolucionaram os
estudos sobre a sexualidade humana, tornando-se referéncia tanto em relagdo as avaliagdes de
disfungdes sexuais, como para técnicas de tratamento em terapia sexual. Masters e Johnson
iniciaram a pesquisa acerca da sexualidade em 1954, apds a publica¢do do relatorio de Kinsey,
intitulado Sexual Behavior in the Human Female, pois julgavam o mesmo demasiadamente
socioldgico, deixando de lado importantes questdes fisioldgicas.

As principais obras dos autores acerca do assunto sdo Human Sexual Response (1966)
e Human Sexual Inadequacy (1970). A primeira foi resultado de investigagdes laboratoriais das
reacoes fisiologicas e anatdmicas, enquanto a segunda foi resultado de trabalhos clinicos (Sena,

2010). Em Human Sexual Response, publicado em 1966, Masters & Johnson apresentaram o
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Ciclo da resposta sexual, formado por excitacao, platd, orgasmo e resolucdo, descritos da

seguinte forma:

1) Excitacdo: duracdo de minutos a horas. E a estimulacao psicoldgica e/ou fisiologica
para o ato. Corresponde a lubrificacdo vaginal na mulher e a ere¢do peniana no homem.
Caracteriza-se basicamente por dois fenomenos: vasocongestao ¢ miotonia, culminando

na formacao da plataforma orgastica;

2) Plato: excitacdao continua; prolonga-se de 30 segundos a varios minutos;

3) Orgasmo: climax de sensacgdes intensas seguidas de sensacgdes de alivio e relaxamento
(Mah & Binik 2001).

4) Resolugao: Também chamada fase de detumescéncia, ¢ um estado subjetivo de bemestar

que se segue ao orgasmo, no qual predomina o relaxamento muscular, a

lassiddo e certo torpor. Tem duracdo de minutos a horas. Nos homens, caracteriza-se por
um periodo refratario no qual o organismo necessita estar em repouso, ndo aceitando
mais estimulacdo. (Marques; Chedid; Eizerik, 2008).

Ja em Human Sexual Inadequacy, considerado um marco da moderna sexologia,
Masters & Johnson listam todas as possiveis perturbagdes da sexualidade e seu tratamento,
consolidando a figura do terapeuta sexual. (Russo et al., 2009).

Em 1977, Helen Singer Kaplan acrescentou a fase do desejo sexual ao Ciclo da
resposta sexual, consistente na vontade de se estabelecer uma relagdo sexual a partir dos
estimulos sensoriais ou de memorias ou fantasias eroticas (Marques et al., 2008). O ciclo de
Kaplan passa a ser formado entdo pelas de desejo, excitagao, orgasmo e resolucao. Kaplan foi
uma psicanalista austriaca, naturalizada americana, pioneira por adotar uma abordagem
biopsicossocial integrada a psicanalise, bem como técnicas cognitivas € comportamentais no
tratamento das disfun¢des sexuais.

A terceira onda da sexologia, também conhecida como “medicamentalizagao” da
sexualidade, ¢ aquela na qual a farmacologia assume papel de destaque, o urologista entra em
cena e o homem e suas disfungdes assume o lugar da mulher como cliente preferencial (Russo

et al., 2009). Um marco importante dessa terceira onda foi o langamento do citrato de sildenafil,
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conhecido comercialmente como Viagra, indicado para os casos de impoténcia masculina ou,
como sao conhecidos atualmente, os casos de disfuncao erétil.

A passagem da segunda onda para a terceira onda da sexologia implicou na mudanca
do objeto da investiga¢dao e tratamento e do tipo de profissional envolvido, uma vez que a
segunda onda tinha como objeto de investigagao o casal e era mais psicoldgica, a terceira onda
foca no individuo, principalmente o homem, e ¢ mais biologica. Consequentemente, o urologista
ganha mais importancia nessa fase, sobrepondo-se aos ginecologistas e psicdlogos no

tratamento das chamadas disfunc¢des sexuais. (Russo, 2008).

3. OBJETIVOS

O objetivo principal do presente trabalho foi compreender a relacdo dos Transtornos
de Ansiedade Social e as Disfungdes Sexuais em homens adultos, pela visdo dos pacientes,
visando um melhor entendimento sobre o tema, para o desenvolvimento de estratégias

eficazes de tratamento.

4. METODO:

O presente estudo consiste em uma pesquisa empirica, exploratoria, descritiva,
transversal, com levantamento de dados de metodologia qualitativa, coletados por meio
de entrevistas semiabertas, tendo uma amostra por conveniéncia. A coleta dos dados foi
realizada através da revisdo de literatura e mediante entrevista com pacientes que fizeram
ou fazem terapia pela abordagem da Terapia Cognitivo da Sexualidade e aceitaram
participar por livre e espontanea vontade da pesquisa, uma vez que a demanda original
era sobre disfuncao sexual e/ou transtornos de ansidade. A analise qualitativa dos dados
serd feita segundo Bardin (2016) com intuito de ilustrar, a partir do depoimento dos
participantes, quando e como surgiram as queixas apresentadas, sua manutencdo e
prejuizos causados.

Foram entrevistados 10 sujeitos, maiores de dezoito anos, que se autodeclararam

binarios, heterossexuais, homossexuais ou bissexuais, cisgénero ou transgénero,
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sexualmente ativos e que aceitaram participar da pesquisa. A pesquisa apresentou riscos
minimos de ordem psicoldgica, emocional, material, fisica, social, cultural e/ou espiritual
dos sujeitos participantes.

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil, seguindo-se os preceitos da Resolugao
196/96, sendo iniciado somente apos sua aprovagao. Apos a aprovacao do comité, foram
estabelecidos os contatos com os sujeitos oferecendo as informagdes necessarias para que
concordassem ou ndo em participar do estudo, como os objetivos da pesquisa,
instrumentos necessarios para a realizacao da coleta de dados, e critérios de inclusdo e
exclusao do estudo. Apos os devidos esclarecimentos, e a concordancia dos participantes,
estes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados foram
divulgados com honestidade cientifica, mantendo o nome dos participantes em sigilo.

A coleta de dados foi realizada presencialmente, de maneira individual, por meio
de entrevistas semiabertas que foram gravadas por dudio e, em seguida, transcritas. Todos
os participantes foram ou sdo pacientes do autor deste estudo e buscaram a terapia
cognitivo comportamental e/ou a terapia cognitivo da sexualidade para tratar demandar
relacionadas a ansiedade e a sexualidade. Os que buscaram em decorréncia de ansiedade
foram encaminhados em sua totalidade por psiquiatras e ja tinham sido diagnosticados
com transtorno de ansiedade.

Apenas trés dos participantes vieram encaminhados de Urologistas e buscaram a terapia
para tratar questdes relacionadas especificamente sobre a sua sexualidade, ja tendo
realizado tratamento medicamentoso para tal demanda. Foi observado durante os
tratamentos € nas entrevistas, que os participantes ndo falaram abertamente sobre suas
disfungdes sexuais na primeira consulta.

Apos as entrevistas, foi realizada a analise de contetido segundo Bardin (2016)
feita a partir das respostas obtidas dos participantes e a literatura de referéncia. O
conteudo foi analisado, lendo primeiramente o material levantado junto aos participantes,
para assim entender o sentido geral do contetido e relacionar com o material bibliografico

levantado.
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5 RESULTADOS

Ha um grande campo de estudos sobre a sexualidade e os transtornos mentais como um
todo, porém, poucas pesquisas relacionadas ao assunto e instrumentos
especificos para a coleta de dados e possiveis intervencdes. Dessa forma, € necessario que
haja uma investigagdo acerca de grau, natureza e histdrico de cada paciente com queixa
sexual relacionada a ansiedade, visto que na maior parte dos casos a ansiedade interfere
negativamente na experiéncia subjetiva e favorece a manutenc¢do das disfuncdes sexuais.
Mesmo que ndo estejam diretamente relacionadas, a ansiedade geralmente acompanha a
disfuncdo e, por isso, deve ser considerada no diagndstico e na abordagem terapéutica,
uma vez que sua incidéncia acerca do desempenho sexual pode prolongar e exacerbar os
problemas sexuais.

Ainda que os estudos apontem resultados consideraveis em relagdo as disfungoes,
o numero de trabalhos ainda € pequeno, sobretudo considerando a necessidade de
desenvolver técnicas de intervengdo voltadas para estes pacientes, sendo assim o objetivo
¢ aumentar e facilitar as possibilidades de tratamento tanto para os profissionais como para
os pacientes. E importante tratar as causas, como transtorno de ansiedade e a disfungdo
sexual, seja através de uma intervencao psicoterapia individual ou em grupo, para que o
sucesso do tratamento e a remi¢do dos transtornos sejam o objetivo principal, para que o
sujeito apresente uma melhora em sua qualidade de vida, uma vez que a qualidade da sua
vida sexual impacta diretamente em outros campos da vida, como familiar e laboral, por
exemplo.

Visto que tanto a sexualidade humana quanto as disfuncdes sexuais e o0s
Transtornos de Ansiedade sdo questdes relacionadas diretamente a saude mental, o
presente estudo se enquadra na linha de pesquisa, articulando teoria e pratica, presando
pela saude dos sujeitos que serdo beneficiados com os resultados que foram encontrados,

assim como a contribui¢do para o campo académico.
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O presente trabalho, tendo como uma de suas bases os Transtornos de Ansiedade, se
enquadra em uma pesquisa ja desenvolvida pelo Nucleo de Estudos em Violéncia e
Ansiedade Social (NEVAS) que, em 2013, iniciou uma pesquisa intitulada Rela¢ao do uso e/ou
abuso de alcool e ansiedade social no municipio de Juiz de Fora, que originou, no ano seguinte,
no grupo de timidos, um grupo terapéutico de interven¢do para ansiosos sociais, que existe até
o presente momento. Apds alguns grupos, foi identificado que os participantes também
apresentavam demandas psicossexuais, uma vez que a ansiedade social os impossibilitava de
terem contatos interpessoais e, consequentemente, sexuais. Dai surgiu a motivagdo para os
estudos acerca da sexualidade e a relagcdo com os transtornos de ansiedade.

Através da fala do paciente, da identificagdo de distor¢des cognitivas, sentimentos
como medo e ansiedade, comportamentos disfuncionais e de técnicas cognitivas e
comportamentais, foi percebido um melhor controle da ansiedade e consequentemente da
performance sexual do paciente, através de relatos na melhora de sua qualidade de vida e

do questionario semiestruturado presente nesse trabalho.

5.1 ANALISE DAS ENTREVISTAS

As entrevistas revelaram uma gama diversificada de experiéncias individuais em
relagdo, principalmente, ao inicio da atividade sexual. Alguns entrevistados compartilharam que
comegaram sua jornada sexual mais cedo, por volta de 12, 13 anos, com garotas de programa,
levados pelos pais e/ou amigos, enquanto outros iniciaram mais tarde, refletindo uma interse¢ao
complexa de fatores, incluindo contexto social, desenvolvimento pessoal e influéncias culturais.
Essa variedade de experiéncias destaca a importancia de reconhecer a singularidade de cada
trajetoria sexual masculina e como ela ¢ moldada por uma série de elementos externos e
internos.

Um tema recorrente nas entrevistas foi a presenga de experiéncias negativas
relacionadas ao desenvolvimento sexual, ndo somente ao ato em si, mas os seus primeiros
contatos, falta de educacdo sexual, para alguns entrevistados, dificuldades de

desempenho, pressdes sociais € visdes negativas sobre o sexo foram obstaculos
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significativos em sua jornada. Essas experiéncias adversas podem estar ligadas a uma
série de fatores, como educacdo religiosa restritiva, expectativas sociais ou padrdes
culturais em torno da masculinidade e do sexo. Esses desafios podem contribuir para o
surgimento de transtornos sexuais, como disfun¢ao erétil, diminui¢ao do desejo sexual ou
ansiedade de desempenho.

A ansiedade em relagdo ao desempenho sexual foi uma preocupacao
compartilhada entre os entrevistados, com muitos expressando preocupacdes antes e
durante as relagdes sexuais, com parcerias casuais ou em relacionamentos duradouros.
Essa ansiedade pode ser um reflexo das pressdes sociais para ter uma boa execucao, fator
esse que ¢ associado ao papel sexual do homem, como um dos quatro pilares da
sexualidade ou corresponder a certos padrdes de desempenho, o que pode ter um impacto
significativo na satide sexual e no bem-estar emocional dos homens que, muitas vezes
como relatado nas entrevistas, acabam usando remédios vasodilatadores para terem um
desempenho melhor, mesmo agindo como placebo, uma vez que esses remédios nao
atuam no desejo ou na ejaculacao.

No entanto, também houve relatos de conflitos internos e sentimento de culpa em
torno de determinadas fantasias, especialmente quando contrastadas com experiéncias
negativas passadas, o que pode ser um gatilho para o aumento da ansiedade, assim como
questdes religiosas que permeiam os pensamentos € muitas vezes surgem como crengas
disfuncionais. Esses conflitos podem ilustrar a complexidade das narrativas sexuais
masculinas e destacar a importancia de uma abordagem compassiva e inclusiva ao discutir
questdes de sexualidade e satde mental, uma vez que, de acordo com o relato dos
entrevistados, ndo ¢ um assunto compartilhado em rodas sociais ou mesmo em familia,
por sentirem vergonha, o que muitas vezes acaba sendo um fator ansiogenico, pois
relataram que acreditam que somente eles tém esses problemas, porque ninguém mais
fala ou € questionado sobre isso em seu nicho de convivéncia.

Por fim, alguns entrevistados mencionaram buscar ajuda médica ou terapia para

lidar com questdes relacionadas a sexualidade, sendo o tratamento terap€utico o Ultimo
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recurso, depois de procurarem médicos e outros tratamentos, por acreditarem que a
disfuncdo tinha somente carater fisiologico. Isso ressalta a importancia do acesso a
servigos de satide mental e sexual, onde os homens possam receber apoio individualizado
e abordagens terapéuticas centradas no paciente. Ao integrar essas historias com a
pesquisa existente sobre transtornos sexuais e disfungdes sexuais em homens, podemos
desenvolver uma compreensao mais abrangente das necessidades e desafios enfrentados
pelos homens em relagdo a sua satde sexual e emocional.

As entrevistas revelam uma convergéncia com a literatura académica sobre
transtornos sexuais e disfungdes sexuais em homens. Em particular, os relatos dos
entrevistados refletem os desafios descritos na pesquisa sobre a ansiedade de desempenho
sexual. Segundo Mulhall et al. (2008) a ansiedade ¢ frequentemente associada a
disfungdes sexuais masculinas, como disfun¢do erétil e ejaculagdo precoce. Isso é
evidenciado pelos relatos dos entrevistados, que expressam preocupagdes significativas
sobre seu desempenho sexual, alinhando-se com os achados da literatura.

Além disso, as narrativas dos entrevistados ecoam o impacto das experiéncias negativas
e das pressoes sociais no desenvolvimento sexual masculino, conforme
discutido por Althof et al. (2010). Esses estudos ressaltam como fatores socioculturais,
incluindo normas de género e expectativas sociais podem influenciar a satde sexual
masculina e contribuir para transtornos sexuais.

As fantasias sexuais compartilhadas pelos entrevistados também estdo alinhadas
com a literatura existente. Segundo Bancroft (2009) fantasias sexuais sdo uma parte
comum da sexualidade humana e podem refletir uma busca por prazer e satisfagdo sexual.

Ademais, a busca por ajuda médica ou terapia mencionada por alguns
entrevistados ressalta a importdncia da interven¢do profissional na abordagem de
transtornos sexuais masculinos. Isso estd em consonancia com as recomendagdes de
Althof et al. (2014) sobre a importancia do acesso a servigos de saude mental e sexual,
onde os homens podem receber apoio personalizado e tratamento adequado para suas

necessidades individuais.
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Dessa forma, as entrevistas oferecem uma visao perspicaz da intersecao entre as
experiéncias pessoais dos homens e os conceitos estudados na literatura académica sobre
transtornos sexuais e disfun¢des sexuais masculinas. Ao integrar essas narrativas com a
pesquisa existente, podemos desenvolver uma compreensdao mais completa e empatica

dos desafios enfrentados pelos homens em relagdo a sua satde sexual e emocional.
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Anexos:

Transtornos de Ansiedade e Disfun¢bes Sexuais masculinas: Uma Analise Clinica
Discente: Ernani de Barros Gomes Neto Segundo

Anexo ao projeto de qualificagdo — PPG/Psi UFJF

1 —Quando e como foi o inicio de sua atividade sexual?

2 — Houve alguma experiéncia negativa em seu desenvolvimento sexual?

3 —Vocé esta satisfeito com seu atual desempenho sexual?
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4 — Ha algo na sua pratica sexual que o preocupa? Se sim, ha quanto tempo vocé

percebe isso?

5 —Vocé jd identificou se sentiu ansiedade antes, durante ou depois de uma pratica

sexual?

6 — Quais sdo os seus pensamentos a respeito de uma pratica ou relagao sexual que

ainda vai acontecer?

7 —Vocé ja procurou atendimento médico para investigacdo e/ou tratamento de

gueixas relacionadas ao sexo?

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO.

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Transtornos de Ansiedade
e Disfungbes Sexuais masculinas: Uma analise clinica”, desenvolvida por Ernani de
Barros Gomes Neto Segundo, discente de Mestrado em Processos Psicossociais e

Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob orientagao do Professor Lelio

Moura Lourenco.
A pesquisa tem como objetivo compreender a relagdo dos Transtornos de

Ansiedade e as Disfungdes Sexuais em homens adultos, pela visdao dos pacientes,
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visando um melhor entendimento sobre o tema, para o desenvolvimento de estratégias
eficazes de tratamento.

O convite a sua participacdo se deve ao perfil de inclusdo da pesquisa, se
autodeclarar do género masculino, fazer ou ter feito terapia pela abordagem da Terapia
Cognitivo Comportamental, ser maior de 18 anos.

Sua participagao é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacéo a
qualqguer momento. Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao
consentir sua participacao, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para
a execucao da pesquisa.

Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informa¢des por vocé
prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagéo dos resultados
da pesquisa, e o material sera armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa, 0
que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A identidade dos participantes ndo sera revelada ao longo da pesquisa, sendo
identificados como Participantes 1, participantes 2 e assim por diante.

A sua participagdo consistira em participar da entrevista, respondendo as
perguntas realizadas pelo pesquisador e gravado por aplicativo de voz.

O tempo de duragdo da entrevista € de aproximadamente uma hora, e do
questionario aproximadamente trinta minutos.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas o pesquisador e orientador.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5

anos, conforme Resolugao 466/12.
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O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboragdo nesta
pesquisa é o de ajudar no entendimento da relagdo entre os dois transtornos e contribuir
para medidas de intervencao especificas e funcionais.

A pesquisa nao apresenta riscos diretos ao participante, mas pode causar
constrangimento durante a entrevista ou que devera ser comunidade ao pesquisador no

ato da entrevista, caso seja necessario a interrupgao dela.

Observagoes:

Este documento contém duas vias e deve ser rubricado em todas as paginas pelo

participantes e pelo pesquisador.

“Em caso de duvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia - CEPIPS. O Comité de Etica é a
instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento
do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecao aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da

privacidade”.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacdes do sujeito
pesquisado

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia (CEP/IPS) da UFBA
Rua Aristides Novis, Campus Sao Lazaro, 197, Federacao, CEP 40.170-055, Salvador, Bahia,

telefone (71)3283.6457, E-mail : cepips@utba.br
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Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879

E-Mail: conep@saude.gov.br

Ernani de Barros Gomes Neto Segundo

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel.

Tel.:32-99150-0404

E-mail: ernani-gomes@hotmail.com

JuizdeFora_/ [

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa e concordo em

participar.

(Assinatura do participante da pesquisa) Nome do

participante:

Termo de Confidencialidade e Sigilo
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Eu Ernani de Barros Gomes Neto Segundo, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado Transtornos
de Ansiedade e Disfungdes Sexuais: Uma analise clinica, declaro cumprir com todas as implicagdes abaixo:

Declaro:

a) Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada sobre as
exigéncias de confiabilidade;

b) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o0 anonimato e a imagem do participante, bem como a sua ndo estigmatizagao;

c) Nao utilizar as informagbes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;

d) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidades dos dados
de pesquisa;

e) Que os dados obtidos na pesquisa serao usados exclusivamente para finalidade prevista no protocolo;

f)  Que os dados obtidos na pesquisa somente serado utilizados para o projeto vinculado, os quais serdo
mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Ernani B. Gomes Neto Segundo
Campus Universitario da UFJF
Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Psicologia, Instituto de Ciéncias Humanas CEP:

36036-900
Fone: 32-99150-0404
E-mail: ernani-gomes@hotmail.com
Juiz de Fora 20 de Margo de 2024.

Assinatura Ernani de

Barros Gomes Neto Segundo
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