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    Introdução




    “Somos assim. Sonhamos o voo, mas tememos as alturas. Para voar é preciso amar o vazio. Porque o voo só acontece se houver o vazio. O vazio é o espaço da liberdade, a ausência de certezas. Os homens querem voar, mas temem o vazio. Não podem viver sem certezas. Por isso trocam o voo por gaiolas. As gaiolas são o lugar onde as certezas moram.”




    RUBEM ALVES | Psicanalista, educador e escritor




    Primeiramente, sinta­-se à vontade ao abrir estas páginas: você está entre amigos. Não somos seus gurus, professores, mestres, guias espirituais, muito menos algum tipo de coach. As palavras a seguir derivam de conhecimentos que adquirimos não só com base em nossa vida, mas na de milhares de pessoas que, ao longo do tempo, tocamos de alguma maneira.




    Cada capítulo deste livro carrega um pouco das 100 milhões de visualizações do nosso canal no YouTube, das 3 milhões de visitas mensais ao nosso site e das centenas de perguntas que chegam a cada semana. São números impressionantes, bonitos de mostrar. No entanto, o que realmente importa é que, nesses cinco anos em que trabalhamos juntos, aprendemos uma lição: muitas vezes, um tapa na cara pode ajudar bem mais do que uma mensagem carinhosa.




    Não estamos falando de um tapa desmedido, daqueles que machucam e marcam para sempre, mas sim daquele tapa que faz você acordar de um estado de transe. Que o tira da inércia e o coloca em movimento. Daquele amigo que te manda a real na mesa do bar. Da mãe que te cobra para que você se dê conta dos rumos que anda tomando na vida.




    Taí o propósito deste livro: empurrá­-lo – nem sempre da maneira mais gentil – para fora da sua zona de conforto. Parece assustador, mas é necessário. Nesses tempos de redes sociais, temos a tendência de nos isolar em bolhas. Só ouvimos o que gostamos de ouvir e convivemos apenas com quem compartilha dos mesmos gostos e opiniões que nós. Não é à toa que, cada vez mais, as pessoas não sabem lidar com alguns dos sentimentos mais comuns da vida, como perda, dor e rejeição.




    Criamos uma redoma de vidro muito frágil entre nós e o mundo lá fora. Por conta disso, nos desesperamos cada vez que ela trinca e temos contato com o vento frio da realidade.




    Sentimos informar, mas as próximas páginas não guardam nenhum novo método ultrarrevelador. Não desvendaremos nenhum segredo, tampouco apresentaremos um maravilhoso manual de conduta sobre como viver a vida. Elas guardam apenas uma série de provocações. Algumas que você já deve ter ouvido antes e acabou esquecendo ao longo do tempo. Outras a respeito das quais talvez você nunca tenha pensado.




    Cabe a você entender qual a melhor maneira de aplicar cada uma delas, sabendo que este livro – ou qualquer outro – por si só não vai te revestir de superpoderes. Mantê­-lo na cabeceira da cama não vai fazer de você uma superpessoa pronta para mudar o mundo. Mas, veja bem, você possui, sim, toda a capacidade para fazer a diferença na sua vida e na comunidade em que vive.




    Talvez ninguém nunca tenha te contado isso, mas dá para tentar viver uma vida mais ativa e parar de ficar esperando que o destino o presenteie com algo gentil. Talvez tudo de que você precise seja um belo tapa na cara de presente de um amigo.




    Pode contar conosco para isso!
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1. Você não precisa (nem vai conseguir) agradar todo mundo




    “Como 95% das pessoas são imitadoras, e apenas 5% são iniciadoras, elas são convencidas mais pelas ações dos outros do que por qualquer prova que possamos oferecer.”




    CAVETT ROBERT | Apresentador de TV




    Ao longo dos séculos, a humanidade se deparou com uma verdade difícil de ignorar: pessoas inteligentes tomam decisões idiotas e moralmente questionáveis apenas para agradar os outros.




    Acontece nos mais diversos aspectos da vida.




    Na ânsia por passar uma boa impressão, deixamos de fazer muitas coisas com medo de virar a piada do dia. De vestir uma roupa diferente e acabar ouvindo um “Que camisa de viado, hein?”, ou “Menina, cadê o resto da sua saia?”.




    Optamos por não fazer determinada faculdade, receosos do que nossa família possa pensar. Um dia, sua mãe te chama na cozinha e dispara: “Ai, meu sonho é ter um advogado na família, acho tão bonito filho advogado! Usa roupa social todo dia, tão elegante…”.




    Assim, sucessivamente, vamos de erro em erro, até que alguém aperte um botão que exploda o mundo ao meio – só para causar uma boa impressão no grupo de amigos.




    Durante anos, multidões assistiram na maior naturalidade muito do que hoje consideramos barbaridades. “Se todo mundo tá fazendo isso, deve estar certo.” O simples ato de se rebelar contra uma massa é até hoje considerado algo assustador. Não só por temermos uma reação raivosa, mas também pelo medo que temos da rejeição. Os cientistas chamam esse fenômeno psicológico de prova social.




    Um experimento realizado em Nova York, em 1969, pelo trio de cientistas Milgram, Bickman e Berkowitz comprova isso. Inicialmente, os pesquisadores pediram a um sujeito que ficasse parado numa esquina da cidade, olhando para cima. De início, poucas pessoas que passaram pelo indivíduo olharam para o alto para checar o que ele estava observando. No estágio seguinte do experimento havia cinco pessoas olhando para o céu. O número de pedestres que reparou naquele curioso grupo estático e procurou saber o que tanto aquela galera observava praticamente quadruplicou.




    A prova cabal veio quando foram colocados quinze atores olhando para cima. Cerca de 45% das pessoas que passaram pelo grupo pararam e olharam para cima, mas seguiram seu caminho. Dos 55% que não pararam, 80% olharam para o alto mesmo assim. Afinal, pessoas não olhariam para cima se não tivesse algo para ver, certo?




    A prova social mostra como presumimos que as ações das outras pessoas determinam um comportamento adequado para uma ou outra situação. Quando não somos capazes de decidir qual o jeito certo de agir – ou quando bate uma preguiça grande demais para tomar uma decisão –, seguimos o impulso de achar que os outros sabem mais do que nós. Pode parecer o mecanismo mais idiota do mundo, mas funcionou bem durante um longo período.




    Na pré­-história, correr quando seu grupo de caça inteiro saía correndo podia ser a diferença entre ficar vivo ou ser devorado por um predador. Migrar para o norte durante o inverno poderia ser a diferença entre morrer congelado ou viver mais uma estação.




    O ser humano é um animal social. Seguir um grupo não só nos manteve vivos por muito tempo como também fez com que a humanidade continuasse a procriar e a evoluir. Cinco caçadores juntos conseguiam abater animais maiores. Dez agricultores podiam cuidar de um espaço maior de terra e garantir uma colheita fértil, que durasse todo o inverno. Um vigia noturno garantia que o bando sobrevivesse aos perigos da noite. Mas, para que todas essas interações funcionassem, uma espécie de lógica se fez necessária.




    No desenrolar dos milênios, fomos criando uma série de regras escritas e não escritas baseadas nesses princípios primitivos que buscavam o bem comum. Elaboramos um sem­-número de comportamentos que nem sempre gostamos de seguir, mas que fazemos a fim de manter um bom convívio em grupo – desde jogar o lixo no lugar certo e não fumar em determinados lugares a usar roupas em público. Cumprimos todos esses preceitos para continuar a viver bem e em harmonia com o nosso bando. Porém, é comum colocarmos o bem­-estar coletivo à frente do nosso.




    Tomemos como exemplo o Clayton.




    Em uma bela quinta­-feira, enquanto tomava seu café da manhã, Clayton assistiu a um comercial de molho de tomate na TV e sentiu vontade de comer um pratão de macarrão à bolonhesa. Nesse fim de semana vou almoçar macarronada, ele pensou, e nada vai me impedir. Mal sabia Clayton o que o destino lhe reservava.




    Naquela mesma quinta­-feira, ele ficou até mais tarde no trabalho para agradar o chefe, mesmo querendo ir logo para casa. “Será que você consegue agilizar esses relatórios para mim?”, indagou o patrão, naquele tom de voz que mistura pedido com obrigação. Na sexta­-feira, após o expediente, Clayton saiu com os amigos para uma balada, mesmo cansado e com sono depois do trabalho extra. Não queria desapontar os colegas.




    No sábado, Clayton deixou de vestir a camiseta do time do coração e sua confortável bermuda porque a namorada não aprova esse tipo de roupa. Se faz ela feliz, também me faz feliz, ele pensou.




    E no domingo, na hora do almoço, comeu arroz, feijão e frango, porque ninguém da família estava a fim de macarrão. Deixa pra semana que vem…, disse uma voz em sua cabeça, enquanto ele enchia desanimado a boca de comida e observava as pessoas felizes ao seu redor.




    Quando passamos tempo demais querendo satisfazer os gostos alheios, deixamos os nossos próprios de lado. Tudo bem que a odisseia de Clayton pode soar mundana e irrelevante, mas as pessoas passam a vida inteira fazendo de tudo para agradar os outros e se esquecem de si mesmas. Esforçam­-se tanto para transmitir uma boa visão ao mundo que sacrificam o autoconhecimento e a própria satisfação no processo. Tornam­-se, assim, tão subservientes e omissas que se transformam numa mera sombra de ser humano, sem qualquer desejo, sem qualquer vontade.




    No livro Antes de partir: uma vida transformada pelo convívio com pessoas diante da morte, a enfermeira australiana Brownie Ware, especialista em cuidados paliativos e doentes terminais, listou os principais arrependimentos de seus pacientes antes de morrer.




    Entre os principais apontamentos, estão:




    • “Queria ter aproveitado a vida do meu jeito e não da forma que os outros queriam.”




    • “Eu gostaria de ter me permitido ser mais feliz.”




    Em tempos de redes sociais, em que vivemos em função de conquistar o maior número de likes alheios, deixamos de seguir esses princípios tão simples.




    O fato é que, para poder viver bem em sociedade, temos de agradar – nem que minimamente – aqueles que convivem em nosso círculo social. Todos teremos de engolir alguns sapos no escritório para conseguir manter o emprego até o fim do mês. Também temos de aprender a lidar com as crises de nossos parceiros, a fim de manter um relacionamento saudável. Mas é imprescindível estabelecer um equilíbrio entre os sacrifícios e os sorrisos amarelos e aquelas coisas que nos fazem bem. É uma questão de fazer escolhas.




    

      [image: ]Se está dentro da lei, se o agrada, se o faz feliz e vai deixá­-lo satisfeito, vá lá e faça. Afinal, todos temos apenas esta vida para viver e, se deixarmos as pequenas chances de ser feliz irem embora, talvez elas nunca mais voltem.


    




    No processo de tentar viver uma vida mais leve, precisamos aprender a dizer “não” para algumas pessoas, mesmo que isso acarrete em inimizades. Mas, quer saber de uma coisa? Vai ter sempre alguém para te criticar e te cobrar. Você nunca vai ser bom o suficiente para os outros. Nunca vai ser rico o suficiente, inteligente o suficiente, bem­-vestido o suficiente, magro – ou gordo – o suficiente. Se ficar rico e fizer sucesso, vão se lembrar de como era melhor quando você era mais humilde. Se fracassar e for à falência, vão falar que você não tinha o suficiente para o sucesso. Nunca vai ser o bastante.




    As pessoas cobram tanto porque não se trata da vida delas. Exigem uma perfeição inalcançável e que afeta apenas quem tenta atingi­-la. Quando tentamos agradar aos anseios de todo mundo acabamos nos podando, deixando de fazer o que nos faz feliz.




    Sacrificamos nosso bem­-estar para tentar agradar aquele vizinho do qual nem gostamos, um colega de trabalho que não liga pra gente ou até mesmo um familiar que vemos apenas uma vez por ano.




    Vale mesmo a pena sacrificar seu bem­-estar por quem não se importa com você? Um conselho: se está dentro da lei, se o agrada, se o faz feliz e vai deixá­-lo satisfeito, vá lá e faça. Afinal, todos temos apenas esta vida para viver e, se deixarmos as pequenas chances de ser feliz irem embora, talvez elas nunca mais voltem.


  




  

    
2. Você não tem o dedo podre, só não sabe escolher bem




    “O coração tem razões que a própria razão desconhece.”




    BLAISE PASCAL | Matemático, inventor e filósofo




    Para quem não gosta de si mesmo, qualquer lixo é aceitável. A escolha de um parceiro e do rumo que a relação vai tomar diz mais sobre você e suas carências do que você imagina.




    Por mais que possa parecer que suas frustrações são mera conspiração do destino – já que muitas vezes suas péssimas experiências amorosas são reincidentes –, as escolhas de uma pessoa acabam por provar que existe, sim, um critério próprio de seleção. Seu “dedo podre” está diretamente relacionado à sua personalidade e ao modo como faz suas escolhas.




    O psicoterapeuta e escritor Flávio Gikovate aponta que “essa ideia de que as coisas do amor acontecem por acaso é equivocada, e as pessoas gostam, até para se defender um pouco da sua má competência para escolher”.




    Há umas centenas de anos, o filósofo romano Marco Túlio Cícero proferiu: “Qualquer pessoa pode errar; mas ninguém que não seja um tolo persiste no erro”. Parece simples, não? Mas o que o Marco Túlio não leva muito em conta é essa nossa tendência de não percebermos quando erramos. É só reparar que todo motorista acha que está com a razão: barbeiro é sempre o outro. Mais fácil apontar do que refletir. Acontece… somos todos humanos.




    O problema está no costume que temos de cometer o mesmo tipo de erro uma vez após a outra, sucessivamente, e continuar nos machucando.




    

      [image: ]Precisamos encarar a triste realidade de que o amor de nossa vida pode ser um câncer.


    




    É aquela velha história: menino conhece menina. Apaixonam­-se. Tudo parece lindo nas fotos das redes sociais. Até o dia em que ela o troca por outro. Menino sofre. Passa os dias trancado em casa, até que conhece outra menina. Apaixonam­-se. E ela também o troca por outro. E por aí vai…




    “Tadinha da Marcinha. Ela não tem muita sorte com os namorados”, diz a tia Berenice, entre uma cerveja e outra, nos churrascos de família.




    Quase todo mundo tem um amigo ou amiga que tem “gosto ruim” para relacionamentos, passando por situações que vão desde traições e brigas a verdadeiros enroscos tóxicos e abusivos.




    Alguns de nós têm a triste inclinação de se enfiar nesse tipo de relação. Como aquela estranha vontade de pular ao olhar para baixo quando estamos no alto de um edifício.




    Acontece sem que a gente perceba. Então, num piscar de olhos, lá estamos novamente dormindo com o inimigo.




    Há uma explicação bioquímica para isso. Quando a gente se apaixona, ocorre um forte fluxo de hormônios para o cérebro – como a oxitocina (o “hormônio do amor”), a dopamina (o “hormônio do prazer”) e hormônios sexuais como o estrogênio e a testosterona. Você está de boa vivendo sua vidinha mais ou menos, até que aquela pessoa que não vale nada causa essa overdose de tesão e bem­-estar no seu cérebro.




    De acordo com um estudo da psicóloga Abigail Marsh, da Universidade de Georgetown, Estados Unidos, essas descargas ativam o mesmo mecanismo cerebral que a dependência em cocaína. O que explica por que tantas pessoas apaixonadas agem com tão pouco foco e tomam decisões irresponsáveis. Ou, melhor falando: o que explica por que tantas pessoas agem como idiotas quando estão apaixonadas.




    A atração acontece em um nível tão profundo do nosso subconsciente que, antes que o racional tenha qualquer poder de decisão, já nos vemos interessados em mais um grande problema para a nossa vida.




    É essa soma de fatores que nos faz mentir a nós mesmos. “Desta vez vai ser diferente”, “Ele fica de papinho com outras garotas no Instagram, mas é de mim que ele realmente gosta” ou “Não é tão ruim quanto parece”. Ladainhas que, se ouvíssemos da boca de um amigo iludido, responderíamos imediatamente com um tapa na cara e um grito de “Para de ser burro!”. Somos surdos para as coisas burras que falamos e cegos para as situações ruins em que nos metemos.




    Porém, em algum momento, a ação química e subconsciente deixa de fazer efeito. Como um bêbado que acorda na manhã seguinte a um porre e tem de encarar uma ressaca daquelas, precisamos encarar a triste realidade de que o amor de nossa vida pode ser um câncer.




    O príncipe encantado às vezes está mais para ogro. Ou melhor, para vilão mesmo, porque ogros costumam ser legais. O mal começa quando, mesmo após levar esses baldes de água fria de realidade, decidimos mentir para nós mesmos e nos mantemos presos a um relacionamento nocivo.




    Algumas pessoas acreditam que estar em um relacionamento é mais importante do que se sentir feliz. Que nenhum grau de felicidade pode ser alcançado enquanto seu status nas redes sociais contiver a palavra “solteiro(a)”. Outras acreditam que o amor é capaz de tudo – de mudar o caráter de uma pessoa, inclusive. Quem nunca conheceu uma pessoa que se apaixonou por outra, cheia de defeitos, mas seguiu em frente com a plena convicção de que conseguiria mudá­-la com o poder do amor? Spoiler: esse tipo de estratégia quase nunca dá certo.




    Essa predisposição por escolher relacionamentos ruins diz muito sobre nós mesmos, sobre a maneira como nos vemos e sobre todas as crenças que temos a respeito da vida. Com isso, acabamos nos afogando. Deixamos qualquer traço de personalidade de lado em busca de um “E eles foram felizes para sempre” em nossa história, quando, na verdade, o fim da história está mais para: “E ele foi feliz e ela passou uma vida inteira fazendo papel de trouxa”.




    Aceitamos desculpas esfarrapadas em nome do amor. Deixamos de lado nosso orgulho e amor­-próprio enquanto o outro sapateia em cima da gente. Acomodamo­-nos em relacionamentos que não nos fazem bem porque é gostoso ter alguém que diz que nos ama, andar de mãos dadas no shopping e ter sexo de vez em quando.




    Fingimos que estar em um relacionamento ruim é melhor do que ser alvo de frases como “Você viu a Marina? Ficou pra titia!” ou “O Carlos nunca namora ninguém porque ele é um solteirão. Difícil de segurar”.




    Brigas, traições, falta de companheirismo… Aceitamos tudo isso acreditando que é tudo o que merecemos. Ou, convenientemente, terceirizamos a culpa para o destino.




    Melhor rotular como vilão da história um suposto dedo podre que você ganhou de uma entidade cósmica que se diverte com suas desventuras amorosas do que assumir que suas escolhas são horríveis e, pior ainda, ter de lidar com elas.




    Alguns até sentem certo prazer em carregar esse título, que quase sempre vem com um sentimento de dó e complacência: “Tadinho do Carlinhos, ele tem o dedo podre”. Estes vestem a carapuça de vítima e ficam saltitando de relacionamento em relacionamento, vivendo do compadecimento daqueles que os rodeiam.




    

      [image: ] O mal começa quando, mesmo após levar esses baldes de água fria de realidade, decidimos mentir para nós mesmos e nos mantemos presos a um relacionamento nocivo.


    




    Quer uma solução para dedo podre? Pare de ser passivo quando se tratar de relacionamentos. Comece assumindo sua inaptidão de fazer escolhas. Já é um bom início. Assim como o primeiro passo para lidar com algo como o alcoolismo é aceitar que você tem um problema com a bebida, o primeiro passo para se livrar de um relacionamento ruim é aceitar que ele está uma droga! Dê a si mesmo um tempo, mesmo que tenha de tirar dias, meses ou até mesmo anos sabáticos longe de relacionamentos.




    Dedo podre até tem cura, mas o remédio precisa ser encontrado pelo paciente, e não atribuído a um fator externo.




    Esqueça tudo o que aprendeu nos filmes de Hollywood, nos quais o mocinho e a mocinha sempre dão um jeito. Comece a pensar no que você quer para si. Sofrer afundado num relacionamento tóxico que o oprime e o deixa mal ou ser feliz sozinho?




    Comece a dizer não para atitudes que não o agradam. Desconfie de comportamentos que possam revelar desvios de caráter de uma pessoa.




    Uma boa ideia é trabalhar dois pontos fundamentais na sua personalidade: a carência e a autoestima. O primeiro ponto leva você a escolher qualquer coisa, já que inconscientemente emplacou esta máxima em sua cabeça: “Antes mal acompanhado do que só”.




    Carência faz com que você sempre dependa da aprovação de outra pessoa. Parece difícil, mas precisamos ser capazes de lidar com nossas próprias escolhas e decisões.




    O segundo ponto – o da autoestima – é um pouco mais complicado. É o momento de desenvolver a trabalhosa arte do gostar de si mesmo. Mais do que lidar com o que fazemos, é preciso gostar de quem somos, ou, pelo menos, aceitar aquilo que vemos ao encarar o espelho.




    A chave para encontrar um relacionamento saudável está em se valorizar e deixar que o outro seja apenas um complemento.




    Por último, entenda de uma vez por todas que amar não é sofrer. O sofrimento não é caminho direto para chegar ao amor. Esses sentimentos andam na contramão ou em estradas que sequer se cruzam. Se seu problema é dedo podre, pergunte­-se: “Será que não estou buscando um mar revolto e tempestuoso em vez de curtir um oceano tranquilo com alguém que realmente queira remar ao meu lado?”.




    Amor sem reciprocidade não é amor, é idolatria e doação sem retorno. Não há tesão nem desejo que compensem anos de sofrimento e solidão, principalmente se essa solidão for ao lado de alguém que não te quer bem.
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    O estudo das questões da sexualidade vem de longa data, e em cada grande civilização encontramos a dedicação de algum grande filósofo, desde os gregos há mais de 2.500 anos. Isso significa que estudar sexualidade sempre foi importante para nossa espécie, mesmo que o conceito usado atualmente tenha apenas cerca de 150 anos de existência.



    Os profissionais de saúde e de educação que se enveredam nos estudos das questões da sexualidade sempre têm que enfrentar um mundo medroso de que algo se transforme de uma forma diferente do que conhece de suas sexualidades. Além disso, o processo educativo da sexualidade depende de muitos profissionais atuarem sobre o mundo social e de diversas formas e muito, muito constantemente.



    Alguns dos que são chamados de sexólogos tem mais atuação social que outros, e alguns poucos aparecem de modo especial e diretamente aos olhos das pessoas.



    Se considerarmos o processo de educação social em sexualidade, devemos admitir que os sexólogos que tenham mais visibilidade em nosso mundo têm uma grande responsabilidade e influenciarão o mundo em que vivemos. Essa influência sempre é positiva se considerarmos os que realmente estudam e estudaram sobre a sexualidade e se basearam em uma formação acadêmica sólida.



    No Brasil, o grande centro de formação de especialistas em questões da sexualidade fica em São Paulo, e aqui encontramos alguns desses profissionais que auxiliam a divulgar e mostrar ao mundo caminhos mais satisfatórios e que auxiliem e minorar os problemas vividos na sexualidade. Assim temos profissionais que produzem a educação sexual socialmente.



    O mais interessante é observarmos como alguns desses sexólogos conseguiram permear esses caminhos e efetivamente produziram essa educação sexual, mostrando que se importavam com a melhoria e bem-­estar de todos e de maneira abrangente.



    Aqui entra Rose Villela!



    A partir de uma formação em psicologia, ela já podia perceber a importância dessa esfera, a sexualidade, para a vida satisfatória e o bem-­estar das pessoas. Também envolvida na formação de outros profissionais, Rose fez mais do que manter-­se dedicada a pequenos e necessários grupos de futuros sexólogos. Cuidar da formação de outros é muitíssimo importante, pois multiplica a chance de mais pessoas receberem atenção e cuidados para tenderem a alcançar a saúde sexual.



    Além de dedicar-­se de modo direto na formação de outros colegas, Rose deu alguns passos a mais... E isto é um agradecimento formal e público dessa atuação que ela tem tido em nossa cultura.



    Com sua participação em mídias como rádio e televisão, Rose pode e permitiu que muitas pessoas tivessem acesso a discussões importantes sobre a sexualidade!



    E são poucos sexólogos que destinam tempo e esforços profissionais e pessoais a essas atividades. Afinal, manter programas em ambas as mídias exige dedicação constante. Falar para uma audiência de milhares de ouvintes semanalmente é um processo de educação sexual em âmbito social e que atinge muito mais pessoas de modo direto e útil.



    Assim pude acompanhar o trabalho da Rose em várias oportunidades, dedicada a fornecer uma educação sexual a quem não teria outra maneira de obter informações ou uma fonte científica e cuidadosa com o aspecto emocional dos demais.



    Mas ainda havia uma forma a ser buscada, e na qual são realmente poucos os estudiosos da sexualidade que conseguem transmitir conhecimento de uma forma tão esclarecedora e despida de preconceitos. Assim surge O livro vermelho do sexo sem vergonha.



    Construir um livro, escrever cada tema, cada capítulo é algo que exige bastante, e a Rose e os demais envolvidos atingiram com sucesso essa missão ao nos apresentar este livro. De maneira leve, irreverente e principalmente informativa, esta obra conduzirá o leitor ao universo da sexualidade de forma surpreendente. Ler O livro vermelho do sexo sem vergonha foi algo pelo qual sou muito grato à Rose, e que me proporcionou um verdadeiro deleite quando, a cada página, descobria uma integração e organização sobre os assuntos abarcados e um direcionamento de compreensões atualizadas sobre muitos aspectos da sexualidade que necessitamos compreender em nossas vidas.



    Tenho certeza de que muitas informações contidas nestas páginas eram avidamente buscadas por muitos leitores, por pessoas que já tiveram dificuldades de aprendizado por encontrar textos áridos e pouco atraentes. Mas a partir de agora as respostas às principais questões sobre sexualidade estarão disponíveis aqui, e felizmente de maneira bastante prazerosa.



    Boa leitura!



    Oswaldo M. Rodrigues Jr., psicoterapeuta sexual e de casais

(InPaSex – Instituto Paulista de Sexualidade)

Ex-­Secretário Geral da WAS – World Association for Sexual Health (2001-­2005) e da FLASSES – Federación Latinoamericana de Sociedades de Sexología y Educación Sexual (1998-­2002)

Ex-­Presidente da ABEIS – Associação Brasileira para o Estudo das Inadequações Sexuais (2003-­2005)

Ex-­Presidente da SBRASH – Sociedade Brasileira para os Estudos da Sexualidade Humana (2005-­2007)

Autor de 48 livros sobre sexualidade e psicologia e 120 artigos publicados em periódicos científicos de psicologia e medicina.
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    “Simplesmente espetacular no ar!



    Dra. Rose responde a todas as perguntas feitas pelos ouvintes sem perder o humor e a rapidez que a rádio Energia 97,7 FM exige. Sem dúvida, uma das melhores participantes do nosso programa.”



    – Domenico Gatto



    “Dra. Rose nos surpreende pela facilidade com que atua ao microfone, passando farto conhecimento aliado ao timing exigido pelo rádio.”



    – Hilton Malta, o “Sombra”



    “Dra. Rose, mulher Inteligente e bem-­humorada, que está sempre disposta a ajudar as pessoas. Sucesso!”



    – Silvio Ribeiro



    “Dra. Rose leva aos ouvintes o acesso a informações psicológicas em linguagem acessível e descontraída, sempre fazendo a diferença no dia a dia dessas pessoas.”



    – José Antonio Constantino



    “Sempre começamos o bloco do programa rindo com a Dra. Rose. Certa vez, ela amenizou a angústia de um ouvinte, e, no encerramento daquele mesmo bloco, estávamos todos – integrantes e ouvintes – chorando de emoção após o relato de uma pessoa via WhatsApp. Ela fala e atinge o coração de quem a está ouvindo!”



    – Bernardo Veloso
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    A questão da sexualidade sempre me chamou atenção – desde criança. Aos oito ou nove anos, minha mãe engravidou de minha irmã e lembro-­me de ficar pensando em como um bebê poderia ser gerado dentro de outra pessoa: como foi parar ali? Como sairia? E, nesses questionamentos, eu ficava fantasiando uma série de coisas: cheguei a imaginar que a barriga ia crescendo e, em determinado momento, explodiria! Mas, não, aquilo não fazia muito sentido, pois minha mãe já havia tido três filhos e estava lá, inteira! Decidi perguntar a ela, que me contou que, após uma pequena cirurgia, na qual faziam um corte na barriga, o bebê nascia. Tempos depois, sozinha, descobri o que ela queria dizer e que havia, ainda, o parto normal.



    Embora a família de meu pai fizesse muitas piadas com conotações sexuais, falar com seriedade sobre sexo em casa era claramente visto como um tabu; não havia espaço para tal diálogo. Com cerca de doze anos, lembro-­me de minha mãe perguntar na lata: “Você sabe o que é sexo?”. Fiquei muito envergonhada e disse quase sem voz que não sabia (embora soubesse algo). De repente, ela mudou de assunto e nunca mais esse tema veio à tona. Provavelmente, o questionamento não foi natural. Ela deve ter conversado com alguma amiga, que a alertou a falar de sexo com a filha, afinal, eu já era uma mocinha e ela precisava me alertar sobre os “bodes soltos”, já que eu era uma frágil cabritinha...



    Lembro-­me, também, de quando estávamos em família assistindo a um filme ou a uma novela e, quando aparecia uma cena mais quente, sensual ou de beijos e insinuações de que poderia rolar sexo, eu ficava quase sem respirar! Queria o manto da invisibilidade de Harry Potter para fingir que não estava ali, sabe? Morria de vergonha. Por outro lado, havia a curiosidade. Quando eles iam dormir, eu, escondidinha, ia até a sala e ligava a TV bem baixinho para assistir Sala Especial (filmes brasileiros eróticos). Naquela época, acho que era o que tinha de mais picante na televisão. Sentia algo estranho e gostoso lá embaixo. Estava descobrindo minha própria sexualidade!
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    Os anos foram passando e me formei em Psicologia. Fiz várias especializações, dentre elas, Sexualidade Humana – encantei-­me com a possibilidade de trabalhar com algo tão fascinante e, ainda, poder ajudar as pessoas a descobrirem sua sexualidade –, dando orientação, por meio de palestras para diversos públicos, formação de estudantes (cursos de expansão e aulas em pós-­graduação em Sexualidade Humana) e a própria Psicoterapia Focada em Sexualidade. Passei, depois, a utilizar os meios de comunicação como TV, jornais, revistas e rádios para tirar dúvidas sobre sexo de forma leve e até divertida. Carrego em meu DNA o bom humor e as piadinhas que ouvia de meus avós.



    Por que não escrever um livro, então? Pois é, faltava exatamente isso! Já havia escrito capítulos para livros de Medicina, especificamente os de Ginecologia da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), onde fiz meu mestrado. Mas e o meu livro? Por uma força magnética, ou sei lá o quê, fui convidada pelo Grupo Editorial Novo Século a escrever um livro que falasse de sexo e sexualidade. Claro que aceitei o desafio!
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    Mas... O que você vai encontrar aqui?



    Por mais que você já tenha visto vários livros nas prateleiras das livrarias, saiba que este vai te tirar da zona de conforto e te levar à zona de ataque, aquele lugar do qual muitos têm medo.



    Falar sobre sexo, por incrível que pareça, é muito mais fácil do que fazer! E é no fazer que as pessoas se enrolam, criam mitos, tabus, fantasias de fantasias, desejando o mapa da mina – e do mino! Mas, na maioria das vezes, ficam paralisadas diante de algumas disfunções que podem aparecer ao longo da vida, senão logo na primeira experiência sexual – o que pode mexer com sua autoestima para sempre!



    Este livro não é para falar das dificuldades, mas sobre o que fazer quando elas aparecem. Você já se sentiu paralisado diante de algo relacionado a sexo? Continue lendo e vá descobrindo, aos poucos, o seu próprio prazer. Acredite, está tudo aí, dentro de você!



    Vou falar também do que todos buscam em uma relação sexual: o tão esperado orgasmo...



    ORGASMO, AI, #MEODEOS, o que é isso? Sabe aqueles segundinhos que parecem uma eternidade? Calma, se ainda não sabe do que estou falando, vai descobrir no decorrer destas páginas.



    Para chegar lá, nada melhor do que conhecer seu corpo, descobrir as regiões que mais te dão prazer. Sim, teremos um capítulo sobre masturbação, ou como queira chamar, “Mariquinha Maricota, cás direita e cás canhota”, descabelar o palhaço, siririca, bater bronha, bater punheta... Antes de continuar lendo, faça uma pequena reflexão: como é se masturbar para você? Vasculhe na memória tudo o que ouviu de bom e de ruim sobre o tema...



    E, como a vida continua, em um determinado dia você conhece alguém que promete ser sua cara-­metade, no qual o sexo é uma loucura, do tipo #TOCOUSAIUFAÍSCA. É tão bom, mas tão bom, que vocês decidem se casar, morar juntos, juntar os trapos, amigar… seja lá o nome que você quiser dar! Entretanto, de repente vocês caem na cilada da rotina. Como tornar o sexo tão prazeroso, como erotizar a relação mesmo depois de anos de casamento? Neste livro, você terá todas essas respostas, ou a maioria delas.



    Num determinado momento na vida, alguns casais decidem ter filhos ou eles vêm mesmo sem uma programação, momento muito delicado para a vida sexual do casal, pois toda a energia da relação agora precisa ser dividida com o serzinho que chegou, totalmente dependente e necessitado de cuidados. Calma, ter um filho não é o fim do casamento (embora para alguns casais despreparados seja). Muito pelo contrário, é uma delícia. Mas você vai precisar de algumas adaptações – e eu, claro, estou aqui para te ajudar.



    Vou falar também daquela forma de expressar a sua sexualidade que vai além do “PAPAI E MAMÃE”, COMO O SEXO ANAL, BEIJO GREGO, O 69, FANTASIAS SEXUAIS, SEXO PELA WEB, além de como você pode aproveitar isso desde o começo de sua vida sexual até a velhice, sem neuras, tirando as travas e quebrando todos os tabus... Hum, começou a ficar excitado, né? Ops, quer dizer... excitante! E a homoafetividade? Calma. Também será abordada, porque estamos falando de gente que sente, que ama e que se relaciona.



    Fique à vontade.
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    Tudo começa pelo desejo, que pode acontecer por pensamentos, visões, fantasias e lembranças. Se você está lendo este livro, é bem provável que já sentiu vários desejos e quer saber um pouco mais sobre sexo. Vamos lá. Possivelmente você já deve ter ouvido a famosa expressão “a cabeça de baixo controla a cabeça de cima”, mas não se engane! O sexo é algo fisiológico, que acontece de dentro para fora, estimulado, na maioria das vezes, de fora para dentro – e nada tem a ver apenas com penetração.



    Depois do anticoncepcional e da reprodução assistida, ficou muito mais claro, aliás, que sexo não é única e exclusivamente para procriação, podendo ser entendido como um ato de prazer. Vendo por esse prisma, o sexo para reprodução acaba tendo um papel secundário, embora no caso de algumas culturas e religiões ainda se mantenha essa visão.



    
      Na realidade, o cérebro é o grande responsável pela resposta sexual humana: ele recebe as informações por meio dos órgãos do sentido ou da memória erótica, o arquivo pessoal que cada um carrega, e aí nosso corpo começa a dar sinais de prazer ou vontade.


    



    A química do amor



    Sabendo então que a nossa cabeça realmente controla tudo nas “regiões baixas”, para entender mesmo sobre sexo e saber como se chega às vias de fato, entenda a verdadeira química que acontece.



    Cada estímulo é recebido por uma parte do cérebro. Algumas substâncias enviam mensagens de um neurônio a outro, os chamados “neurotransmissores”. Basta ativar o seu arquivo da memória de sacanagem, por exemplo, ou ter algum outro estímulo dos órgãos dos sentidos, que eles agem em velocidade máxima, levando impulsos elétricos para as terminações nervosas, e logo o corpo começa a se manifestar. Pode ser um pequeno arrepio na pele, a pupila dilatada, o coração batendo mais acelerado do que o normal… Nas mulheres, há a lubrificação vaginal; nos homens, a ereção. Prazer: é o sexo se manifestando em seu corpo.



    Nesta fase, entramos no processo de excitação, em que a área límbica do cérebro (região que reúne algumas estruturas essenciais no controle das emoções) começa a concentrar maior atividade do corpo e entra em ação. Durante o sexo, os lados racional e lógico ficam bem reduzidos, dando lugar ao emocional. Isso acontece porque há uma baixa no metabolismo dos lobos frontais. Os órgãos genitais enviam estímulos a diversas áreas do cérebro – hipocampo, hipotálamo e córtex pré-­frontal –, mantendo-­se em plena atividade, disparando a produção de dopamina, um neurotransmissor que desencadeia a sensação de prazer; na sequência, a adrenalina (hormônio secretado no momento da excitação, que pode ser de medo ou euforia) entra em cena, assim como a serotonina, neurotransmissor responsável pela felicidade.



    E você que pensava que uma transa era simplesmente uma transa... Essa dança frenética que está acontecendo em seu corpo aumenta as frequências cardíaca e respiratória, bem como a pressão arterial, enquanto a ocitocina (hormônio do amor) aumenta o desejo e a sensação de conexão emocional. Trata-­se de uma mistura de sensações. Aí chega o tão esperado O-­R-­G-­A-­S-­M-­O, dominado pelo sistema límbico, que faz a ligação entre o hipocampo, o córtex pré-­frontal e a amígdala (não aquela da garganta, e sim uma região do cérebro que identifica perigo, medo e ansiedade, sendo responsável também por memórias emocionais), disparando a produção de serotonina e dopamina. Depois dessa verdadeira descarga elétrica, a amígdala secreta a endorfina (considerada a morfina produzida pelo próprio corpo, uma espécie de analgésico natural. Por isso fazer sexo e ter orgasmo diminui, inclusive, a dor de cabeça, e estimula as vias que utilizam serotonina (substância que flui em seu corpo quando você se sente bem; a ausência de serotonina leva à depressão) e dopamina (essa substância é liberada quando sentimos prazer).



    Resumindo: ter orgasmo faz você ficar tranquilo, relaxado, sem dor, feliz e com gostinho de quero mais.



    Vamos por partes: SEXO E ORGASMO NÃO ANDAM JUNTOS.
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    Nem sempre sexo é sinônimo de orgasmo, embora seja algo que todos buscam durante uma transa, e até mesmo o corpo por si só: por exemplo, com as contrações da vagina que acontecem durante o orgasmo, a chegada do espermatozoide ao óvulo é mais fácil, entretanto, mesmo sem orgasmo, ele acha o caminho. Digamos que o “cara é esperto”.



    Claro que, depois de todo esfrega e esfrega, o orgasmo é delicioso, mas para se chegar a última nota, existem alguns passos a se seguir, e por isso é fundamental conhecer o “corpitcho” – falaremos disso no próximo capítulo! A maioria dos homens e das mulheres não se conhecem tão bem assim, sabia?



    Então, vamos um pouco mais a fundo, com todo o respeito quanto à palavra. A fisiologia do sexo, conhecida como resposta sexual humana, começa pelo desejo, como falei no início. Por um bom tempo, nós, pesquisadores e profissionais da área de sexualidade humana, acreditávamos que sentir desejo espontaneamente era uma questão sine qua non (isto é, indispensável) na sexualidade, caso contrário essa circunstância era considerada uma disfunção sexual. Hoje, com os avanços das pesquisas, chegou-­se à conclusão de que algumas mulheres precisam ser estimuladas para iniciar o processo de desejo, tipo #PEGARNOTRANCO. Por que isso acontece? São váários os fatores, como a falta de parceria na relação, relacionamentos rotineiros e sem erotização, falta de conhecimento do próprio corpo, questões hormonais (esse fator é bem importante, quando falamos de desejo), criação, religião, crenças, mitos e, principalmente, as questões subjetivas de cada um.



    A repressão da sexualidade feminina foi algo cruel às mulheres, por exemplo. Assim, pensar em sexo, ter fantasias sexuais, expressar as vontades e formas mais prazerosas para chegar ao orgasmo, por um bom tempo, eram coisas proibidas à mulher. Sendo proibido, a chance de inibição do desejo é bem grande.



    Partindo para uma visão puramente fisiológica, no homem, a fase do desejo é diferente. Em função da testosterona, ele está pronto mais rapidamente do que a mulher para a relação; bastam alguns estímulos visuais, táteis ou do próprio arquivo erótico pessoal, que a excitação vem. Já a mulher, dentro desse aspecto hormonal, oscila ao longo do mês – ora está no período fértil, fase em que fica mais suscetível a ter desejo e vontade de transar, ora está menstruada. Isso sem contar o período que antecede a menstruação, a famosa tensão pré-­menstrual, ou TPM, em que o humor, a irritabilidade, o corpo inchado e o peito dolorido afetam boa parcela da população feminina. Sofre a mulher e quem está por perto – uma verdadeira loucura!



    Para os homens, existe um tempo entre uma relação sexual e outra chamado período refratário, que varia de homem para homem e com o decorrer da idade. É preciso ter paciência com esse período, respeitá-­lo. Isso porque, caso o moçoilo tenha pressa e queira impressionar a parceira ou parceiro, corre o risco de dar aquela falhada. Neste caso, vale aquela máxima: “MELHOR UMA BEM DADA DO QUE VÁRIAS TENTATIVAS FRUSTRADAS”, ou seja: capriche na qualidade e esqueça a quantidade.



    Já as mulheres não têm esse período refratário e, segundo algumas pesquisas, são capazes de alcançar ORGASMOS MÚLTIPLOS, que são orgasmos seguidos um do outro, decorrentes da continuidade de estímulos logo após o primeiro. Mas, para isso, precisa conhecer muito bem o corpo, estar com os hormônios equilibrados, ter uma boa parceria e estar com a libido em alta. Não existe uma regra; toda mulher, fisiologicamente, tem a capacidade de ter orgasmo múltiplo, mas nem todas conseguem. Uma boa parte das moçoilas consegue um orgasmo e, quando o estímulo continua, tem uma sensação de incômodo. MENINAS, NÃO SE DESESPEREM: O IMPORTANTE É CHEGAR AO ORGASMO. Nesse caso, também vale essa máxima aos meninos. E como se chega lá? Calma, nos próximos capítulos você descobrirá O CAMINHO PARA AS NUVENS.
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    Há certa comoção quanto ao orgasmo, e com razão. São inúmeros os estudos sobre os benefícios do prazer para a saúde, e quanto mais prazer maiores são as chances de não só ejacular, mas ter um orgasmo daqueles!



    Apesar de não ser nenhum bicho de sete cabeças, sexo é ciência, e para mergulhar de cabeça nesse vasto universo a fim de compreender um pouco melhor seu funcionamento, segue um pouco mais de explicação sobre a química do amor.



    De acordo com a definição clássica da biologia, sexo é o conjunto de características estruturais e funcionais pelas quais uma pessoa é definida como macho ou fêmea e desempenha o papel determinado de uma dessas condições na reprodução da espécie. Vários fatores determinam o sexo de um indivíduo, como a conformação cromossômica, a evolução das gônadas, o desenvolvimento dos órgãos sexuais e a ação hormonal.



    Contudo, sexo não se limita apenas a um processo biológico. Para uma aproximação de sua compreensão, é necessário conhecer ainda suas dimensões genéticas, fisiológicas e anatômicas, além de psicológica e sociocultural.



    Historicamente, até o século XVIII, acreditava-­se no “monismo sexual”, ou seja, não havia diferenças específicas entre os órgãos sexuais masculinos e femininos, exceto que nos homens os órgãos eram externos e nas mulheres, internos. A mulher era um homem imperfeito e seus órgãos sexuais equivaleriam aos dos homens (os ovários eram os testículos internos; a vagina, um pênis interno; o útero era o escroto; e a vulva, o prepúcio). O estudo da anatomia humana era regido por limites moralistas e doutrinas religiosas que determinavam à mulher inferioridade e imperfeição em relação ao homem por causa do estigma do pecado original. Somente a partir do final do século XVIII a ciência rompeu com o domínio doutrinal eclesiástico, e os estudos resultaram na teoria de dois sexos biologicamente distintos.
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    Uma série de normas de comportamento, obrigações e proibições foram sendo remodeladas ao longo das tradições cultural, moral, religiosa e histórica das sociedades. Os papéis sexuais que homem e mulher deviam desempenhar de acordo com a identificação de seu sexo biológico também. Hoje, no lugar da relação de dominância do homem sobre a mulher, fala-­se da relação de complementaridade, baseada no afeto e na compreensão, e na satisfação sexual mútua, o que proporciona aos parceiros maior equilíbrio e harmonia em seus papéis sexuais, e independentemente de seus sexos genéticos, inclusive. Afinal, a identidade sexual de cada indivíduo pode coincidir ou não com seu sexo genético. E essa percepção tem início, geralmente, nos primeiros 24 meses de vida.



    Cada um na sua



    Identidade de gênero



    Sensação interna de pertencer



    ao gênero masculino ou feminino,



    como os transexuais.



    Papel de gênero



    Maneira de ser, masculino ou feminino.



    Definido pela sociedade e pela cultura.



    Orientação afetivo-­sexual



    Está vinculada aos sentimentos que existem



    dentro de nós em relação a outra pessoa:



    desejo, prazer sexual, sonhos eróticos,



    amor e paixão.


  



  
    O SEXO & VOCÊ



    Para saber como anda a sua relação com o sexo, as perguntas a seguir o ajudarão a entender um pouco mais sobre o assunto... desde a infância até os dias atuais.



    1. Qual a primeira imagem, palavra ou associação que faz quando pensa em sexo? É despertado sexualmente ou está diante de um envolvimento sexual? Tente escrever ao menos uma situação, palavra ou sentimento...



    2. A relação entre nossos pais ou cuidadores são as primeiras referências de amor e carinho. Sendo assim, tente se lembrar de como era o relacionamento entre seus pais/cuidadores. Você via demonstração de afeto entre eles? Havia brigas? Trocas de carinho? Agressividade física ou verbal?



    3. Quando está diante de uma situação afetiva, como você reage? Corresponde? Sente-­se incomodado, se entrega, expressa-­se verbal ou fisicamente?



    4. Você se considera uma pessoa carinhosa? Gosta mais de dar ou de receber carinho? E como gosta de expressá-­lo: por meio do tom de voz ou por contato físico?



    5. Você recebeu educação sexual? Como foi? Falaram do ponto de vista afetivo e sexual ou puramente da biologia do funcionamento do organismo e das infecções sexualmente transmissíveis (ISTs)? Com quem foi? E quantos anos tinha na ocasião?



    6. Como você se relaciona com seu corpo? Aceita como é? Acha-­se feio ou bonito? De qual parte gosta mais e de qual gosta menos?



    7. Como é para você tocar e ser tocado?



    8. Na infância e na adolescência, você se masturbava? E hoje? O que acha da masturbação?



    9. Como é sua capacidade de amar? Consegue expressar e verbalizar quando está amando?



    10. Você se considera uma pessoa sensual? Costuma explorar sua sensualidade?



    11. Quando, como e com quem foi seu primeiro contato sexual, caso já o tenha tido?



    12. Você evita sexo ou o busca constantemente?



    13. Você separa amor de sexo? Pode haver sexo sem amor, e amor sem sexo?



    14. Como se sente antes, durante e depois das relações sexuais?



    15. Já passou por alguma situação de abuso sexual na infância, adolescência ou mesmo na vida adulta? Por parte de quem? Como reagiu na ocasião? Essa situação lhe gera uma sensação de culpa?



    Reserve um tempo para responder a essas questões e deixe a vergonha de lado. Este é um momento só seu, ok? Depois, analise atentamente suas respostas, pois elas serão um espelho da sua atual relação com a sexualidade e lhe indicarão o que você deve manter, mudar, eliminar ou melhorar para gozar dessa parceria entre você mesmo e o sexo.
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    Você conhece seu corpo? Feche os olhos e o visualize mentalmente. Quando pensa nele, consegue incluir os órgãos genitais? Para ajudar, você pode fazer um desenho de como se enxerga. Depois, detalhadamente, desenhe seu órgão genital: como ele é? Grande ou pequeno? Feio ou bonito? Careca ou cabeludo?



    Isso porque, para nos entregarmos a alguém e ao prazer de forma plena, precisamos antes de tudo conhecer nosso corpo e perceber todas as sensações que tocá-­lo nos traz. Conhecer não é apenas ver e tocá-­lo no momento de urinar e se masturbar; é saber quais são suas necessidades, como esse corpo funciona e, principalmente, ter controle sobre ele. Nas mulheres, em que tudo fica mais escondidinho e há toda aquela repressão que aconteceu ao longo das gerações, será preciso uma britadeira para quebrar a concha e romper todos os obstáculos internos e externos para, então, chegar à pérola. Não é tão simples assim. Demanda dedicação. Porém, pode ter certeza de que vale a pena.



    O primeiro passo, tanto para as mulheres quanto para os homens, é se olhar no espelho. Tire um tempo de seu dia e se olhe nu – de frente, de costas, com os braços levantados e de lado. Tente observar cada detalhe de seu corpo, sem pudor. Repare, esteticamente, o que mais lhe agrada e do que não gosta tanto. Nos homens, por exemplo, pode-­se observar se o pênis é mais para a direita ou para a esquerda; nas mulheres, se o seio é mais caído, mais redondo… É legal, também, fazer alguns movimentos para ver como o corpo fica. Os homens gostam, por exemplo, de contrair a musculatura do períneo para ver o pênis ficar ereto. Essa é a primeira parte: olhar-­se, conhecer o seu corpo.



    
      O objetivo é explorar seu corpo: estica, puxa, aperta. Sinta. Esse é um momento só seu.


    



    Algo muito legal nesse processo é, na hora do banho, com um sabonete ou um óleo, ir sentindo o corpo – ponto por ponto. Cada curva, cada pinta, cada sensação. A ideia aqui não é erotizar e, sim, explorar mesmo – desde o dedão do pé até os fios de cabelo. Claro que nesse processo você vai tocar a vagina, o clitóris e os seios, no caso das mulheres; e o pênis no caso dos homens. Pode até ser que desperte algum tesão, mas essa não é a intenção.



    Em outro dia, você pode explorar a região genital. Pegue um espelho e olhe todo os detalhes. Você pode usar um lubrificante, de preferência à base de água, para não dar nenhuma irritação, a fim de tocar seu órgão.SINTA, TOQUE E VEJA. Observe o clitóris, que, assim como o pênis, tem inervações, irrigações sanguíneas...



    Para ficar mais clara a importância de explorar toda a região, veja como é o clitóris:
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      Essa cabecinha é o clitóris, mas observe todo o caminho que ele percorre. Está vendo como é importante explorar cada região e sentir essa maravilha que é o clitóris? Puxe essa pelinha que recobre a cabecinha; caso sinta muita dor, deixe como está, mas não deixe de explorá-­lo.


    



    Apesar de a visibilidade do órgão, no caso dos homens, ser mais fácil, eles também podem fazer isso. É interessante que observem como é o órgão de maneira geral: o que há embaixo do saco escrotal e como é o períneo, a região que liga o testículo ao ânus. É importante ter a visão de tudo.



    Deixe a vergonha e o excesso de pudor de lado neste momento, pois toda essa exploração do próprio corpo ajuda a ter mais prazer nas relações sexuais. Você conhecerá seus pontos de mais tesão e passará a saber o que lhe agrada mais e do que você não gosta. Não existe padrão para gozar: pode ser por meio de uma posição, de um toque, de um sussurro. Por isso, é tão importante também explorar os sentidos: o olfato, o paladar, a visão, o toque. E LEMBRE-­SE DE QUE SEXO NÃO É SÓ PENETRAÇÃO! Conheça seu corpo primeiro e depois compartilhe o prazer com outra pessoa.



    Embora no senso comum o complexo da genitália feminina seja chamado de “vagina”, vamos observar e conhecer direitinho quem é quem?



    Vagina, a poderosa



    Perseguida, perereca, periquita, xoxota... a lista é infindável para se referir a ela, a vagina. Essa flexível estrutura tubular liga a vulva ao colo do útero, e se localiza entre a bexiga, a uretra e o reto. Suas paredes são compostas por tecido muscular e tem propriedades elásticas, podendo se adaptar para acolher o pênis e se dilatar durante o trabalho de parto, praticamente dobrando de tamanho.



    As paredes da vagina são bastante próximas e, quando há excitação sexual, afastam-­se ligeiramente e produzem um líquido lubrificante. A lubrificação vaginal é um fenômeno involuntário que proporciona conforto durante o sexo, com a penetração peniana, dos dedos ou de objetos sexuais.
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    ESTE É O MOMENTO EXATO PARA PENETRAR SUA PARCEIRA, pois a vagina aumentou e está lubrificada, ou seja, o pênis vai entrar de modo macio e gostoso. Vale para os dedos ou brinquedinhos também.



    A turma da Vulva



    Este nome, que mais lembra “vulcão”, faz jus ao conjunto de órgãos sexuais externos femininos responsáveis por esquentar as mulheres, no bom sentido, claro!



    Esse complexo é compreendido pelo monte de vênus, ou monte pubiano, o famoso “capô de fusca”; lábios externos, que são duas dobras de pele arredondadas que envolvem a fenda da vulva e protegem os órgãos sexuais externos (neles crescem os pelos pubianos); lábios internos, que são duas dobras de pele localizadas entre os grandes lábios e a entrada da vagina, os quais envolvem o clitóris e geralmente incham quando a mulher está sexualmente excitada; clitóris, o famigerado, que consiste na pequena estrutura situada na junção anterior dos pequenos lábios, na porção superior da vulva. Possui tecido erétil e durante a excitação sexual é irrigado por sangue e aumenta de tamanho. Como é rico de inervações, provoca sensação de prazer quando estimulado diretamente, podendo levar ao orgasmo. Bingo! E por fim, o hímen, que se resume a uma pequena dobra mucosa que recobre parcialmente a abertura da vagina.
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      HÍMEN: Possui um orifício pelo qual é expelido o fluxo menstrual. Pode se romper gradualmente com a idade, com exercícios físicos ou em uma relação sexual, porém, nem sempre há sangramento. Há mulheres com hímen de grande elasticidade, chamado hímen complacente, que nunca é rompido. Há também himens bastante rígidos, que precisam de intervenção cirúrgica para que o fluxo menstrual e outras secreções possam ser expelidas.
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    Na fase preliminar do corpo da mulher, ou seja, ao ser estimulado por carícias, abraços e beijos, são desencadeadas reações fisiológicas que levam maior fluxo de sangue aos órgãos genitais, aumentando o clitóris, os lábios vulvares e os mamilos, e lubrificando a vagina. A estimulação direta da vulva e do clitóris dá origem a reações reflexogênicas, isto é, causadas por um reflexo do sistema nervoso. Já a estimulação que tem origem em imagens, recordações, odores, sons e fantasias pode resultar em reações psicogênicas.



    Na excitação feminina, as reações não se limitam aos órgãos sexuais. A resposta sexual inicia-­se no cérebro, seja ela de origem reflexogênica ou psicogênica, e altera o olhar, a salivação, a sensibilidade da pele, a secreção do suor, o enrijecimento dos músculos, o ritmo da respiração, os batimentos cardíacos... uma profusão de reações! Os lábios podem se tornar mais rosados, os seios se elevam e os mamilos dão os primeiros sinais de ereção. Não é necessário um contato íntimo para a excitação: ela pode ser deflagrada por um estímulo visual, como a nudez e a estética, pela imaginação de ter próxima uma pessoa desejada, pela fantasia de viver uma variação de ato sexual que não faça parte de sua rotina ou por um perfume ou odor natural que lhe cause sensação de bem-­estar e vontade de experimentá-­lo mais intensamente.



    A lubrificação pode se iniciar segundos após a estimulação sexual, quando surgem gotas de muco lubrificante, oriundos de duas bolinhas localizadas internamente nas paredes da vagina, as chamadas glândulas de Bartholin. O aumento da excitação sexual resulta na união dessas gotas, que se juntam para formar uma capa lubrificante suave e deslizante, cobrindo toda a superfície interior da vagina, o que facilita a penetração. Já a resposta sexual do clitóris é mais lenta, e sua ereção depende de como é feita a estimulação direta ou indireta. Na forma direta são usados os dedos, a língua, o pênis ereto ou objetos sexuais; já a indireta ocorre com a irrigação de sangue via reações reflexogênicas.



    Quanto maior o tesão na mulher, mais a vagina se modifica para a penetração. A cavidade interna vaginal se alarga e distende; algumas vezes produz movimentos expansivos. Em mulheres intensamente excitadas, essa distensão é observada com facilidade. Por causa da irrigação sanguínea, as paredes da vagina podem mudar de cor, tendendo ao púrpura.



    Mas os sinais de excitação podem desaparecer quando fatores desagradáveis, distrações ou condições orgânicas interferirem no ato sexual, como a inadequação do local, presença de outras pessoas, conflito com o parceiro, lembrança de problemas pessoais ou de um relacionamento anterior, sentimento de culpa no ato masturbatório, estimulação insuficiente e disfunção sexual.



    FICA A DICA: para não correr o risco de perder o tesão bem na hora H, desligue temporariamente a cabeça do mundo lá fora. Trabalho, tarefas, obrigações e cobranças não devem entrar de jeito nenhum na transa junto com o seu parceiro ou parceira, ok? Relaxe e divirta-­se!



    Platô, o queridinho delas e deles



    Pasmem, quando a mulher alcança o “platô”, sua vagina pode estreitar cerca de 30% sua abertura! É um momento de grande tesão, que pode se concentrar nos órgãos sexuais ou se expandir pelo corpo. O clitóris está ereto e extremamente sensível ao toque. A vagina movimenta-­se, alargando-­se e aprofundando-­se, os tecidos perivaginais estão inflados de sangue e secreções e o útero se eleva. Esse estágio da reação sexual é chamado de PLATAFORMA ORGÁSMICA. Durante essa fase, com frequência, diminui a produção de lubrificante vaginal e o clitóris se retrai contra o osso púbico. O aumento do fluxo sanguíneo eleva os lábios internos e externos, que se separam e se projetam para o exterior. Os batimentos cardíacos aumentam (até 120 bpm), o suor é intensificado, há aceleração do ritmo respiratório e aumento da pressão arterial. Para ter mais prazer, a mulher movimenta os quadris e contrai e relaxa os músculos da pelve, para acomodar o pênis nos locais que lhe propicie maior condição de obter o orgasmo. Quando se fala em orgão sexual masculino, logo de cara o que vem a mente é o pênis. Mas veja a seguir que o aparato masculino se estende muito mais do que isso...



    Pênis, o falo



    Diferentemente do órgão feminino, o pênis, também conhecido como pinto, pau, badalo, peru e por aí vai, é de fato um órgão bem visível, mas nem por isso deixa de ser complexo tal qual a genitália feminina. Veja a seguir o elenco que compõe toda essa estrutura fálica.
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    O time do falo



    São eles o pênis, formado pela uretra, glande, corpo esponjoso e corpos cavernosos; os testículos, localizados no interior do escroto, mais conhecido como saco; a próstata, que se trata de uma glândula responsável pela produção do sêmen; as vesículas seminais, que fabricam um líquido viscoso que protege os espermatozoides; e os dutos que transportam o esperma.



     A hora H!



    Com tantas estruturas complexas das genitálias, o processo até a tão preciosa ejaculação é longo, mas a hora H na verdade começa antes.



    No momento do sexo, a tão aguardada hora para muitos homens (e mulheres) consiste na ereção, afinal sem ela, o intercurso não acontece por causa da falta de penetração. Quando há estímulo sexual ou a manipulação do prepúcio, que é aquela pele que recobre a glande, mais conhecida como “cabeça do pênis”, impulsos nervosos originados no cérebro se dirigem ao pênis. Aqui vale aquela máxima que diz que a cabeça de baixo controla a cabeça de cima!



    Graças a esses impulsos, as artérias do tecido erétil do pênis, formado pelo corpo esponjoso e corpos cavernosos, são dilatadas e o inundam de sangue. O pênis aumenta de tamanho na medida em que é preenchido de sangue, até atingir o ponto máximo, que resulta em ereção. Nesse processo, também há liberação de secreções das glândulas bulbouretrais, responsáveis pela lubrificação do pênis, o que é essencial para garantir uma penetração sem atritos.



    Mastro levantado, e a cabeça (de cima) a mil com estímulos eróticos, sonhos picantes, fantasias, masturbação ou relação sexual, o fluido seminal começa a se acumular no bulbo da próstata. A concentração de sêmen faz com que os testículos aumentem de volume e se aproximem do corpo. Começam as contrações, que podem ter intervalos médios de oito décimos por segundo que acabam por expelir o esperma. Dependendo da ação de todos os músculos envolvidos, do intervalo da última ejaculação e do volume de sêmen acumulado, o fluido seminal pode ser expelido em jato ou por gotejamento, acompanhada enfim da sensação de gozo.
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    Para os meninos, provavelmente a cena de acordar duro e molhado uma vez na vida é familiar. Não se trata de molhar a cama fazendo xixi enquanto dorme, mas sim de uma ejaculação durante o sono do moçoilo, e não há motivo algum de preocupação uma vez que isso faz parte do desenvolvimento sexual. É comum o pênis ficar ereto durante o sono, por exemplo, se houver um sonho erótico. Pode acontecer, inclusive, ejaculação e orgasmo. Na maioria das vezes, o indivíduo acorda imediatamente antes ou após ejacular. Costuma acontecer em todas as idades, porém é mais comum entre 10 e 20 anos, período de maior inexperiência sexual e energia sexual reprimida. E, se não acontecer também, não há nada de errado! É menos frequente em quem ejacula regularmente por masturbação ou relação sexual.



    Ginástica da genitália



    Como ocorre com qualquer parte do corpo, com o passar dos anos, os músculos da vagina vão ficando flácidos, o que pode afetar a vida sexual da mulher e causar problemas como incontinência urinária (quando você não controla o xixi) ou prolapsos (que é a queda da bexiga e do útero).



    Além da idade, a prática de exercícios de alto impacto, como corrida, a gravidez e o parto, ou a remoção cirúrgica do aparelho reprodutor feminino também podem levar ao enfraquecimento dos músculos da vagina. Mas essa frouxidão tem remédio: ginástica íntima.



    Também conhecida como exercícios de Kegel ou “pompoarismo”, essa ginástica ajuda a fortalecer a musculatura vaginal e do assoalho pélvico. Milenares, os movimentos foram passados de geração em geração. Na Tailândia, o pompoarismo é famoso, as mulheres já começam a praticar no início da puberdade e hoje ganharam força no Ocidente. E não é nada complicado fazê-­los. Basicamente, a ginástica consiste em contrair e relaxar os músculos vaginais. Antes de aderir a “equipamentos”, faça um teste na hora de fazer xixi: faça força como se estivesse segurando a urina e solte – este é o principal movimento da prática. Mas ela não deve ser feita toda vez que você for ao banheiro. Esse teste é apenas para saber qual é a sensação da prática e identificar exatamente o músculo que deve mexer.



    Algumas mulheres não têm consciência perineal, ou seja, não conseguem localizar nem exercitar essa região do corpo. Ok, sem problema, não se sinta uma alienígena por isso, certo? Hoje existem fisioterapeutas com especialização em assoalho pélvico, que ensinam e utilizam eletrodos para estimular a região.



    Caso consiga fazer a contração sozinha, existem alguns pequenos acessórios que podem potencializar a tonificação desse músculo. Basta introduzi-­los na vagina para, ao andar com eles, contrair os músculos a fim de que não saiam. Veja alguns exemplos:
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    Ben Wa: comumente com duas bolinhas de cerca de 3 cm de diâmetro, ligadas por um fio de silicone. Com as bolinhas dentro da vagina, é possível trabalhar movimentos como sugar e expelir.
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    Cone: cápsula de formato anatômico, normalmente vendida em kits com cinco peças de pesos diferentes (de 20 g a 57 g). Assim como as cargas usadas na academia, o peso dos cones deve ser progressivo.
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    SIRIRICA, PUNHETA, DESCABELAR O PALHAÇO, AFOGAR O GANSO, mexer no botãozinho, DJ, tocar violão, bronha… sinônimo é o que não falta na hora de se referir a tão famosa e temida masturbação. Por incrível que pareça, o tema ainda é um dos que mais geram mitos, crendices e tabus. E, quando tratamos disso, esbarramos na fronteira entre razão e emoção, que, além da subjetividade de cada um, tem as questões culturais e religiosas, que influenciam nas regras e comportamentos. Aquelas crendices de família, o veto do assunto nas reuniões com os pais, a vergonha ao aparecer uma cena de sexo na TV... quem nunca passou por isso? O resultado da sexualidade na vida adulta vai se dando ao longo do seu desenvolvimento, pois ninguém é uma folha em branco: vão ficando marcas desde o momento de sua concepção.



    As pessoas assimilam, interpretam a vida sexual de modos diferentes. Isso porque cada um tem um tipo de personalidade, e esse processo se dá por meio de normas, valores, ideias e sentimentos que são transmitidos de geração a geração e de acordo com a cultura de cada um. A questão cultural, aliás, é muito forte quando falamos de sexo e de tudo o que está vinculado a ele.
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    Há muitos mitos e crenças que, na maioria das vezes, vão sendo transmitidos ao longo do tempo sem ao menos as pessoas se questionarem sobre seus fundamentos. Como a masturbação é um ato sexual que a pessoa pratica sozinha, com objetivo recreativo, para relaxar, muitos a consideram pecado. “Já que sexo é para procriação, por que ter pensamentos eróticos, se masturbar e desperdiçar o espermatozoide?”, alguns pensam. E é então que surgem os mitos. Por exemplo, você já parou para pensar na afirmação: “A masturbação dá espinha no rosto”? Ela surgiu, justamente, para inibir a prática entre adolescentes. Isso porque sabe-­se que, nessa fase, os hormônios – tanto em meninas quanto em meninos – estão em alta, e eles enlouquecem e estimulam as partes baixas mesmo, de todas as formas: às vezes esfregando as coxas; às vezes, aproveitando aquele ursinho de pelúcia que fica na cama de enfeite… O fato é que adolescentes se masturbam! E não há nada de errado nisso. Seguindo a crença, se você tem espinha no rosto, isso quer dizer que se masturba, e, como se masturbar é feio e pecado, você é um pecador. Quem quer ter essa fama? Ainda mais na adolescência, em que a opinião dos amigos é superimportante. Há, também, aquela que diz que se masturbar dá pelos nas mãos!
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    Esses mitos foram criados para inibir e coibir a livre expressão da sexualidade nos jovens. Vocês não têm ideia do estrago que faz na vida de um adulto. MUITAS DISFUNÇÕES SEXUAIS, PRINCIPALMENTE AS PRIMÁRIAS, TÊM SUAS RAÍZES NAS CRENDICES QUE FORAM PASSADAS DE GERAÇÃO A GERAÇÃO. É essencial desmistificar a masturbação e deixar claro que se trata de um autoconhecimento do corpo, uma forma a mais de sentir prazer e saber quais pontos são mais gostosos de serem tocados. Alguns estudos afirmam que os homens se masturbam mais do que as mulheres, o que é bastante compreensível, já que as mulheres foram reprimidas e proibidas de sentir prazer por muitas décadas; mas ainda assim, ambos muitas vezes mentem a respeito da prática por inibição.



    O fato é que a masturbação existe desde que o mundo é mundo. É um ato natural, absolutamente saudável, mas que em épocas e por algumas culturas foi condenado e proibido. Por isso ainda há tanto receio em praticá-­lo. Contudo, qualquer pessoa, em algum momento da vida, já se masturbou ou teve vontade de fazê-­lo. É normal. Faz parte da vida adulta. Geralmente a vontade aparece mais intensamente na puberdade, no entanto pode ser uma prática para toda a vida.



    
      Temos de abandonar essa ideia de que sexo é apenas penetração. Às vezes, o casal fica só no esfrega-­esfrega, e é uma delícia!


    



    A masturbação pode entrar, também, na relação: com um masturbando o outro ou a si mesmo. Temos de abandonar essa ideia de que sexo é apenas penetração. Às vezes, o casal fica só no esfrega-­esfrega, e é uma delícia! O grande problema das discussões sexuais é a obrigatoriedade da penetração. Quando um paciente chega ao consultório com alguma disfunção, a primeira coisa que faço é tirar esse peso da penetração durante a relação sexual. Aí, a pessoa explora todas as outras formas: primeiro com ela mesma, depois com o companheiro, e depois começam os jogos eróticos (beijos, massagens, masturbação). A penetração será uma consequência. Isso estimula o tesão, principalmente em casais que estão muito tempo juntos.



    MASTURBAÇÃO é tocar os órgãos genitais masculinos ou femininos buscando o prazer. Sim, ela tem um objetivo!



    Masturbação é formada por duas palavras em latim que significam manus, “mãos”, e tubari,“esfregar”, ou seja, ESFREGAR COM AS MÃOS. O importante, aqui, é a consciência. É importante não usar nada que possa machucar ou entalar, como garrafas, alimentos em formato cilíndrico e pontiagudos, ou qualquer objeto que não seja destinado à masturbação, como desodorantes, canetas etc. Hoje, com a tecnologia, há um arsenal de brinquedos para todos se divertirem nas mais variadas vibrações. E você nem precisa sair de casa, se tiver vergonha. Você pode comprar pela internet e receber em casa em uma embalagem superdiscreta, sem nenhuma menção de sexo.


  



  
    [image: Página]
  



  
    [image: Página]
  



  
    [image: Capítulo]
  



  
    É fato que sexo sem tesão não dá liga. Então para aproveitar ao máximo de um bom sexo é preciso caprichar nos estímulos físico-­sensoriais. Logo, uma boa química é o fator primordial para, após alcançar o tesão, chegar ao gozo e ao cobiçado orgasmo. Como vimos anteriormente, há toda uma química do amor desencadeada por uma série de estímulos físico-­sensoriais: por meio de carícias, beijos e toque direto dos órgãos genitais; estímulos psiquícos: fantasias, sonhos, pensamentos e a presença da pessoa que provoca atração. Todas essas estimulações favorecem a manifestação do desejo, aumentando muito a capacidade do corpo de reagir diante de determinados estímulos, para enfim alcançar o ápice do prazer numa relação sexual.



    Não é possível reduzir o desejo a uma fase prévia da excitação e do orgasmo, pois ele percorre o processo de resposta sexual, podendo variar de intensidade e, até, desaparecer em decorrência de um estímulo contrário. Na maioria das mulheres, como já foi dito antes, a transa é prazerosa se, antes, houver estimulação suficiente que lubrifique e dilate a vagina, a fim de prepará-­la para a penetração.



    Lembra-­se do platô, o queridinho que prepara a vagina por meio da incrível plataforma orgásmica? Pois bem, é a partir dela, que fica situada no terço anterior da vagina, que se iniciam as contrações ritmadas a intervalos de 0,8 segundo e em número de 3 a 15. Após as primeiras 3 a 6 contrações da vagina, o intervalo de tempo entre elas se prolonga. Cada contração é relatada como um momento de intenso prazer, que vai diminuindo à medida que as contrações desaceleram. A duração das contrações orgásmicas, seu grau e o intervalo entre elas variam em cada mulher e de um orgasmo a outro. Em algumas situações, quando os níveis de tensão são mais elevados, o orgasmo pode começar com uma profunda contração que dura de 1 a 4 segundos, antes que o espasmo muscular se transforme em uma contração muscular, que dura menos de 1 segundo. O tempo para chegar ao orgasmo varia entre as mulheres e na própria mulher. Há as que obtêm orgasmo em 1, 5 ou 15 minutos, dependendo do grau de estímulo proporcionado pelo parceiro ou na autoestimulação.
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    Orgasmos múltiplos: a festa



    Sim, as mulheres podem comemorar, pois diferentemente do homem, que em geral passa ao período refratário após o orgasmo, há quem acredite que a mulher possa ter orgasmos sucessivos, antes do período de resolução, desde que não cesse a estimulação. São espasmos curtos e contínuos. Para isso, o nível de excitação e envolvimento devem estar bem altos, não é preciso tomar fôlego e esperar pela ereção para conquistar uma nova gozada.



    Mulher ejacula, sim!



    Você já ouviu falar em squirt? Essa palavra inglesa significa “esguichar”, e isso se dá quando a mulher jorra líquido durante o orgasmo. Eis a ejaculação feminina.



    Há controvérsias entre os pesquisadores com relação à ejaculação feminina; para alguns, esse líquido não passa de urina, que é expelida durante o orgasmo. Embora não tenha cheiro nem aparência, a composição química é a mesma da urina.



    Já para outros pesquisadores esse fluido tem característica de plasma prostático, que sai da glândula parauretral ou de Skene, conhecida como próstata feminina.



    Seja como for, que fique claro que o mais importante é ter orgasmo. Se é múltiplo, se esguicha ou não, não importa... Relaxe e goze, sem regras nem idealizações.



    Gozou? Maravilha! Agora relaxe



    Depois do orgasmo vem o relaxamento corporal. O clitóris retorna à sua posição normal entre 5 e 10 segundos depois de cessadas as contrações orgásmicas, a coloração dos lábios menores volta ao estado normal com a mesma rapidez. E no homem cessa-­se a ereção. A glande do clitóris demora um pouco mais para voltar ao estado normal, cerca de cinco a dez minutos. Algumas mulheres precisam de meia hora neste processo. Caso não ocorra o orgasmo, o clitóris pode permanecer ereto por bastante tempo após a atividade sexual.



    Inicia a normalização da frequência respiratória, os batimentos cardíacos voltam ao ritmo normal, os músculos relaxam, os suores cessam, a lubrificação vaginal diminui e a sensibilidade dos órgãos genitais ao toque retorna ao estado pré-­excitação.



    Dê mais prazer para você mesmo



    Tanto para os homens quanto para as mulheres, conhecer o próprio corpo é fundamental! Falo de conhecer as próprias fantasias e não ter vergonha de imaginá-­las quando estiver sozinho – essa é só uma das formas de criar uma atmosfera de tesão.



    Não se permita sentir culpa. Domine sua mente, deixe tudo fluir livre, leve e solto.



    Procure um lugar que possa ficar só e faça exercícios de respiração. A respiração relaxa e favorece o fluxo sanguíneo. Há um de que gosto muito: puxe o ar contando até quatro, segure-­o contando até sete e solte-­o contando até oito. Faça isso de cinco a dez vezes para relaxar e acalmar a mente do dia corrido e estressado que você teve. Assim, estará preparado para ter um encontro com a pessoa mais especial do planeta: você mesmo.
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    Essa é para os rapazes. Mesmo que você esteja sozinho, vale a pena lançar mão dos lubrificantes: com ele suas mãos ficarão mais escorregadias e você poderá explorar toda a extensão de seu pênis e as adjacências.



    Falando sobre adjacências, que tal explorar os testículos? Sim, as suas preciosas bolas, ou saco... Saiba que existem terminações nervosas nessa região que vão colaborar muito com seu tesão e ejaculação.



    Experimente fazer movimentos alternados – rápidos e mais devagar –, só na cabecinha e no pênis todo. VAI SER UMA EXPLOSÃO!



    Que tal brincar de ser ambidestro? Masturbe-­se usando as duas mãos; perceba a sensação que cada mão traz. Caso seja muito difícil, use a que possui melhor coordenação para tocar o pênis e a outra para explorar outras partes do corpo ao mesmo tempo, por exemplo, testículos, abdome, mamilos, nádegas, ânus... sim, pode! Não coloque regras nessa hora; permita-­se apenas sentir livremente o prazer.
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    Para as mulheres, sugiro que tenham em seus pertences um espelhinho para explorar cada pedacinho da sua vulva e vagina. Mas não basta olhar, precisa tocar cada parte, perceber as sensações que os toques lhe trazem.



    Depois de explorar as partes que não vê com tanta frequência, hora de passar lubrificante na vagina, vulva e mãos. Deixe tudo bem molhado.



    Feche os olhos e se toque como nunca se tocou na vida. Use sua imaginação, deixe suas fantasias tomarem conta de você enquanto estiver se tocando.



    Acaricie seu clitóris com os dedos indicador e polegar, movimente a pele que recobre o clitóris para baixo, assim como os homens fazem puxando a pele para descobrir a cabecinha do clitóris; toque nele diretamente com a outra mão, mas, caso fique muito sensível, mantenha a pele por cima.



    Enquanto acaricia sua vulva e clitóris, toque seu mamilo, aperte os seios; caso alcance, vale a pena dar uma lambidinha.



    Junto com os movimentos das mãos, movimente os quadris, arqueando as costas; assim, você envia mais sangue para a região, o que a levará ao orgasmo.



    Caso queira tentar ejacular/squirt, sim, existem algumas técnicas. Que fique claro: nem toda mulher consegue, mesmo seguindo o “manual do orgasmo”.
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    MANUAL DO ORGASMO FEMININO



    Mas, vamos lá, quem sabe você tem vocação para isso...



    Encoste seu tronco na cabeceira da cama, como se estivesse sentada com o bumbum escorregado para a frente, a fim de ficar em uma posição confortável. Coloque os dois dedos do meio (médio e anelar) dentro da vagina, encontre um local que tem uma saliência (famoso ponto G) e, com a palma da mesma mão, que deverá ficar roçando o clitóris, faça movimentos com os dedos dentro da vagina de pressão no ponto G e massageie o clitóris com a palma da mão, tudo ao mesmo tempo. Sei que é muita informação, mas vá tentando; caso não ejacule, ao menos vai descobrir uma forma bem prazerosa de se estimular.



    Para despertar o desejo nas mulheres, já que as vezes precisamos daquele empurrãozinho, a imaginação é uma grande aliada. Vale lembrar de uma pegada mais quente que teve uma vez, ou ler contos eróticos. Para as mais ousadas, aventurar-­se nos filmes pornográficos (existem alguns específicos para mulheres) pode deixar vir à tona o que estava meio adormecido. Quando o assunto é desejo, é bom olhar os níveis de hormônio e se o anticoncepcional está interferindo – vale sempre uma consulta ao ginecologista. Descartadas as possibilidades hormonais, PARTA PARA A SAFADEZA, sem medo!



    Para os homens, se está faltando aquele tesão, fazer uma avaliação de como anda o nível de erotismo na relação é uma boa. A gente costuma sempre culpar o outro, mas muitas vezes, precisamos olhar como anda o nosso corpo. Tente encontrar qual parte da sua relação está morninha. É recomendável fazer uma avaliação com um urologista para checar os níveis de hormônio – pois eles também influenciam muito no desejo.
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    No começo do relacionamento tudo é lindo: vocês querem se ver todos os dias, o tesão é gigante, daqueles em que um olhar basta para pegar fogo e querer transar – o que, aliás, acontece em todos os lugares: na praia, no carro, na escada de incêndio… Mas o tempo passa e a relação pode começar a esfriar um pouco. Depois de alguns anos de relacionamento e com a rotina do casamento, a chama diminui. Isso é normal. Não dá para ter todo aquele tesão do início, em que tudo é novidade e o mundo parece acabar se você não se encontrar com a pessoa amada. Com o tempo e as mudanças que o estado civil impõem à vida do casal, consequentemente, o desejo pode diminuir. Entretanto, surgem a cumplicidade, o companheirismo e uma série outros sentimentos responsáveis por fortalecer e tornar a relação duradoura – veja como tudo tem seu lado bom!



    Então todo casamento está fadado à falta de sexo? Claro que não! Estamos apenas abordando sobre uma transformação natural no relacionamento a dois; vale se atentar caso a escassez – falta de libido – predomine. Entre os motivos de o desejo diminuir está a convivência. Vocês estão casados, morando na mesma casa, se vendo todo santo dia. No comecinho do casamento, a chama até continua alta. É a novidade: casa nova, vida nova. Vocês querem transar em todos os lugares da casa e fazem de tudo para preservar o tesão. Mas os anos passam e logo obrigações familiares ganham força. Você chega em casa e precisa preparar o jantar, ou arrumar a casa, ou cuidar dos filhos, ou ir ao supermercado – aquelas tarefas domésticas inevitáveis. Aí vocês, que transavam a todo o momento, passam a ter duas ou três relações por semana, e depois, talvez sequer uma.



    Isso sem falar na moeda de troca, em que transar acaba virando uma barganha: “Se você se comportar, à noite eu transo com você; se não, deixo você de castigo”. O sexo, com o casamento, acaba ganhando algumas características. E os casais precisam tomar cuidado com esses aspectos, para não deixar a relação cair na amizade. Um relacionamento sem sexo, só a base de conversa, acaba gerando uma relação parental – e não é só para isso que o casamento surgiu, não é?



    É importante os casais ficarem atentos a que tipo de contrato rege a união. Não estou falando de questões judiciais, e sim de acordos inconscientes que estabelecemos em uma relação – na maior parte das vezes, isso tem a ver com a criação que cada um teve e o que cada um leva para essa família que está sendo criada, passando a ser uma forma de comunicação entre o casal. Existem casais que disputam o tempo inteiro, assim, o que rege a relação é o poder. Isso quer dizer que competem por qualquer coisa, desde algo muito importante até uma bobagem. Muitos utilizam a fraqueza do outro como arma de ataque, valendo-­se de recursos verbais e não verbais – o importante é ter razão custe o que custar, independentemente de se estar magoando o outro ou não. Cria-­se um ponto de tensão tão grande nesse tipo de relação que até o sexo é usado como moeda de poder.



    Todas as relações têm um lado patológico e um saudável – a grande arte é manter o equilíbrio.



    Há o tipo de casal, também, que mantém uma relação complementar, em que um é egoísta e o outro generoso. Lendo o termo “complementar”, até parece algo muito saudável, não é? Mas nem sempre é assim. Geralmente um manda e o outro obedece, um bate e o outro apanha, um impõe e o outro cede. Para uma relação ser saudável, deve haver uma troca: o egoísta ceder em algumas situações, e o generoso se impor em outras. Não se engane com o tipo generoso; ele cede esperando uma troca que, possivelmente, é ser cuidado e amado. Ele arquiva tudo o que cedeu para cobrar lá na frente.



    Esse tipo de comportamento vem desde a infância, da criação que cada um teve, das referências amorosas e de relacionamento com os pais e entre eles. Todos os casais que querem estabelecer uma relação saudável devem ficar atentos às armadilhas do inconsciente. Uma relação madura deve ter equilíbrio entre dar e receber, tolerar as frustrações, respeitar as diferenças e direitos do outro, saber dizer sim e principalmente não, sem ter de se sacrificar em prol do outro.



    Relacionamento de longa data versus sexo



    Uma pesquisa do Instituto de Psiquiatria da Universidade de São Paulo (2012) mostra que um relacionamento de longa data interfere negativamente no sexo na opinião de 34,8% dos homens e 33,4% das mulheres. Mas a questão não é transar por transar, só para entrar nas estatísticas de que o normal é fazer sexo três vezes por semana, por exemplo – vejo muito isso no consultório. É querer sentir tesão, ter essa conexão física. A primeira coisa que as pessoas deixam de lado no casamento e que interfere muito no desejo é o cuidado com a aparência. Não estou dizendo que a mulher precisa estar sempre toda maquiada e de salto alto, nem que o homem deve estar sempre na estica, com a barba e o cabelo impecáveis. Mas alguns cuidados são importantes. Isso, inclusive, faz bem para a autoestima dos dois. No começo da relação, tanto os homens quanto as mulheres são supercuidadosos com isso: ela sempre depiladinha, ele com a cuequinha nova (e limpa!). E os dois sempre bem-­arrumados para os encontros. Há a preocupação de causar boa impressão. Basta lembrar o começo do relacionamento.



    Quando você começa a namorar tem a blusa nova, o perfume marcante, a lingerie sexy, a barba cerrada. Não é excitante? Claro que relaxar e não ter de se preocupar em estar sempre atraente é bom, e até libertador, mas intimidade não deve ser sinônimo de desleixo, e sim de cumplicidade. Pensamentos do tipo: “PRONTO, CONQUISTEI MEU OBJETIVO”, “CASEI E AGORA NÃO PRECISO MAIS ME PREOCUPAR COM A APARÊNCIA” SÃO UMA CILADA”. Esse é o primeiro erro, cometido por muitos! É essencial que o cuidado continue, ainda que morando na mesma casa e com anos de relacionamento. Claro, que você pode ficar à vontade, mas não precisa colocar todo o dia aquela camiseta do deputado que já morreu, nem fazer número dois de porta aberta!



    A ideia é se cuidar, assim como vocês faziam antes de casar. Como resultado você vai se sentir desejado de novo, como no comecinho. Outro erro é deixar a relação cair na zona de conforto e só transar em casa e na mesma hora, como se fosse uma tarefa a ser cumprida. Relacionamento é investimento, como em qualquer outra área da vida. É preciso regar para florescer. Não tem outro caminho.



    Então, como é que você pode se tornar admirável e atraente de novo? Você tem feito algo nesse sentido ultimamente? Porque não adianta só cobrar o outro e não fazer nada. Volto à história da planta: se você não rega nem aduba, ela vai morrer, ou alguém vai aparecer para cuidar dela. Mas, aqui, não falo de cuidar sufocando, com ciúmes obsessivo. Aquela história de querer mudar o outro por medo de perder, sabe? Você conheceu a pessoa toda espontânea e cheia de amigos, e depois que casa quer que ela mude. Isso só desgasta a relação. Falo é de tentar resgatar as coisas boas do namoro.



    Uma boa atitude é pensar em porque dava tão certo no namoro e agora não dá mais. O que você fazia antes que era legal? Ia ao motel? Deixava bilhetes? Mandava mensagens picantes? Não fique esperando o tempo passar. Se você não mudar algumas atitudes, nada vai ser diferente. Você precisa ter consciência de que deve fazer algo também. Aí entra a atitude três, O DIÁLOGO. Sei que parece frase de para-­choque de caminhão, mas é verdade. O casal precisa conversar, se expressar, não apenas cobrar. Quando você cobra, o outro se defende, e a relação vira um jogo de ataques: “Você não ajuda em casa”, “Você não me procura mais”, “Você não me dá orgasmo”. Os casais precisam ter o hábito de dialogar, não de se acusar.



    O problema é quando o casal perceber que algo está errado, mas prefere se fechar para o diálogo, como mostra uma pesquisa do Instituto do Casal, organização paulistana dedicada a pesquisas no campo da sexualidade humana. As psicólogas Denise Miranda de Figueiredo e Marina Simas de Lima conversaram com cerca de 500 pessoas casadas (ou que moram junto ao parceiro e têm um relacionamento estável), para saber como anda a vida conjugal dos brasileiros. Entre os pesquisados, 30,6% estão em um relacionamento há mais de 20 anos; 32,2% entre 2 e 10 anos; e 32,5%, entre 10 e 20 anos. Desse total, 55,9% declararam considerar sua vida sexual regular ou ruim e apenas 12% a consideram ótima.



    Quando questionados sobre as fantasias sexuais, 72,3% dos entrevistados afirmaram que se sentem à vontade para falar sobre o assunto com seus parceiros ou parceiras, porém, entre os comentários das mulheres, as pesquisadoras notaram que elas consideram os parceiros “quadrados” ou “moralistas”, o que as inibe a falar sobre seus desejos.



    Segundo a pesquisa, o que mais atrapalha a vida sexual é a priorização do trabalho em relação ao casamento (40,7%), seguido de falta de carinho (32,1%), problemas financeiros (28,8%) e criação dos filhos (28,4%). E, para 72,9%, a qualidade do sexo mudou depois do casamento.



    Por trás da briga



    Quando o casal está em uma fase de muita briga, é importante averiguar qual dor essas discussões estão escondendo. Assumir sua parcela nos desentendimentos, parar de culpar o outro pelas próprias frustrações e sair do papel de vítima são atitudes que levam ao amadurecimento – e ao entendimento.



    Em uma relação tão íntima como é o casamento, o que mais acontece é a projeção, ou seja, ver no outro aquilo que é seu ou, inconscientemente, de seus pais. Geralmente, as pessoas se ligam com aquilo que de alguma forma precisa ser curado em si; na maioria dos casos, algo que lhe faltou. Por exemplo: pessoas que se sentiram abandonadas pelos pais na infância, seja pelo nascimento do irmão mais novo, seja pelo fato de os pais trabalharem muito, vão se casar exatamente com alguém que as coloquem nesse lugar de dor, que é o abandono. E como isso se manifesta em uma relação? O parceiro vai jogar com os amigos, fica até mais tarde no trabalho, quer ter um momento só dele. Claro que esses são aspectos saudáveis em uma relação, mas, para quem tem a ferida do abandono, essas atitudes farão a dor reaparecer.



    Esses são apenas exemplos para ilustrar alguns casos, mas podem acontecer várias outras formas de manifestações. A ideia é que você possa ressignificar o seu conflito interno por meio do que o outro inconscientemente te mostra e, assim, parar de acusá-­lo como o grande causador da sua dor.



    O DESAFIO NAS RELAÇÕES DE CASAL, ENTÃO, É DAR PARA O OUTRO O QUE FALTA. E, por incrível que pareça, essa é exatamente a maior dificuldade, pois nesse processo o inconsciente de cada um faz a leitura de que está “dando o braço a torcer”; nesse caso, estaria beneficiando o outro, submetendo-­se a seus desejos e caprichos. Mas, na verdade, são crenças que colocam para fora o medo disfarçado em raiva, por isso o motivo de tantas brigas e desentendimentos.



    A cura está no diálogo interno – dialogar consigo abre a porta para dialogar com o cônjuge. Ou seja, primeiro reconheça o que é seu, suas feridas e defesas, para depois entender, ter empatia, escutar o outro, estabelecer uma relação de parceria e afeto. Esse é o caminho para entender que mudar a percepção das coisas está, sobretudo, beneficiando você em primeiro lugar e depois “todos” ao seu redor.



    Aceitar e conseguir entender que há várias formas de manifestar o amor e que nem sempre isso virá da forma que você idealiza é essencial. Gosto muito da visão de Gary Chapman, especialista norte-­americano em casamentos e relacionamentos. Ele diz que existem diferentes linguagens de amor e que, entre a maioria dos casais, um não entende o que o outro fala ou demonstra por meio de atitudes. Então, segundo Chapman, o segredo é seguir as dicas que o outro dá e descobrir e transmitir o amor da maneira que mais o agrada. Mas, para isso, você tem de estar aberto a essa doação.



    Mantendo a chama acesa: brinquedinhos, swing e filmes



    Ao transformar a conversa em hábito, as estatísticas de baixa qualidade no contato mais íntimo podem ficar longe de seu relacionamento. Poderão surgir papos de como apimentar a relação, diálogos sobre fantasias, viagens românticas e mais comprometimento com a intimidade do casal. Quem sabe não surge uma conversa sobre o uso de vibradores, óleos de massagear… Isso é capaz de tirar o casal da zona de conforto! Experimente ouvir seu imaginário, compartilhar com o parceiro o que gosta no sexo, o que tem vontade de fazer. Isso ainda é um baita tabu. As pessoas têm dificuldade de falar sobre esse assunto, de entrar em um sex shop, como se fosse algo proibido ou feio. Ah, e sempre teremos os filmes! Vocês podem combinar uma noite de cinema erótico, por exemplo. O homem geralmente gosta de uma coisa mais pornográfica e a mulher, de algo mais erótico – vale mesclar entre os dois. O pornográfico é aquele com sexo explícito que, muitas vezes, não tem uma história, sendo o sexo pelo sexo. Já o erótico tem um enredo, mostra o sexo sem ser explícito – o que pode ser bem excitante para as mulheres.



    Mas, lembre-­se de que é importante sempre respeitar o outro; neste caso, vale atentar para o papo que tivemos anteriormente sobre os tipos de relacionamento. Antes de propor algo, reflita qual é o seu modelo de relacionamento e como você pode mudar para se adequar e manter o equilíbrio. Nada de forçar a barra se algo não for confortável para seu parceiro. Você não pode agredir o outro visual, auditiva ou fisicamente. Você tem sua fantasia, mas precisa se adequar à fantasia do parceiro. Não pode impor, pode propor. De repente o outro até curte. “Olha, que tal se a gente tentar usar tal brinquedinho?”, “O que acha de assistirmos a um filme erótico?”. Converse até que fique prazeroso para os dois. Não é porque conhece um casal que frequenta swing, que você deve ir também. Para alguns isso resgata a relação, para outros pode ser o fim. Vá com calma. Você tem de ser honesto consigo mesmo e não deve nunca fazer algo apenas porque seu parceiro quer ou ameaça: “Ah, se não fizer, eu vou embora”. Forçar a barra só fará com que vocês se machuquem – e se distanciem ainda mais. Mas, na medida do possível, tente experimentar, permita-­se.
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    Não existe uma fórmula mágica; cada casal terá de descobrir a sua. É algo bem pessoal e relacionado ao perfil de cada um. Separe um momento para se investigar, saber quais são seus medos e inseguranças e o porquê deles. E, se não conseguir isso sozinho, busque ajuda.



    Muitos casais recorrem à terapia quando a relação não anda bem e o sexo quase não acontece mais. Às vezes, o relacionamento acabou mesmo e insistir só trará mais desgosto. Isso não faz de você um fracassado. Recomeçar é sempre possível! Mas nunca deixe de tentar ao máximo resgatar sua relação. Hoje em dia, não é difícil ver as pessoas se separando por qualquer coisa. Quando não está do jeito que queria, o casal termina. E não é assim. O que acontece é que a maioria vê o casamento como uma relação idealizada, que sempre será perfeita. Porém, isso não é verdade. Você está se relacionando com um ser humano, que traz uma bagagem, uma história de vida. Juntos, criarão a história de vocês. O casamento é a única soma em que um mais um dá três – porque você tem uma estrutura, com crenças e referências do que é um relacionamento, e vai se juntar a outra pessoa, com outras crenças e referências. Você precisa se abrir para um terceiro lugar: o de marido ou de esposa. Assim, tudo fluirá melhor.
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    S.O.S do amor



    Como vimos, para se ter uma vida conjugal com mais sexo, é imprescindível manter o amor em alta. Então mãos à obra!



    A seguir, alguns itens obrigatórios para se evitar um possível NAUFRÁGIO DA RELAÇÃO.



    Parta para a pegada



    O toque físico representa uma das formas mais intensas da linguagem do amor e, infelizmente, com a rotina, alguns casais deixam isso de lado e só se aproximam quando têm a intenção de transar. Lembre-­se do início do namoro, daquela vontade de ficar grudado, beijando, alisando, amassando… Resgate isso e passeie de mãos dadas, beije várias vezes ao dia (de língua, inclusive), faça cafuné, massagem… assista a um filme abraçadinho ou um deitado no colo do outro, ouça a batida do coração do seu parceiro, faça carinho nas mãos...



    Valorize o seu amor!



    As palavras têm um poder absurdo tanto para levantar alguém como para magoar profundamente. Neste caso, vamos exercitar as palavras de afirmação que têm o poder de tocar o coração para o bem da relação. Diga à pessoa o quanto ela é importante para você, o quanto a admira; fale de suas características positivas, demonstre seu zelo e carinho por meio das palavras, diga o quanto você é grato pelas coisas que ela faz. A intenção é reconhecer as qualidades e o potencial do seu parceiro.



    Esqueça as distrações e ganhe tempo com ele/ela!



    Vivemos na era das distrações e muita gente pode confundir qualidade com quantidade.



    O tempo que você reserva para a relação não deve ser menos importante do que aquele que direciona para o seu trabalho, seu celular ou um jogo de futebol. Esse tempo de qualidade demonstra o quanto estamos empenhados e o quanto investimos de energia na relação e na família. Às vezes, a correria do dia a dia, as obrigações e as pressões em entregar relatório, bater metas, entre outras coisas que tiram totalmente a atenção da relação, nos deixam sem tempo para nada. Quando isso acontece, talvez seja necessário marcar um dia específico: de quarta-­feira, por exemplo, será o dia para a relação. Mas não só um dia para transar, mas um dia para ficar juntos, conversar, assistir a um filme. A relação sexual terá uma boa qualidade se os outros aspectos do relacionamento forem cuidados também.



    Arregace as mangas!



    Neste caso, alguns homens adoram quando suas parceiras cuidam da casa, dos filhos e servem a comida de que gostam. Da mesma forma, algumas mulheres adoram quando seus parceiros consertam algumas coisas em casa, colocam o lixo para fora ou cuidam dos filhos, como dar banho e trocar a fralda. São tarefas que o parceiro considera úteis e têm grande valor para ele. Mas é muito importante quando os dois colaboram com as atividades. O segredo é que as formas de servir não devem ser cobradas nem feitas por obrigação; devem ser feitas porque você se importa com o outro e sabe o quanto aquilo é importante.



    Mimos são sempre bem-­vindos



    Quem é que não gosta de ganhar um presente, principalmente quando é uma surpresa? Não precisa ser uma data especial nem algo muito caro, basta uma lembrança, como uma flor, um docinho que a pessoa gosta. E que tal um presente erótico, como uma noite em um motel bem bacana? Use a criatividade.
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    “QUAL O MELHOR ORGASMO: O VAGINAL OU O CLITORIANO?” Recebo e ouço essa pergunta inúmeras vezes na semana, de mulheres e homens querendo saber como podem ser mais felizes ou fazer suas parceiras mais felizes em achar o ouro da mina (ou o ponto máximo da mina). Independentemente de onde parte o estímulo, que pode ser do clitóris, do canal vaginal (ponto G ou fundo da vagina), o orgasmo é um só; é sentido não somente na vagina, mas por toda a vulva e assoalho pélvico. As contrações se espalham inclusive pelas coxas. Obviamente que o clitóris é a parte mais sensível do aparato todo, pois, assim como a cabeça do pênis, além de ficar exposto, tem terminações nervosas que se espalham por toda a estrutura vaginal e assoalho pélvico.



    “QUANTO DURA UM ORGASMO?” Em torno de dez a trinta segundos, podendo chegar de trinta a noventa segundos. Pasmem!



    Parece complicado, mas não é! Tudo isso é para você saber o que acontece dentro da cachola e do corpo no momento do tesão até chegar ao orgasmo. Não é para você ficar pensando nisso o tempo todo e, sim, para saber como funciona e a importância de desfazer crenças negativas com relação à sexualidade para chegar lá.
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    Sexo já é um tema cheio de tabus por si só; na gravidez, então… Dizem que transar é um desrespeito à criança ou que pode machucá-­la, por exemplo. Ou ainda que a mulher perde o desejo. Mas existem vários estudos que comprovam que, em gestações normais, a atividade sexual não provoca danos à saúde do bebê, nem da mãe. Uma pesquisa publicada pela The Lancet, revista científica inglesa, acompanhou mais de 10 mil gestações e comprovou que não houve maior incidência de parto prematuro entre pacientes que tinham atividade sexual frequente. Assim, em gestantes de baixo risco, a atividade sexual é livre até os últimos dias da gravidez. O sexo é vetado apenas em gestação de risco, como em casos de placenta prévia (quando a placenta está muito baixa e o ato sexual pode provocar sangramento); de amniorrexe prematura (quando a bolsa rompe antes do trabalho de parto); se há infecções; ou risco maior de parto prematuro – mas sempre é importante a opinião do médico.



    O que acontece, em todos os casos, é que há alterações hormonais que podem aumentar ou diminuir o desejo sexual. De maneira geral, no primeiro trimestre há baixa no desejo, pois o corpo está se adaptando a um novo momento de vida, com um bombardeio hormonal. É a fase dos enjoos, da indisposição, do sono em excesso. Claro que isso varia de mulher para mulher, mas na maior parte dos casos é dessa forma. Já no segundo trimestre, a vida vai voltando ao normal e muitas mulheres têm um tesão muito grande, chegando ao orgasmo com mais facilidade. É um momento muito legal do ponto de vista do tesão. Porém, como disse, cada caso é um caso. Há mulheres que passam a gestação inteira longe do orgasmo, pois a sensibilidade – de pele, olfativa, gustativa e auditiva – aumenta muito e o enjoo acompanha quase todo o período.



    Quando o terceiro trimestre chega, e há maior indisposição, pois a mulher já está mais barrigudinha e o inchaço é grande, nem toda posição é bacana, o que pode se refletir no desejo. Já não dá mais pra fazer mamãe e papai, por exemplo. É preciso achar uma posição em que a mulher fique confortável, como de ladinho ou com ela por cima. Entretanto, é sempre importante checar com o médico se não há nenhuma contraindicação para o sexo. Se não houver e a mulher tiver vontade, o casal pode transar do primeiro ao último dia. O BEBÊ NÃO VAI ESPIAR PELO BURAQUINHO, O PÊNIS NÃO VAI CUTUCÁ-­LO, POIS O COLO DO ÚTERO FICA FECHADINHO, E HÁ A PLACENTA PARA PROTEGER. Mas, claro que é preciso tomar alguns cuidados com as posições e ir com mais calma. A questão, neste caso, é a mulher ter vontade e se sentir confortável. Há, inclusive, as que se sentem mais bonitas e poderosas na gravidez!



    De qualquer forma, o casal pode – e deve – manter uma relação erotizada, pois sexo não é só penetração: há beijos, carícias, masturbação externa… É essencial que a mulher se sinta cuidada e amada. Isso porque, do mesmo jeito que existem as que se sentem mais bonitas, há as que se sentem feias, barrigudas, inchadas. E isso mexe muito com a autoestima. Nesses casos, o parceiro precisa estar perto, fazer carinho. Não só acariciar o bebê; a mulher também precisa de atenção. Lembre-­se de que, além do nenê, há um ser humano por trás da gravidez. Às vezes, os casais focam tanto na criança que se esquecem da mulher, que tem sentimentos e precisa, também, ser cuidada. Mas não um cuidado de mãe, de uma figura sagrada – isso pode acabar com o relacionamento! Vejo isso acontecer dos dois lados: o homem achando que a mulher, agora, é só mãe; e a mulher assumindo um papel de mãe de todos, inclusive do marido. Fuja disso!



    Segundo uma pesquisa feita pelo site BabyCenter Brasil, a gravidez pode inclusive funcionar como afrodisíaco. O estudo mostra que a maioria das mulheres (56%) disse que em algum momento da gestação teve mais desejo sexual do que antes da gravidez, e parte delas (29%), afirmou ter orgasmos mais intensos durante o período, aproveitando o maior fluxo sanguíneo na região pélvica. Para outras (47%), os orgasmos não foram prejudicados – continuaram iguais ao que eram antes. No entanto, para 34% delas a vida sexual praticamente desapareceu, e para 23% os orgasmos ficaram mais difíceis de atingir.



    O maior vilão, segundo a pesquisa, é o medo de prejudicar a gravidez ou machucar o bebê – como comentei no início. Além do temor pelo bem-­estar do nenê, 15% se queixaram de que os companheiros é que não pareciam muito interessados em sexo, seja por causa das visíveis mudanças no corpo ou por considerar as companheiras “imaculadas” pela aura da maternidade. E 12% citaram o desconforto físico.



    Saindo das percepções de cada um – pois há inúmeros cenários –, o fato é que a gravidez é um período de adaptações de todos os sentidos: físicas, emocionais, existenciais e, também, sexuais. É importante ressaltar que a necessidade de adaptação não afeta só a mulher, mas também o homem. Na verdade, não há nenhum impedimento ou condição para que a vida sexual continue boa, porém não é possível afirmar que a sexualidade segue, na gravidez, como se nada tivesse de diferente. A partir do momento em que a mulher entra no período gestacional, inicia-­se um processo de desenvolvimento, com várias transformações orgânicas e expressivas mudanças biopsicossociais.



    Assim, não podemos negar as alterações físicas que acontecem, como o crescimento abdominal, a sensibilidade mamária, a ocorrência nem sempre oportuna de náuseas e vômitos e a maior lubrificação vaginal. Essas alterações orgânicas podem, sim, interferir na vida sexual do casal. E não se trata de uma interferência por falta de afeto ou de sentimentos, mas por gerar desconforto.



    O que influencia o desempenho do homem



    Apesar de os homens não terem alterações orgânicas, podem ser afetados por questões emocionais, como a ansiedade em relação ao parto, à criação do filho, à responsabilidade de ser pai, entre outros pontos. Do ponto de vista prático, o fator que mais influi na performance sexual masculina é a questão estética da mulher. Dependendo das preferências do companheiro, as alterações no corpo feminino são um desestímulo à sua libido, apesar de muitos dizerem que isso não acontece.



    A partir do segundo trimestre de gestação há um aumento do edema da vulva e da vagina, ou seja, ela fica mais inchada, por causa da intensificação da lubrificação vaginal e, a partir do terceiro trimestre, o próprio volume abdominal maior pode influir negativamente no desempenho masculino. A eliminação do colostro (pré-­leite), algumas vezes em grande quantidade, também pode interferir na excitabilidade e no orgasmo, deixando o casal mais receoso.



    A partir do terceiro trimestre acentuam-­se ainda mais os movimentos fetais, que já podem ser percebidos no contato corporal ou até de forma visual. Esses movimentos representam, do ponto de vista psicológico, a presença viva do filho a se interpor entre o casal. Esses movimentos também podem inibir as manifestações da sexualidade.



    O temor de prejudicar o filho no momento da penetração vaginal, de provocar um aborto ou desencadear um parto prematuro é um agravante da sexualidade masculina. Esse mesmo temor, no final da gestação, leva o homem a sugerir posições alternativas para a relação sexual, que podem não ser tão prazerosas para a mulher.



    Ainda emocionalmente, a associação inconsciente entre a esposa grávida e a figura de sua própria mãe pode ocorrer, dando um forte componente incestuoso à relação, com bloqueio quase total da sexualidade.



    O que influencia o desempenho da mulher  



    Para a mulher, a gravidez pode ser considerada uma fase marcada por um estado de tensão. Há expectativas de grandes mudanças tanto corporais quanto familiares e emocionais. Essas mudanças envolvem os aspectos biológicos, psicológicos e sociais. Do ponto de vista emocional, ela pode não se sentir atraente ou feminina, o que diminuirá a autoestima. Pode ser conflitante estar em um momento culturalmente considerado divino e, ao mesmo tempo, não estar gostando de si mesma. A sexualidade da mulher na gravidez dependerá, entre outros motivos, de como ela se percebe, se avalia e se valoriza nessa fase. Ou seja, dependerá de sua autoestima.



    Além das questões existenciais, a mulher passa por uma revolução hormonal e por profundas alterações em seu esquema corporal – ela passa a se ver e a ser vista de maneira diferente. Nessa fase, pode haver conflitos entre o anterior papel de amante, permeado do papel de esposa, misturado com o de mãe. No âmbito emocional essas questões comprometem seriamente a libido.



    Embora essa reorganização de identidade envolva também o homem, pois a paternidade implica responsabilizar-­se pela criança, na mulher os efeitos são muito mais contundentes.



    A atividade sexual durante a gravidez tende a reduzir entre 40% e 60%, da frequência principalmente na primeira gestação. De forma geral, durante o primeiro trimestre há uma diminuição das relações sexuais. Isso se dá, além das questões hormonais, que trazem desconfortos físicos como náusea, vômitos, azia e dor de cabeça, por conta das questões emocionais, como medo de perder o bebê, sentimentos de rejeição à gravidez e de ser rejeitada ou rejeitar o parceiro. Muitas dessas sensações são pautadas no senso comum ou nas crenças que adquirimos ao longo da vida.



    No segundo trimestre, entretanto, pode haver um aumento do desejo sexual e da atividade sexual para, em seguida, no terceiro trimestre, diminuir. Nessa fase da gestação, a atividade sexual costuma ficar menos frequente, coincidindo com a fase de intensa baixa da autoestima em razão das modificações corporais. Soma-­se a isso a diminuição do interesse do parceiro, dos medos em relação ao parto, de eventuais restrições médicas...



    Grande parte da performance sexual das mulheres grávidas depende, principalmente, de seu estado afetivo. Mulheres que atravessam um período de depressão, por exemplo, dificilmente terão autoestima satisfatória para se sentirem desejáveis. Isso, por si só, já inibe as iniciativas sexuais, contribuindo para um círculo vicioso: depressão, baixa autoestima e apatia sexual. Assim, o companheiro se afasta e os sintomas pioram.



    Fatores que influenciam o relacionamento do casal  



    Emoções e sentimentos variáveis, desde alegria até depressão, são decorrentes da preocupação em relação à evolução da gestação, das condições do recém-­nascido, dos problemas econômicos, do futuro cuidado com o filho.



    Conflitos gerados pelo medo de perder a individualidade, da divisão do amor pelo parceiro por mais outra pessoa (o filho) e pela insegurança em relação às modificações físicas podem surgir, e a gravidez pode se transformar em uma ameaça à relação do casal, principalmente se o relacionamento tiver, previamente, um frágil equilíbrio.



    Por inúmeras razões, de emocionais a práticas, a mulher pode começar a excluir progressivamente o parceiro de sua vida. Com isso, o homem pode sentir ciúmes do filho que vai nascer, mágoa por essa “deslealdade”, repulsa por alguém que “não o quer mais”. Mas é muito importante ressaltar que nem todos os casais vivenciam esses problemas e que a intensidade deles também varia.



    Em minha experiência, fica claro que o relacionamento do casal depende, em grande parte, do estado emocional em que se encontram, tanto a mulher quanto o homem. É difícil, por exemplo, a mulher grávida se satisfazer com a atenção e o carinho do companheiro caso sua autoestima esteja muito baixa.



    Quando o nenê nasce…



    Há muitos cenários aqui – da depressão pós-­parto ao homem se sentir excluído da relação e a mulher perder a libido. Vamos, então, por partes. Segundo uma pesquisa da Escola Nacional de Saúde Pública, da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), feita com mais de 23 mil mulheres entre 6 e 18 meses após o parto, 1 em cada 4 brasileiras apresenta sintomas de depressão pós-­parto, como falta de afeto pelo bebê, diminuição ou perda da libido, desânimo, baixa autoestima e irritabilidade. Há casos de mulheres que pensam em se matar ou se livrar do bebê. Trata-­se de algo muito sério, que deve ser tratado com a devida atenção. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a média de casos de depressão pós-­parto em países de baixa renda é de 19,8%. O estudo da Fiocruz mostra que, no Brasil, o índice de mulheres com sintomas é de 26,3%, maior do que o registrado em países da Europa, além de nos Estados Unidos e na Austrália.



    Não existe uma fórmula para evitar que a depressão aconteça. O que eu sempre oriento em meu consultório é a prática de alguma atividade física, de leve intensidade, e a atenção a qualquer sintoma recorrente ligado à angústia. Assim como a maioria dos transtornos psicológicos, a depressão pós-­parto tem como causa fatores biológicos, psicológicos e sociais. A questão hormonal afeta muito. Por isso, pode acontecer de a mulher ter uma gestação perfeita e, assim que o bebê nasce, ter depressão. Nesses casos, é essencial buscar auxílio médico. Para que a doença seja diagnosticada o quanto antes, é importante também o parceiro ficar atento a sinais como choro excessivo, raiva, irritabilidade com todos ao redor, falta ou excesso de apetite e aversão ao filho. Com a devida atenção médica, é possível tratar a doença.



    Falando da parte sexual, enquanto a mulher amamenta é normal a libido ser baixa, pois a prolactina, que é o hormônio da amamentação, está em alta e faz o tesão diminuir. O corpo faz isso com a ideia de que a mulher não venha a ter relação, para que não engravide de novo. É uma questão biológica. “O que fazer nessa fase?”, muitos me perguntam. O parceiro não deve nunca se afastar, mesmo que se sinta excluído. Nesse período, aliás, muitos homens também entram em depressão pós-­parto. É aquele homem que começa a beber, chega muito mais tarde em casa, come excessivamente ou perde o apetite, e tem o sono afetado. E então começam as brigas, e a vida do casal vira um inferno.



    
      Nessas horas, é melhor não forçar a barra quanto ao sexo, mas manter o carinho e a parceria de casal.


    



    O importante – em todos os casos – é a parceria. É essencial que o casal fique junto. A mulher precisa saber que o bebê não é só dela. Não se trata de uma dupla e, sim, de um trio. Algo interessante para fazer é, se a mulher estiver amamentando, tirar o leite de vez em quando para que o parceiro amamente o bebê. A mulher descansa um pouco e o homem começa a entrar na relação. A mesma coisa deve ser feita com o banho, a troca de fraldas… Nessas horas, é melhor não forçar a barra quanto ao sexo, mas manter o carinho e a parceria de casal. Não dá para transar? Tudo bem, não é o fim do mundo. Trata-­se de uma fase que, como todas as outras, vai passar.



    Por outro lado, mesmo depois da fase da amamentação, há mulheres que não querem transar, que perdem um pouco o desejo. “Ah, é pecado! Não posso, agora sou mãe.” Isso precisa ser desmistificado. Algumas, mesmo depois de anos, não permitem que o parceiro toque nos seios, por exemplo, pois pensam que é uma parte sagrada. É essencial que as mulheres se lembrem de que não são apenas mães, e que a sexualidade ainda existe – em todas as partes do corpo. A partir do momento que se tem consciência disso, esses bloqueios vão se desfazendo. Mas é importante se atentar a essas situações para que o casal não deixe de existir com a chegada dos filhos. Não é fácil, demanda esforço. A vida – dos dois – muda com a gravidez. O casal precisa cuidar de um ser pequenino e as responsabilidades só aumentam: às vezes é preciso uma casa maior ou um carro; e é necessário pensar em todos os aspectos da vida do filho, como educação, saúde, diversão… Vem o cansaço e é normal deixar a relação de lado. Mas quando se tem consciência disso, tudo fica mais fácil.



    Para ter um momento de casal, muitas vezes, você vai precisar marcar com a babá ou com seus pais para ficar um dia ou uma noite com o bebê. Mas não estou falando de dia certo para transar. Vocês podem ir ao cinema ou ao teatro, sair para dançar… algo que sempre faziam antes de ter filhos. O legal é, pelo menos uma vez por semana, ter um dia assim. Como tudo na vida, se você não tem uma meta, não dá certo. O que vocês vão fazer para manter a relação? Quais são os recursos financeiros disponíveis? Quais são as opções de lazer? Se não houver esforço, a vida entra na zona de conforto – não tem jeito! É aquela história de cuidar: se você não cuida, o casamento vai por água abaixo. Da mesma forma que o emprego vai se você faltar a mais de uma reunião, se não se dedicar. Às vezes, o esforço é pesado, difícil, mas há uma recompensa boa. Isso é que é legal: focar no prazer, nas referências prazerosas, que evidenciam o quanto o esforço vale a pena.1



    Os encaixes perfeitos



    Tomado os devidos cuidados para manter sob controle as emoções à flor da pele, é hora de o casal buscar o prazer no sexo. Seguem algumas das posições sexuais para lá de prazerosas para o casal gozar do seu momento.



    Há algumas posições legais que o casal pode experimentar durante a gravidez. Mas, claro, cada um vai se adaptar à que mais for confortável e prazerosa, principalmente para a mulher, pois é nela que o bebê está crescendo. Vamos lá:
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    De quatro apoios ou cachorrinho



    Superconfortável para mulher nos dois primeiros trimestres, pois a barriga fica totalmente livre, e excitante para o homem, pois ele tem a visão do bumbum e da penetração em si. É um encaixe perfeito. Apenas tome cuidado no último trimestre, pois a barriga já está maior e pode gerar desconforto ou dores na lombar.



    Pelve levantada



    Nesta posição, é interessante usar um travesseiro de apoio nas costas, em cima das pernas do companheiro que está de joelhos, para aumentar o conforto. Facilita o orgasmo, pois a região da vulva, que neste período gestacional fica com maior irrigação sanguínea, fica totalmente em contato com o corpo do parceiro e ele pode controlar a penetração, além de a mulher ficar livre e com o apoio dos pés para se movimentar e esfregar o clitóris do jeito que for mais gostoso.
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    A famosa conchinha



    Quem nunca fez uma conchinha quando está com aquela preguiça? Na gestação é uma delícia e pode ser feita do primeiro ao último dia da gravidez. Nesta posição, a barriga fica livre e o corpo todo em repouso; basta dar uma arqueadinha no quadril para mais um encaixe perfeito.
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    Sentada de frente e em cima do parceiro



    Ele fica deitado e ela se encaixa, tendo total controle dos movimentos. É como cavalgar... Pode ser feita até bem próximo de ganhar o bebê, desde que fique confortável para a mulher, pois a partir do oitavo mês o peso do nenê sobre o assoalho pélvico já é bem acentuado.
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        1 BALLONE, G. J. Sexualidade na gravidez. PsiqWeb, Psiquiatria Geral, revisto em 2002. Disponível em: <http://gballone.sites.uol.com.br/mulher/gravisex.htm>. Acesso em: 07 de agosto de 2018.
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    Aqui nos deparamos com expressões que vêm cada vez mais se popularizando: “dar a roda”, “queimar rosca”, porém, apesar de essas expressões parecerem descontraídas, o assunto, para muitos, continua impenetrável, literalmente. Sexo anal é um tema carregado de preconceito (e polêmica), mas nunca deixa de estar no imaginário das pessoas. Dá para chegar ao orgasmo com a prática? Sempre vai doer? Tem de lubrificar? Causa hemorroidas? Precisa usar preservativo? Estas são algumas das inúmeras perguntas sobre quem tem vontade ou curiosidade de praticar o sexo anal, mas, por falta de informação, deixam de tentar, mesmo tendo vontade de fazer. Claro que essa é uma decisão muito particular, e é necessário vencer os receios, no entanto uma coisa é certa: o ânus é uma região erógena, como qualquer outra parte do corpo, e é possível, sim, ter prazer com ela. Antes de qualquer coisa, você precisa estar relaxado para a prática e com vontade – senão, nada feito, como em qualquer outra modalidade de sexo. Como o assunto é cheio de tabus, vou começar desvendando essas dúvidas que citei. Assim, antes de chegar ao destino final, você desfaz alguns mitos e fica mais à vontade para se soltar.



    Muitas mulheres se questionam sobre por que os homens têm tanto desejo de fazer sexo anal. Além de haver um culto à região das nádegas, o ânus tem uma musculatura mais apertada do que a vagina, o que leva o homem a fantasiar mais, a buscar receber uma pressão diferente no pênis para aumento do prazer, além do fato de que nem todas as mulheres querem fazer, o que só aumenta o tesão e a vontade do parceiro. Tem, aí, uma sensação de dominação também. Mas isso varia muito, pois o prazer e o desejo são bastante particulares. Há homens que têm enorme desejo por sexo oral, por exemplo, seja recebendo ou fazendo.



    E quanto à dor? Antes de pensar nisso, você precisa querer; não adianta fazer apenas para agradar o parceiro. Depois de decidir, é importante que o ânus esteja bem lubrificado e vá se dilatando aos poucos e progressivamente. Comece com um dedo, depois com dois e assim por diante. Sempre que introduzir um dedo, coloque e espere a musculatura relaxar; quando estiver relaxada, aí sim o outro dedo deve ser colocado. E, novamente, não esqueça que é importantíssimo usar preservativo e que, se forem continuar no sexo vaginal, é preciso trocá-­lo, pois o órgão pode levar bactérias de uma região para outra e causar infecções.



    Não há uma determinação de quantas vezes praticar, mas o recomendado é que haja um intervalo de pelo menos três dias, pois durante o sexo anal ocorrem algumas microfissuras na parede do ânus, e o tempo de cicatrização é de dois a três dias. Esse intervalo é importante também para recuperar a musculatura para que futuramente não haja incontinência fecal. Sim, não é apenas o xixi que pode escapar por causa de frouxidão da musculatura.



    Quanto à posição, a mais indicada é sempre aquela em que os parceiros se sentem bem e confortáveis, porém existem as posições famosas, como uma das mais praticadas pelos mais experientes, a posição “de quatro”, em que a pessoa a ser penetrada apoia os joelhos e as mãos, ou cotovelo, na cama e o parceiro penetra por cima, e a que os dois ficam deitados de lado e a penetração é por trás; nessa, a pessoa que será penetrada consegue controlar melhor os movimentos. Quem tem receio da dor, pode usar um anestésico. Mas é preciso moderação. Se usar em excesso você pode não sentir nada mesmo, nem dor nem prazer. Então, é importante refletir um pouquinho sobre o porquê você está fazendo – se é por você ou só porque o parceiro quer. E não sangra, viu? O que pode levar ao sangramento é o surgimento de fissuras e hemorroidas inflamadas. Neste caso, o ideal é consultar um proctologista. Aliás, se tiver hemorroidas, só pode transar se elas não estiverem inflamadas.



    É normal, durante o sexo anal, ter vontade de defecar. Assim, é importante evacuar antes, bem como realizar a higienização interna; a “chuca”, termo que está se tornando cada vez mais popular, é uma lavagem intestinal. Mas é preciso moderação. Fazer essa lavagem com muita frequência pode ser prejudicial à saúde, pois a flora intestinal que o protege de contaminações e bactérias fica comprometida com essa lavagem.



    Aqui fica um alerta para as grávidas: os cuidados devem ser redobrados durante a gestação, por conta de infecções que possam causar parto prematuro. E lembrando mais uma vez, usar sempre preservativo e trocá-­lo depois, caso haja relação vaginal, são pontos essenciais.



    Como chegar ao prazer?



    Diferentemente da vagina, que tem uma lubrificação própria, no sexo anal é essencial usar um lubrificante, que pode ser um gel à base de água ou um óleo mineral. Isso vai fazer o pênis deslizar com mais facilidade e minimizar a dor no ânus. Além disso, a pessoa precisa estar muito bem excitada na hora e apostar na dessensibilização sistemática, que é dilatar a região aos poucos. Lembra-­se de se começar com o dedo? Primeiro com um, depois com dois e, por último, com três. Ou comprar brinquedinhos apropriados: nos sexshops há itens para introduzir no ânus, que a cada penetração aumentam um pouco. Com a região mais relaxada, o parceiro introduz o pênis. É como um jogo erótico. Comece aos poucos e vá esquentando até os dois estarem bem relaxados e excitados. Mas, se a penetração for forçada, pode, sim, causar danos, como romper as pregas. É muito importante ter cuidado e usar os brinquedinhos certos. Nada de introduzir objetos que façam pressão, como garrafa e copo, nem pontiagudos, que podem perfurar a região e causar uma infecção generalizada.
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    Outra coisa que aumenta o prazer é o beijo grego... Oi? Como assim? Vou ter de arrumar um grego para me beijar? Não é nada disso! O beijo grego é a prática de lamber e beijar o ânus, também conhecida como anilingus (não confunda com cunilingus; embora este último pareça ser o mais apropriado para a prática, na verdade significa o sexo oral na mulher), TULIPA ROXA, FOLHINHA VERDE, PÉROLA NEGRA, BOTÃO DE ROSA, CUNETA, CUZETA, LAMINHA e mais um monte. A língua propicia o relaxamento do esfíncter, músculo que controla o grau de amplitude da região, e melhora a abertura do ânus. Trata-­se de uma alternativa interessante e estimulante para levar o parceiro ao orgasmo. Você pode usar um gel com sabor para deixar a língua com bastante saliva e conseguir explorar melhor a região, fazendo brincadeiras de vaivém, sobe e desce. Pode, até, dar uma penetradinha com a própria língua… Os homens, também, podem e devem se beneficiar da prática. Na cama o negócio é deixar o preconceito de lado e se entregar ao prazer.
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    Quando falamos apenas das mulheres, às vezes, a própria penetração ou a estimulação da região podem levar ao prazer, já que o ânus é muito inervado e sensível ao toque. Outra forma é, ao mesmo tempo em que acontece a penetração, estimular o clitóris.



    O importante, como em qualquer coisa que envolve sexo, é que os dois estejam afim. Fazer uma boa higiene, caso você não opte pela chuca, lavando a região com sabonete neutro, abrindo as nádegas e passando os dedos nas pregas, é essencial. Dar uma aparada nos pelos ou, até mesmo, depilar também é bacana e pode aumentar o tesão. E sempre, claro, com os devidos cuidados de proteção. No mais, é relaxar e gozar.



    O 69



    Para aumentar ainda mais o prazer, vocês podem fazer o também conhecido 69, em que os parceiros fazem sexo oral simultaneamente. Mas, para isso, os dois devem estar confortáveis, e o sexo oral deve fazer parte da rotina sexual do casal. No começo, para quem nunca praticou, pode parecer meio desengonçado, mas acredite: a prática leva à perfeição. O negócio é cair de boca sem medo de ser feliz nem de fazer o outro feliz também!



    Sempre que falamos de boca em regiões que são úmidas e das quais saem secreções diariamente, é importantíssimo que se faça uma higiene bem caprichada tanto pelo conforto do parceiro quanto pelo próprio. No geral, as mulheres são as que mais se sentem intimidadas com o sexo oral. A vagina é um lugar que pode, sim, ter cheiro! Mas um bom sabonete neutro e bastante água resolvem qualquer parada, viu?



    Os homens não ficam de fora nessa questão de higiene, não! Quando o pênis não está limpinho, também tem cheiro bem desagradável, além de criar um sebo em volta da glande, o “esmegma”, que tem odor bem forte. O negócio é puxar a pele do pênis e, da mesma forma que a mulher, passar um sabonete e enxaguar bem.



    Feito todos os cuidados de higiene, tanto você quanto seu parceiro se sentirão bem à vontade para a prática. Uma dica é começar o “esquenta” embaixo do chuveiro: um pode esfregar o outro e já começar por lá mesmo o sexo oral. Depois vocês vão para algum lugar em que possam se deitar para iniciar o 69. Caso o homem fique por cima, é importante que segure o peso do corpo para não sufocar a parceira com o pênis. Já quando a mulher fica por cima, é mais fácil para mexer o quadril e fazer o movimento com a boca no pênis do parceiro.



    Não tenham a idealização de chegarem ao orgasmo juntos, e também não se obriguem a terem orgasmo. Caso um chegue antes, tudo bem. Continue o estímulo, até que o outro chegue também.


  



  
    Para o homem fazer na mulher



    Explore toda a região da genitália feminina, não fique só no clitóris, esfregando-­o com a língua seca. Deixe a língua bem úmida e vá explorando cada centímetro. Comece pelo lábio externo, depois interno e faça movimentos redondos – e de vaivém –, dando pequenas chupadinhas no clitóris, mas não se empolgue, pois pode machucar. Vá além da região, dê lambidas na virilha, períneo e faça um pouco de beijo grego.
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    Para mulher fazer no homem



    A parte mais sensível do homem é a glande (cabeça do pênis), mas toda a região merece atenção. Passe a boca pela extensão inteira do pênis, desde a base até a cabeça. Quando chegar lá, coloque a boca e desça o máximo que conseguir, fazendo movimentos alternados entre ficar só na glande e “engolir” inteiro, e faça pressão com a língua e o céu da boca. Dê lambidinhas no testículo e no períneo.
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    A denominação de família vem mudando ao longo dos anos como reflexo da evolução nos contextos social, cultural e econômico. Apesar de ainda termos um longo caminho para o respeito completo às uniões homoafetivas, hoje há mais liberdade para as pessoas assumirem suas orientações e constituírem famílias das mais diversas formas – o importante é a felicidade. Em 14 de maio de 2013, o Conselho Nacional de Justiça (CNJ) publicou a Resolução n. 175, que passou a garantir aos casais homoafetivos o direito de se casarem no civil, oficializando cerca de 15 mil registros em todo o país. O número representa um aumento de 51,7% em relação ao primeiro ano de vigor da norma, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).



    OS DILEMAS DO SEXO HOMOAFETIVO SÃO MUITO PARECIDOS COM OS DOS HETEROSSEXUAIS: como não deixar a relação esfriar depois do casamento, como fica o sexo na velhice, como lidar com as disfunções sexuais… e por aí vai. Assim, as dicas para manter o tesão e ter mais prazer são as mesmas para todos os casais: caprichar nas preliminares, manter uma relação erotizada e o convívio social com amigos e amigas, sair, viajar e fazer coisas que estimulem o erotismo. A parceria é o mais importante, lembrando sempre o que uniu o casal. O que tinha no começo da relação que despertava tesão, que tinha paixão? Obviamente que a paixão tem data marcada; depois o que permanecem são o amor, a confiança, a admiração. Mas o que atraiu um ao outro? Não deixe essa chama se perder.



    O que eu sempre aconselho aos casais é a sinceridade desde o começo do relacionamento. Fale tudo o que você espera do outro no início do namoro. Às vezes, as pessoas criam uma máscara no início da relação, querendo agradar ao outro, e deixam de ser espontâneas. Se não gostou ou tem algo para dizer, diga já no começo. Senão, a relação não evolui e fica insustentável. Então, fale tudo o que precisa. Se quer falar sobre prevenção, fale. Se quer falar de fantasias, fale. É no começo que tudo se adequa. Se iniciou uma relação calcada no pudor, super-­romântica e sem falar em pornografia, como depois de alguns meses você vai sugerir uma casa de swing, por exemplo? Claro que não precisa assustar o outro, mas é possível falar algumas coisinhas, deixando claro o que espera de uma relação.



    A proteção



    O que difere muito no sexo homoafetivo é a proteção. Para as meninas é algo bem complicado. Como se proteger no esfrega-­esfrega, no sexo oral e na tesourinha? Realmente não se trata de algo fácil. O recomendado é usar aquele filme PVC que se usa para embalar alimento, mas que pouca gente utiliza por ser trabalhoso. Imagina achar a ponta daquele plástico no auge do tesão? Eu sempre brinco que, se tivesse uma fábrica de preservativo, inventaria um shortinho.
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    Quando se fazem troca de brinquedos ou se usam aquelas próteses vibradoras com duas pontas para fazer a penetração, o ideal é que as duas usem preservativo feminino. Usar a camisinha na prótese não garante proteção, pois o brinquedo será passado de uma para a outra e pode haver contaminação se uma das duas tiver alguma doença. Vale lembrar que, quando falamos do HPV (aquelas verruguinhas), por exemplo, o vírus não fica só no órgão genital; vai também para o púbis. Trata-­se de uma doença bem difícil de prevenir, pois não é necessário o contato com a secreção, diferente do HIV.



    Mas, calma, dá para ser feliz... O que eu recomendo, independentemente de ser hétero, homo, bissexual, é ter uma relação estável e de confiança, em que haja conversa e os dois façam exames periódicos. Isso porque a doença nem sempre é visível. É possível uma pessoa estar infectada e não manifestar a doença. Entra, aqui, o diálogo, tão importante para manter relacionamentos felizes.



    Vejo que a maioria tem muita dificuldade com isso. Pensa: “Ai, mas, se eu falar sobre exame e prevenção, minha parceira vai achar que estou traindo ou desconfiando de que ela me traia”. As pessoas têm de ter mais maturidade em relação a isso. É preciso fazer o exame. Isso só vai ajudar a relação.



    No caso dos meninos, a proteção é mais garantida com a camisinha, porém é importante saber mais sobre os parceiros. Por conta da testosterona, no mundo gay é bem comum ter muita troca de parceiros, o que redobra a importância de se proteger. E aí entram as mesmas questões sobre as quais já falamos aqui, como o cuidado sobre o que será introduzido no ânus, além do pênis. É preciso pensar que se trata de um músculo que funciona como um elástico. Se a gente pegar um elástico e esticar, esticar e esticar, chega uma hora em que ele perde essa capacidade de vai e volta, de fazer esse sanfonamento. Com a região anal é a mesma coisa. Por isso, é preciso muito cuidado com objetos pontiagudos e de diâmetros muito largos, para não machucar essa musculatura.



    O que os homens podem fazer, que é muito bacana, é o exercício de apertar a musculatura da região anal – isso ajuda a tonificar a região. Outro método muito usado é a chuca, a tal da lavagem intestinal. Mas, de novo, cuidado para que isso não vire uma rotina. Quando feita com muita frequência, acaba comprometendo a flora intestinal, como já dito, que é onde se mantêm as bactérias que cuidam da região para não gerar contaminação. Aqui valem todas as dicas já fornecidas anteriormente. Talvez valha a pena voltar e as reler.



    Para elas



    Mulher gosta de ser surpreendida e tende a ser mais romântica. Que tal, então, preparar surpresas, como um jantar, flores, brinquedinhos novos, lugares românticos e sacanagens inesperadas? Capriche nas preliminares sempre! Você pode começar com uma massagem, depois estimular os seios com as mãos e depois com a língua: algumas mulheres enlouquecem aos serem estimuladas nessa região. Antes de chegar ao clitóris, experimente acariciar os lábios internos e externos. Principalmente entre as meninas, uma coisa que dá muito tesão é, no momento em que a língua está no clitóris, penetrar seus dedos ou um brinquedinho que vibre para alcançar o ponto G. Também é bem legal o sexo anal: explore a região, use lubrificante, pratique o beijo grego, use brinquedinhos...



    Na famosa tesourinha, quando você entrelaça sua perna com a da parceira e deixa a vulva em contato com a dela, esfregue seu clitóris no dela (é de enlouquecer).



    Ah, abuse do 69 e também lembre-­se de beijar muito sua parceira: beijo de língua!



    Para eles



    Para os meninos, hoje com tanta liberação e aplicativos que tornam os encontros cada vez mais rápidos, soltos e sem compromisso, ouço muito de amigos gays que esses encontros andam meio perdidos no sentido do contato humano; que falta conhecer um pouco mais o parceiro, como sair para tomar um café ou uma cerveja, e não apenas transar e ir embora – o que não significa que o outro queira casar e ter filho, mas sim prolongar o que foi bom.



    Se por acaso, no momento da penetração, a chuca não foi bem-­feita e sem querer passou um cheque (termo usado no mundo gay quando se tem relação anal e saem fezes no pênis do parceiro), não deixe seu parceiro constrangido; dê um pulinho no banheiro e se lave. Mesmo que você seja o ativo dos ativos, não basta chegar e penetrar o ânus do parceiro; as preliminares são importantíssimas para deixar o outro (e você) com um supertesão. Faça o outro implorar por ser penetrado de tanto tesão e, mesmo que seu parceiro seja passivo total, cuide para que a penetração seja confortável e prazerosa – use bastante lubrificante e vá com calma.



    As pessoas acham que sexo entre homens não precisa de romantismo, o que é um engano. Estamos falando de ser humano, e todo mundo gosta de um bom paparico. Que tal criar um clima, um ambiente mais romântico com jantar, música e flores? Aproveite o clima e explore os órgãos dos sentidos. Fazendo uma analogia ao ponto G das mulheres, o ponto G dos homens fica na próstata. Para localizá-­lo, seu parceiro deve deitar na posição de “frango assado”, ou seja, de barriga para cima e as pernas indo ao encontro do peito dele, e você vai penetrar seu dedo em torno de 5 cm da entrada do ânus e estimular essa região, que é um pouco rugosa.
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    Uma coisa é certa: sexo não tem idade. Não importa quantos anos você tenha, se houver saúde e desejo, o sexo pode acontecer até o fim da vida. Hoje em dia, aliás, em que a longevidade está cada vez maior, é normal vermos casais de 70 anos com a vida sexual ativa, olha que maravilha! A última amostragem do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) identificou que a expectativa de vida do brasileiro aumentou em 30 anos desde que essa pesquisa foi feita, em 1949. Hoje, fala-­se em 76 anos – um acréscimo de 3 meses e 11 dias em relação a 2015.



    É claro que muda. Aos 70, 80 anos, as pessoas já estão mais flácidas e a penetração pode ser mais complicada. Para o homem é mais difícil, pois há a crença de que ser masculino, “macho”, é penetrar – o que não é verdade. Eles sentem mais o peso dos anos. Claro que hoje já existem medicamentos que garantem uma boa ereção, mas é importante entender que sexo não é só penetração, e sim tudo o que acontece em torno dele: o carinho, o contato, o beijo, o abraço, pele com pele. A penetração não pode ser o único meio de se relacionar, de manter a sexualidade saudável. Eu sei que para o homem isso tem um peso maior; para a mulher, em que a região mais sensível é o clitóris, há bem menos impacto psicológico. Porém, o mais importante é manter esse contato, porque o corpo sente falta do carinho, e ter consciência de que o corpo envelhece.



    Se o homem optar por tomar medicações para garantir uma ereção, precisa fazer isso com orientação e acompanhamento médico, pois há muitos casos em que o remédio não é recomendado, como em homens com pressão alta, colesterol alto e diabetes, por exemplo. Nesse caso, não precisa se desanimar, pois muitas opções de médicos e nutrólogos que podem ajudar a envelhecer com qualidade. Vários trabalham hoje com reposição de hormônio por meio de suplementos e vitaminas, por exemplo. Nem quando somos jovens conseguimos todas as vitaminas importantes por meio da alimentação. Quando envelhecemos, isso fica ainda mais evidente, e um tratamento do tipo pode ser uma alternativa bacana. Às vezes, não é apenas o hormônio que diminui; falta ferro, vitamina A, D… Ter uma visão geral do corpo é essencial para manter a sexualidade saudável ao longo de toda a vida.



    
      Você não pode fazer um recorte e pensar só no órgão genital como resposta de uma vida sexual ativa ou não.


    



    É preciso pensar na pessoa por inteiro, de forma holística. Você não pode fazer um recorte e pensar só no órgão genital como resposta de uma vida sexual ativa ou não. É preciso considerar todos os aspectos, ainda mais na melhor idade. Como é sua vida? Costuma sair ou fica apenas em casa? Como lida com os problemas? É muito estressado? Às vezes, com a aposentadoria, a qualidade de vida cai muito e isso mexe com a mente. A pessoa para de sair, deixa de fazer coisas com as quais ficava feliz, não se arruma mais... Consequentemente, isso vai se refletir no desejo, no prazer, na vontade. O principal ponto é aceitar a velhice e todas as suas mudanças que ela traz – psicológicas e físicas. Um corpo de 65 anos não vai responder como um de 20: a corrida será diferente, a transa será diferente – isso é normal. Então, aceitar essa mudança, o que você pode fazer com o corpo e a capacidade física que tem hoje é essencial. Assim, você pode alimentar suas fantasias e pensar em coisas que podem melhorar a sua relação.



    Parceria como base



    Além disso, o que vai nortear a vida sexual na velhice, além da saúde do casal, é como foi a qualidade da sexualidade ao longo da vida. Por exemplo, uma pessoa que sempre teve um bom relacionamento com o parceiro tem mais chance de envelhecer com uma vida sexual de mais qualidade. Parceria: essa é a palavra-­chave. O desejo não caminha sozinho, ele é consequência de uma relação feliz – em todas as fases da vida. Mas, ao envelhecer, isso se torna ainda mais importante, porque, por volta dos 65 anos de idade, as pessoas já estão se aposentando e acabam passando mais tempo juntas. Imagine ficar o dia inteiro com o companheiro em casa. É um arranjo que pesa e pode gerar brigas e desentendimentos. Assim, a parceria ganha um peso a mais.



    
      Parceria: essa é a palavra-­chave.


    



    E, quando falamos de parceria, queremos dizer companheirismo, respeito, admiração. Não é porque se envelheceu que não se pode mais ter admiração. Esses sentimentos precisam ser trabalhados todos os dias, cultivados. Nesse sentido, é essencial que o casal se cuide. Não é porque você não sai mais para trabalhar que não precisa se arrumar, cuidar de sua estética. Quando você fica mal, o outro sente isso e acaba se afastando.



    Mas o ideal, nessa fase, é nunca se preocupar com a quantidade, e sim com a qualidade, tendo em mente que algumas coisas vão mudar no corpo e na cabeça, por questões hormonais e do próprio envelhecimento. Por isso é tão importante fazer uma atividade física, estar sempre em contato com amigos, frequentar grupos. Trata-­se de um período de muitas mudanças: o homem já não tem uma ereção tão rígida por conta da fisiologia do envelhecimento; a mulher, devido à menopausa, sofre com as alterações hormonais, muitas vezes tendo de fazer reposição hormonal, por exemplo. Além disso, o canal vaginal fica mais fininho e, assim como o restante do corpo, a estrutura física fica mais pelancudinha. Há, ainda, os pelos brancos. Algumas mulheres optam por fazer depilação a laser para não ter esse problema e outras chegam a tingi-­los. Mas, mesmo que opte por ficar branquinha, que esteja sempre aparada, ok?



    Se pensarmos em casais que envelhecem juntos, os dois estarão no mesmo barco. Claro que sempre vai haver casais com o homem ou a mulher muito mais novos. A questão em todos os casos é o cuidado e o respeito às coisas que não estão mais iguais. Algo muito importante: por conta da menopausa, a mulher tende a ter secura vaginal, e isso machuca muito na hora da relação. O ideal é usar um lubrificante à base de água, pois, quando machuca, o que meu cérebro entende? Que não é algo legal. Assim, a mulher se afasta.



    Que tal um passeio ao sexshop? Além dos inúmeros brinquedinhos que existem – que podem e devem ser usados – há um vibrador que estimula a circulação sanguínea e pode ajudar homens e mulheres. Para eles, auxilia na ereção; para elas, no desenvolvimento de colágeno, principalmente na região vaginal. Existem, também, outros itens para massagear o pênis que ajudam na estimulação do sangue na região. São brinquedinhos que ajudam a apimentar a relação e, de quebra, têm ação terapêutica. É bem legal.



    O fato é que o envelhecimento vem para todos. Só não envelhece quem morre cedo. Então, é preciso fazer as pazes com a idade. E, claro, se cuidar sempre. Se ficar sentado esperando a velhice chegar, vai ter complicações de movimento, pensamento e memória. É preciso trabalhar para manter a memória ativa: converse, faça palavras-­cruzadas, vá ao cinema. Procure fazer coisas novas; se nunca dançou, que tal ensaiar uns passinhos? Além de ser um ótimo programa para fazer a dois, ajuda a manter a saúde em dia. Ou vá além: que tal ler alguns contos eróticos?



    Quando tudo começa a mudar



    A partir dos quarenta, começa haver diminuição nas questões hormonais. A mulher já começa a entrar no climatério, que diminui a quantidade de óvulos, e está próxima da menopausa. Para algumas nessa faixa etária, os médicos até indicam reposição de testosterona, para aumentar a libido e a lubrificação… Há tratamentos, até, à base de géis de testosterona, por exemplo. Mas, claro, deve ser um procedimento feito com indicação e acompanhamento médico. Na mulher, esse hormônio em excesso pode gerar efeitos colaterais sérios, como criação de barba, aumento do clitóris, queda de cabelo e voz mais grossa.



    A mesma coisa acontece com o homem nessa fase. É a popularmente chamada andropausa, que na verdade chama-­se deficiência androgênica do envelhecimento masculino (DAEM), em que há baixa na quantidade de testosterona, em torno de 12% em cada década de vida. A única diferença é que o homem continua produzindo espermatozoides diariamente, apenas em um ritmo mais lento. A deficiência do hormônio causa, entre outros sintomas, aumento de peso, irritabilidade, fadiga, desânimo, comprometimento da memória e funções cognitivas, depressão, diminuição de ereções noturnas e matinais, além de afetar bastante a libido.



    Para retardar e minimizar essa perda – tanto para o homem quanto para a mulher –, o recomendado é praticar alguma atividade física desde cedo. Se, depois dos quarenta você tiver uma vida ativa fisicamente, seus níveis de testosterona tendem a aumentar, ajudando muito nas relações sexuais.



    Além da penetração



    Na velhice é fundamental não ter medo de investir para ter prazer a dois; não podem deixar de lado os cuidados pessoais. Tanto as mulheres como os homens. Falo de depilação, barba feita, perfumes, cremes, roupas íntimas sensuais.



    E não importa como foi sua vida sexual no passado, invista nela hoje como der e puder. Não caia no erro de ficar fazendo comparações de como era e de como está. Seu corpo mudou e não há nada de errado nisso. Aceite esse fato e faça o melhor com o que tem. Mude alguns hábitos, deixe de lado alguns vícios de comportamento e experimente coisas novas. Quem disse, por exemplo, que sexo tem de ser feito só à noite? Aproveite o momento em que a testosterona está mais alta e as ereções ficam mais fáceis, logo pela manhã.



    Permita-­se conhecer novas formas de sentir e dar prazer.



    Mas não se cobre, e muito menos cobre seu parceiro, pois as cobranças desestimulam e acabam bloqueando e inibindo as iniciativas. E nada de frustração nem de alimentar expectativas; nem sempre vai ser como idealizou. Curta e vibre a iniciativa mais do que o resultado.



    Para os mais saidinhos, vale investir em um curso de massagem tântrica para casais, assim vocês aprenderão formas de contato e prazer mesmo sem penetração.



    Os brinquedinhos também são muito bem-­vindos tanto para se autoestimular quanto para estimular o outro. Experimente se lambuzarem de creme ou óleo e um se esfregar no corpo do outro. É uma delícia!



    Capriche também nas preliminares. Não estou falando de sexo oral apenas, mas sim em tomar banho juntos, sair para jantar, ir ao cinema, dar beijos prolongados, fazer elogios... isso esquenta o clima, deixando-­o mais excitante.
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    Para as mulheres, exercitar a musculatura do assoalho pélvico deixa a musculatura mais forte e tonificada, trazendo benefícios, como evitar a perda de urina e melhorar a lubrificação e o orgasmo. Então, que tal fazer algumas aulas de pompoarismo? Vai valer muito a pena!
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    Acredite, as fantasias são algo que exercitamos desde que nascemos. Pense no bebê, que utiliza de recursos imaginários quando suas necessidades de fome não são atendidas no momento esperado: ele suga um dedo achando que é o peito da mãe. Já na infância, a criança utiliza suas fantasias com os jogos imaginários. Quem nunca teve um amiguinho imaginário ou se vestiu de super-­herói ou princesa? Na fase adulta, o que muda é que as fantasias são mais elaboradas e podem ser usadas como recurso para melhorar a qualidade da vida sexual. Quando do consentimento dos dois, são um tempero excitante para a relação, pois são ótimas fontes de prazer tanto para os homens quanto para as mulheres.



    O que acontece é que as pessoas têm muita vergonha de assumir suas fantasias, e isso pode atrapalhar o relacionamento. O ideal é sempre conversar com o parceiro sobre seus desejos, sobre as coisas que imagina fazer. Fantasiar é deixar a mente livre para viver o que desejar e, dessa forma, ter mais prazer. Pode ser desde transar em uma praia deserta ou em um elevador até usar roupas que você não utiliza em sua rotina, como de enfermeira, doméstica, policial… O céu é o limite quando falamos desse assunto. Já se animou, não é? Há, ainda, as fantasias mentais, de viver uma situação diferente na transa, como ser uma prostituta ou xingar e dar uns tapas sem machucar durante o sexo. Você pode fantasiar o que quiser, isso não quer dizer que queira, de fato, ser uma prostituta ou que goste de apanhar, por exemplo. O importante é que seja sempre consensual. Converse com seu parceiro, conte o que gostaria de fazer. Quem sabe ele não tem fantasias parecidas com as suas e estava só com vergonha de dizer?



    Faz toda a diferença colocar um temperinho na relação de vez em quando, ainda mais depois de anos de relacionamento! E nada de se deixar levar por pensamentos do tipo: “Ah, mas vou me vestir de babá ou de enfermeira? Vai ficar ridículo”. Experimente! O parceiro pode adorar. Às vezes, não precisa ser uma fantasia que requer artefatos; é falar uma besteira, ler um conto erótico, usar um brinquedinho junto. Há fantasias de inversão sexual, por exemplo, quando a mulher assume o papel de ativa e o homem fica passivo. Têm, até, uns cinturões com um pênis para a mulher usar. A mulher se sente poderosa, porque está penetrando.



    O segredo é encontrar alguém que tope o que você quer, pois a base para dar certo é que o prazer seja para os dois. O problema é quando um dos parceiros não topa, não curte muito – aí não é bacana e há uma inadequação do casal. Se o outro gosta de frequentar uma casa sadomasoquista, por exemplo, e você não, fica difícil de continuar.



    Erotismo ou pornografia?



    Tanto o erotismo quanto a pornografia são aspectos das fantasias sexuais. O erotismo vem da palavra derivada do grego Eros, filho da deusa do amor Afrodite na mitologia grega, equivalente ao cupido e a manifestações ligadas à sensualidade. Já a pornografia provém dos vocábulos gregos pornos, “prostituta”, e graphô,“escrever”, “gravar”. É da mesma família de palavras como pórne (prostituta) e pórnos (que se prostitui), além de pornographos (autor de escritos sobre a prostituição).



    
      De uma forma geral, a mulher tende a ser mais erótica, enquanto os homens, mais pornográficos. Porém, isso não é uma regra.


    



    Podemos perceber pela definição das palavras que o erotismo está ligado a afeto, amor e encontro, enquanto a pornografia já carrega uma carga negativa ligada à sexualidade. Antigamente, quando alugávamos filmes em locadoras, podíamos perceber essa definição pela separação dos filmes: os eróticos estavam disponíveis no acervo como filmes românticos, com insinuações de cenas de sexo que não apareciam, que davam margem à imaginação. Os pornográficos ficavam em uma sala separada, com placa de “Proibido para menores de 18 anos”. Imagine a curiosidade da molecada! Eram e são aqueles filmes de sexo explícito, geralmente sem história, que já começa com um pênis enfiado em uma vagina ou ânus. De uma forma geral, a mulher tende a ser mais erótica, enquanto os homens, mais pornográficos. Isso não é uma regra, mas observa-­se nas mulheres mais necessidade de histórias envolventes para se excitarem e, nos homens, o visual de cenas explícitas estimula muito mais. Que fique bem claro não se tratar de uma regra. Há muitas mulheres que gostam de pornografia, assim como tem homens que gostam de histórias envolventes e românticas – temos sexualidade como os homens e gostamos de nos divertir, mesmo que às escondidas. O que acontece é que a maioria dos filmes pornôs é feita para os homens e por homens, colocando a mulher em uma posição submissa e de objeto de prazer masculino, sem contemplar as expectativas do público feminino. Mas, para nossa alegria, já há filmes pornôs para mulheres e feitos por mulheres. Basta procurar em seu site de busca preferido e descobrir a infinidade de filmes pornôs para o público feminino.



    Quando falamos de sexo, não importa se você se utiliza do erotismo ou da pornografia; esses são aspectos da fantasia e têm a ver com a personalidade de cada um. Quanto mais você expressar suas vontades, desejos e fantasias, mais ganhará em termos de qualidade sexual.



    Quando a fantasia passa a ser um transtorno



    As fantasias sexuais têm de estar a seu serviço, e não você a serviço delas. Quando você só consegue ter relação com determinada fantasia e só pensa nisso, começa a virar um problema, ou seja, um transtorno de preferência sexual conhecido também como parafilia (você prefere algo que foge dos padrões estabelecidos socialmente como “normal”).



    O mal afeta cerca de 1% da população e é caracterizado por fantasias, anseios e comportamentos sexuais que ocorrem de forma repetitiva e recorrente e são sexualmente excitantes. Essas fantasias envolvem geralmente “parceiros” não humanos, sofrimento e/ou humilhação ou relações sexuais com crianças. Mas pode ser qualquer comportamento ligado ao sexo que gere sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo ao funcionamento social, profissional ou em outras áreas importantes da vida como, dificuldade de estabelecer vínculos afetivos. E não precisa ser algo grave como a pedofilia; pode ser algo simples, como só conseguir transar calçando o sapato. É preciso ter limites. Até nas casas de sadomasoquistas os limites estão presentes. Há regras sobre o limite de dor de cada um. Eles têm um código para que o outro pare, caso tenha chegado ao auge do sofrimento. Se uma pessoa diz o tal código, o outro tem de parar.



    Fique por dentro



    Veja a seguir alguns transtornos de preferências/parafilias mais comuns.



    Fetichismo



    Utilização de objetos sem vida como estímulo da excitação e da satisfação sexual. Muitos dos fetiches são prolongamentos do corpo, como as vestimentas e os calçados. Outros exemplos comuns dizem respeito a texturas particulares, como a borracha, o plástico ou o couro. Os objetos de fetiche variam de um indivíduo para o outro. Em alguns casos servem simplesmente para reforçar a excitação sexual, atingida por condições normais (por exemplo: pedir a seu parceiro que vista determinada roupa).



    Travestismo fetichista



    Vestir roupas do sexo oposto. Por exemplo, o homem usar as calcinhas da mulher, principalmente com o objetivo de ter excitação sexual. O travestismo fetichista se distingue do travestismo transexual pela sua associação clara com a excitação sexual e pela necessidade de tirar as roupas depois de o orgasmo acontecer. Pode ocorrer como fase preliminar no desenvolvimento do transexualismo.



    
      [image: Imagem]
    



    Sadomasoquismo



    Preferência por uma atividade sexual que implique dor, humilhação ou subserviência. Se a pessoa prefere ser o objeto de um tal estímulo, fala-­se de masoquismo; se prefere ser o executante, trata-­se de sadismo.



    Frotteurismo



    O termo vem do francês frotter, que significa “roçar”, “esfregar-­se”. É o ato de esfregar-­se em alguém em lugar público sem o consentimento da outra pessoa. A prática é muito comum em ônibus, metrôs, trens, e acontece, preferencialmente, em horário de pico, além de Carnaval e bailes lotados. Como as pessoas estão em movimento constante, o frotteurista se aproveita da ocasião para se esfregar com a desculpa de que foi sem querer e que o ato ocorreu pela aglomeração de pessoas. ESSE TIPO DE ATO, SEM O CONSENTIMENTO PRÉVIO DA OUTRA PESSOA, É CRIME!



    Exibicionismo



    Tendência recorrente ou persistente de expor órgãos genitais a estranhos (em geral do sexo oposto) em locais públicos, sem desejar nem solicitar contato mais íntimo. Em geral, há excitação sexual no momento da exibição e, sem seguida, a pessoa se masturba.



    Voyeurismo



    Tendência recorrente ou persistente de observar pessoas em atividades sexuais ou íntimas, como tirar a roupa. Isso é feito sem que a pessoa observada perceba e conduz geralmente à excitação sexual e à masturbação.



    Pedofilia



    Preferência sexual por crianças, sejam meninos ou meninas, geralmente pré-­púberes ou no início da puberdade. Nem todo pedófilo comete crime, ou seja, parte para a ação, abusar de crianças; há casos em que a pessoa tem o desejo, mas não chega a consumar. O ideal é que procure tratamento o mais rápido possível.



    VIOLÊNCIA SEXUAL CONTRA CRIANÇA E ADOLESCENTE É CRIME. DENUNCIE! 



    Tratamentos



    Não se trata de algo fácil. As principais dificuldades enfrentadas para o tratamento são o baixo reconhecimento pelo paciente de que essa condição é um transtorno e a dificuldade de pedir ajuda terapêutica. Os que vão para terapia, na maior parte das vezes, foram pressionados pela lei ou pelas famílias – mesmo assim a adesão é bem baixa, tendo alto índice de recaída. Além disso, podemos encontrar diversas comorbidades que acompanham os transtornos de preferência, como depressão, transtornos ansiosos e de personalidade, e dependência de substâncias. A literatura sugere que a combinação de medidas psicoterapêuticas e farmacológicas aumenta consideravelmente os benefícios para o paciente. Quando descoberto logo na adolescência, a chance de sucesso no tratamento é maior.



    Medidas farmacológicas



    Há evidências na literatura de que os inibidores seletivos da recaptura de serotonina (ISRS) trazem melhora dos sintomas em uma parcela considerável dos casos e, atualmente, são as medicações de escolha para o manejo das parafilias. O principal mecanismo de ação se deve à diminuição da libido, mas há quem defenda que as parafilias pertençam ao grupo dos transtornos obsessivo-­compulsivos, em que as fantasias seriam obsessões, e os comportamentos parafílicos compulsões.



    Psicoterapia



    A terapia cognitivo-­comportamental (TCC), que tem o objetivo de fornecer habilidades ao paciente para reconhecer e controlar seus impulsos sexuais desviantes, vem demonstrando resultados consideráveis na literatura, principalmente no controle da fase aguda. Porém, estudos evidenciam que, mesmo quando a TCC atinge seus melhores resultados, os pacientes permanecem vulneráveis a recaídas.



    Resumindo, as fantasias sexuais, quando consideradas saudáveis, ou seja, aquelas que envolvam homens e mulheres que assumam personagens do imaginário comum como um bombeiro, enfermeira, policial ou empregada etc. podem, sim, ser exploradas na hora do sexo para potencializar o prazer. Assim como o erotismo e/ou a pornografia tem lá o seu valor para apimentar, de repente, o que anda morno; lembrando apenas que O QUE FOR COMBINADO NÃO SAI CARO, ou seja, a palavra aqui é consenso.



    O perigo apenas residirá nos casos há pouco citados, que são as parafilias; qualquer ato tido como bizarro como sair transando com objetos, animais ou mesmo cadáveres, sem falar nos atos praticados com crianças, DEVEM SER TRATADOS COM ACOMPANHAMENTO CLÍNICO E PSICOLÓGICO.



    
      Ao apostar numa fantasia, além de vestir, vale a pena assumir aquela identidade na hora da transa. Então se você for uma enfermeira, por exemplo, interprete e diga ao seu parceiro que ele vai receber uma bela injeção, ou se for um policial, que vai revistar o(a) “suspeito(a)”. Então parta para o ataque!
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    Estamos no final deste livro. Você já entendeu como funciona seu organismo quando está com tesão, já soube mais sobre masturbação, sexo depois do casamento, na gravidez e na melhor idade. Teve até dicas de ginástica íntima para melhorar a transa e conheceu como as fantasias sexuais podem apimentar a relação.



    Agora, vamos falar um pouco sobre as disfunções sexuais e o que fazer se na hora H algo acontecer e não rolar – tanto para o homem quanto para a mulher. Você já parou para pensar em como anda a sua vida sexual? Você se sente satisfeito? Sabia que as dificuldades na cama podem diminuir sua qualidade de vida? A OMS elenca a sexualidade como um dos indicativos de qualidade de vida. Sim, sexo é saúde, e é fundamental ouvirmos os sinais de nosso corpo.



    Mas, lembre-­se, nada substitui os tratamentos médico e psicoterápico. Aqui, darei algumas sugestões e alertas sobre o tema, que podem mexer com o corpo e a mente, e atrapalhar muito o bem-­estar. Além do aspecto fisiológico, as disfunções estão relacionadas a crenças, mitos, tabus e ao tipo de criação que se teve. Já falei aqui sobre isso, aliás. Muitos aspectos influenciam a vida sexual e devem ser analisados.



    Mas o que é uma disfunção sexual? Antes de qualquer coisa, é importante deixar claro que não se trata de uma doença! Refere-­se à dificuldade sentida por uma pessoa ou casal durante qualquer estágio da atividade sexual, incluindo desejo, excitação e orgasmo, podendo ser psicológica, fisiológica ou mista. Há três estágios: primário, secundário e situacional. Então vamos por partes:



    Primário: está presente desde a primeira relação sexual.



    Secundário: aparece depois de um tempo em que se iniciou a vida sexual.



    Situacional: surge depois de uma determinada situação, por exemplo, desemprego, troca de parceria, luto, depressão ou uso de alguma medicação que possa afetar o desempenho sexual. Pode aparecer, também, por dificuldades de relacionamento conjugal geradas por ciúmes, infidelidade, preferências sexuais diferentes, problemas de comunicação ou medo de não agradar o parceiro. É importante procurar por avaliação médica para descartar qualquer hipótese orgânica e definir qual o melhor tratamento.



    Como afetam as mulheres



    Caso você tenha dificuldade para ter uma vida sexual satisfatória, não pense que é a única mulher do mundo a passar por isso. Segundo estudo realizado por Carmita Abdo, fundadora e coordenadora do Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex), do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da FMUSP, em 2008, cerca de 48% das brasileiras apresentam alguma queixa sexual ao longo da vida, mas demoram muito tempo para buscar ajuda clínica – de três a quatro anos. As dificuldades sexuais afetam diretamente a autoestima da mulher, gerando insegurança na relação e afastando possíveis relacionamentos novos, angústia e, em alguns casos, até depressão. Quando se tem uma disfunção sexual, só o fato de pensar em se relacionar com alguém já gera tensão: a pessoa acaba desistindo ou criando situações de brigas para evitar o contato íntimo.



    Nas mulheres, as disfunções sexuais se classificam em: disfunções de desejo, de excitação e de orgasmo, e dores sexuais (dispareunia e vaginismo). Elas podem se manifestar com determinada pessoa com quem você se relaciona ou ocorrer independentemente do parceiro, ou seja, em qualquer situação. Pode acontecer de a mulher ter mais de uma disfunção sexual e é muito comum uma levar a outra. Por exemplo: toda vez que tem relação sente dor durante a penetração e, como defesa natural, começa a perder a vontade de transar. Aqui temos a dispareunia (dor) e a inibição do desejo.



    Para se ter um diagnóstico correto, é preciso procurar um especialista na área, como um ginecologista, para checar os aspectos fisiológicos, principalmente quando há dor ou falta de desejo. A dor pode estar relacionada a endometriose, candidíase ou alguma infecção, e a falta de desejo a questões hormonais (anticoncepcionais, tireoide, menopausa etc.).



    Descartados os aspectos fisiológicos, é hora de tratar a cabeça, ou seja, seus comportamentos, sentimentos e relacionamentos com o parceiro, e procurar por um psicólogo com especialização em sexualidade humana.



    As causas das disfunções sexuais são multifatoriais e incluem aspectos biopsicossociais (biológicos, psicológicos e sociais). Experiências traumáticas como abuso sexual podem levar ao desenvolvimento de alguma disfunção ao longo da vida. Além disso, algumas doenças, como as vasculares e do coração, diabetes, problemas no pulmão e incontinência urinária (neste caso por vergonha, receio de que o parceiro sinta cheiro de urina e medo de escapar urina durante a relação sexual) podem levar ao ressecamento vaginal e à falta de desejo. Da mesma forma, lesões e doenças nos órgãos genitais, cistite, câncer, mudanças hormonais ao longo da vida, como puberdade, gravidez, pós-­parto (principalmente se a mulher estiver amamentando) e menopausa, também podem ocasionar as disfunções.



    Por outro lado, algumas medicações para depressão, pressão alta e ansiedade, e os próprios contraceptivos podem causar disfunção sexual, como falta de desejo e dificuldade para chegar ao orgasmo.



    Principais disfunções



    1. Transtorno do desejo sexual hipoativo



    Antigamente conhecido como “frigidez”, é caracterizado por mulheres que não têm desejo, vontade de ter relação sexual e na maioria das vezes nem de se masturbar. Suas principais causas são dificuldades no relacionamento conjugal, falta de intimidade, problemas de comunicação entre os parceiros, conflitos com a própria sexualidade, rotina e monotonia sexual, traumas (abuso sexual, estupro) e uso de drogas. Os problemas orgânicos podem ter origem hormonal, debilidade física causada por doenças ou uso incorreto de medicamentos. A abordagem terapêutica depende do diagnóstico. Se houver problemas orgânicos, é necessário o acompanhamento medicamentoso (reposição hormonal, por exemplo), porém a maioria dos casos associa-­se a problemas psicológicos.
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    Caso você precise ser estimulada para iniciar o processo de excitação, fique tranquila; uma boa parte das mulheres é assim – isso não quer dizer que você tenha inibição de desejo. Agora, se mesmo estimulada você não sente tesão, é hora de procurar ajuda.



    2. Transtorno da excitação sexual



    Dificuldade persistente ou recorrente de atingir ou manter uma resposta adequada de excitação sexual, causando angústia. Pode se manifestar como falta de excitação subjetiva ou genital (falta de lubrificação) ou outra resposta somática. Causas emocionais e comportamentais são comuns nessa disfunção, como dificuldades de relacionamento com o parceiro sexual, conceitos conservadores sobre sexualidade e ausência de carícias sensuais que ajudem a aumentar a lubrificação vaginal. Entre as principais causas orgânicas estão as doenças na pelve que provocam dor, atrofia do genital no climatério e problemas vasculares na região genital.
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    3. Anorgasmia 



    Ausência de orgasmo em uma atividade sexual recorrente. Há mulheres que nunca tiveram orgasmo; outras que já o tiveram, mas a partir de uma etapa da vida deixaram de tê-­lo. A anorgasmia pode ser absoluta (quando ocorre com frequência) ou situacional (quando acontece em situações específicas). A mulher que apresenta essa disfunção tem desejo sexual e se excita, mas o orgasmo é bloqueado por algum motivo. As causas podem ser:



    Psicológicas: dificuldades no relacionamento com o parceiro, conflitos que envolvem a sexualidade, desconhecimento do próprio corpo, problemas de intimidade e de comunicação entre o casal, experiências sexuais traumáticas e dificuldade de se entregar na relação ou de confiar no outro.



    Orgânicas: acidentes que atingem a medula, alterações hormonais e anormalidades no formato da vagina, útero ou músculos da região genital.



    4. Vaginismo 



    Espasmo e contração involuntária recorrente da musculatura da vagina. Na maioria das vezes, a mulher não consegue nem fazer exames ginecológicos. A introdução do pênis é impedida e se houver insistência causará muita dor. Há casos em que homem e mulher não conseguem ter relação sexual com penetração, pois o vaginismo atua como defesa inconsciente contra o coito. As causas mais frequentes são mitos sexuais originários de educação rígida e preconceituosa, violência sexual (estupro, abuso sexual) ou experiências anteriores que tenham provocado sofrimento físico. Algumas mulheres que sofrem de vaginismo conseguem ter relação anal, mas não conseguem ter relação vaginal com penetração. Todas as fases da resposta sexual são preservadas: são mulheres que sentem desejo, ficam excitadas, chegando a ficarem bem lubrificadas, e têm orgasmo com estimulação clitoriana.



    5. Dispareunia 



    Dor genital que ocorre repetidamente antes, durante ou após o sexo. Doenças ginecológicas são a causa mais comum de dor, que aumenta de intensidade durante a penetração ou manipulação. Dentre as afecções que causam dor, as mais frequentes são infecções da vulva e da vagina, tumores da vulva e da vagina, endometriose, tumores pélvicos, traumatismos, cistites, alteração estrogênica, psoríase, herpes genital e doenças sexualmente transmissíveis (DSTs).



    Como afetam os homens



    Nos homens, as disfunções também são multifatoriais e incluem aspectos biopsicossociais (biológicos, psicológicos e sociais). Nas questões psicológicas e sociais, existem as crenças religiosas, normas familiares, criação opressora, mitos e crenças sobre sexualidade, além das doenças de humor. A ansiedade, o mal do século, é um fator que interfere muito no desempenho sexual, assim como o medo de não desempenhar bem o papel sexual, culpa, agressividade, insegurança, depressão, estresse, problemas familiares, financeiros e instabilidade no emprego.



    Iniciação sexual insatisfatória, práticas sexuais violentas, experiências traumáticas como abuso, estupro ou incesto também podem gerar as disfunções, assim como as dificuldades de relacionamento conjugal, ciúmes, infidelidade e fantasias sexuais incompatíveis com a parceria.



    Fatores orgânicos



    Malformações genéticas e congênitas



    Agenesia ou atrofia de testículos (ausência ou falha no desenvolvimento dos testículos), hipospádia (abertura do canal da uretra na parte inferior do pênis), epispádia (abertura do canal da uretra na parte superior do pênis), hermafroditismo, pseudo-­hermafroditismo, síndrome de Turner e síndrome de Klinefelter etc.



    Doenças nos órgãos genitais



    Fimose, doenças da pele, herpes, tumores no pênis, infecções na uretra, próstata e bexiga, doença de Peyronie (curvatura do pênis), infecções e inflamações dos testículos e epidídimo podem causar dor durante o ato sexual.



    Doenças sistêmicas



    Arteriosclerose, hipertensão arterial, insuficiência renal, hepática e coronariana, doenças endócrinas (diabetes, doenças da glândula tireoide, doenças das glândulas suprarrenais) e depressão.



    Cirurgias



    Algumas cirurgias podem interferir na função sexual tanto por meio de lesões diretas nas partes envolvidas quanto por transtornos emocionais posteriores. Por exemplo:



    Cirurgia na pelve: pode comprometer os nervos que conduzem os estímulos sexuais (cirurgias de retirada da bexiga e da próstata quando existem tumores; cirurgias de retirada do intestino reto e ânus; cirurgias de aneurismas e enxertos na artéria aorta).



    Retirada dos testículos (castração): realizada como complemento ao tratamento do câncer de próstata, pode gerar diminuição da libido.



    Vasectomia (esterilização): pode causar complicações de origem emocional, por causa da associação equivocada entre fertilidade e virilidade.



    Colostomia (o intestino atravessa a parede do abdome e é aberto na pele): pode causar complicações de origem emocional por vergonha e baixa autoestima.



    Cirurgia cardíaca: pode causar complicações emocionais e receio de atividades físicas.



    Fraturas



    A fratura da coluna vertebral pode impedir a transmissão dos impulsos nervosos e, em decorrência, a ereção.



    Irradiação



    No caso de tratamento de tumores, o uso de radiação ionizante, na região da pelve, pode comprometer os nervos envolvidos na ereção.



    Agentes tóxicos



    O tabaco, o abuso do álcool e o uso de drogas como maconha e cocaína podem comprometer a ereção, diminuir a libido e retardar o orgasmo, pois essas drogas interferem no aparelho circulatório e no sistema nervoso central.



    Principais disfunções



    Disfunção erétil



    Denominada anteriormente como impotência sexual, é a incapacidade persistente em obter ou manter uma ereção que permita desenvolver atividade sexual satisfatória. Estudos indicam que aproximadamente 100 milhões de homens no mundo sofrem com isso. É muito comum que, devido ao contexto social e cultural em que vive, o homem tenha vergonha e medo de expor essa dificuldade, evitando até mesmo procurar por um médico. A disfunção erétil em homens de até quarenta anos tem grande possibilidade de ser de origem emocional. Acima dessa idade, há maior incidência de causas físicas.



    Causas orgânicas



    •Lesões ou distúrbios vasculares: prejudicam a circulação do sangue no pênis.



    •Doença arterial oclusiva do sistema vascular pélvico e peniano: diminui o fluxo de sangue e reduz a ereção.



    •Alterações nos nervos que conduzem os estímulos sexuais até o pênis: doenças que afetam o sistema nervoso, como o alcoolismo e diabetes. Lesões na medula espinhal, cirurgias e radioterapia pélvica podem afetar as fibras nervosas.



    •Alterações na produção de hormônios: provocam diminuição do interesse pela atividade sexual.



    •Alterações anatômicas e fisiológicas dos corpos cavernosos: impedem que estes se dilatem adequadamente para promover a ereção.



    Causas psicológicas



    Fatores emocionais: estresse, ansiedade, medo de falhar, vergonha, problemas familiares e financeiros.



    Mitos e tabus envolvendo a sexualidade.



    Grande preocupação com a performance sexual.



    Causas mistas



    Estão relacionadas à combinação de fatores orgânicos e psicológicos. Isso é comum, pois a causa orgânica pode desencadear um problema emocional.



    Ejaculação precoce



    Ejaculação é a saída do esperma – através da uretra – no final do ato sexual, da masturbação e, em alguns casos, da polução noturna. A ejaculação precoce é aquela que ocorre logo após a ereção plena, ou quando o homem não tem controle sobre sua ejaculação, não conseguindo evitá-­la até o final do ato sexual. Pode acontecer logo que houver ereção, sem penetração, ou logo após a penetração ou masturbação. Muitos homens a associam com problema de ereção, porque logo que ejaculam a perdem. Como disse anteriormente, uma disfunção pode levar a outra com o tempo. Essa disfunção pode atingir homens em qualquer idade.



    Causas: Alguns estudos apontam que, na maioria dos casos, a ejaculação rápida está mais ligada a aspectos emocionais e comportamentais durante a iniciação sexual do que a causas orgânicas. Pode ser um condicionamento na aprendizagem da iniciação sexual por ser um ato reflexo. Por exemplo: fazer rapidinho para não ser flagrado, a ansiedade e a insegurança na primeira relação. Isso sem falar nas brincadeiras do tipo “quem ejacula mais rápido”. Todos esses são comportamentos aprendidos na fase de iniciação que vão moldando um comportamento sexual na vida adulta, somando também as crenças que são estabelecidas nessa fase.



    Dificuldades no relacionamento do casal como infidelidade, ressentimentos, insegurança e desgaste emocional também podem gerar ejaculação rápida, assim como o medo de a parceira engravidar se usar como método contraceptivo o coito interrompido (método contraceptivo, no qual o pênis é retirado da vagina no momento da ejaculação) – isso gera ansiedade e medo de não dar conta de segurar. Há ainda os casos de quando o casal quer engravidar, gerando a pressão de ter de transar em dias determinados, obedecendo ao calendário de ovulação.



    As causas orgânicas são raras, geralmente infecções e inflamações da próstata e uretra. Na presença de lesões cutâneas, a ejaculação precoce pode ser provocada pelo aumento da sensibilidade.



    Ejaculação retardada



    Trata-­se de uma disfunção sexual extremamente rara que, ao contrário do homem que ejacula muito rápido, o que sofre com ejaculação retardada demora muito para ejacular durante a relação ou, às vezes, nem consegue fazê-­lo. Na maioria das vezes, as causas são psicológicas, como timidez excessiva, dificuldade de envolvimento e entrega afetiva, conflitos homossexuais, medo de engravidar a parceira e ansiedade.



    O uso de tranquilizantes e antidepressivos retardam a ejaculação, além de interferirem na ereção. Atualmente, existem alguns estudos que apontam como uma das causas dessa disfunção o vício em pornografia e, como consequência, a masturbação.



    Ejaculação retrógrada



    Quando o sêmen entra na bexiga em vez de sair pela uretra durante a ejaculação. A ejaculação retrógrada pode resultar de uma cirurgia anterior da próstata ou da uretra, do diabetes e de alguns medicamentos, entre eles, os usados para tratar a hipertensão. A condição é relativamente rara e pode ocorrer parcial ou de modo completo. A presença de sêmen na bexiga é inofensiva; o sêmen se mistura à urina e deixa o corpo com a micção normal. Os homens com diabetes e os submetidos a cirurgia do trato geniturinário têm risco maior de desenvolver esse distúrbio.



    Tem jeito!



    Mesmo tudo isso parecendo muito assustador, o importante é manter a calma. Vamos aos tratamentos:



    Técnicas de terapia sexual que podem ajudar



    A boa qualidade de sua vida sexual depende de uma série de fatores. Não adianta ser um atleta do sexo se tiver uma vida desregrada. Então, vale cuidar do corpo e da mente sempre, pois tudo está interligado e uma hora a conta de hábitos ruins chega. Caso esteja com algum problema que afete seu emocional, isso vai se manifestar em seu corpo de alguma forma – pode ser com alguma doença ou disfunção sexual. Antes de qualquer coisa, cuide de seu corpo. Pratique uma atividade física, tenha uma boa alimentação – e pratique meditação, um ótimo jeito de acalmar a mente. Vários estudos vêm mostrando os benefícios da meditação e de uma boa respiração.



    Bom, vamos adiante. É importante ressaltar que, para utilizar essas técnicas, é fundamental que você tenha muita paciência. Sei que dizer isso para quem tem alguma disfunção e tem pressa de melhorar pode parecer uma piada. Mas seja persistente. No final, vai valer muito a pena. Cada exercício deve ser feito uma vez por semana, repetindo-­se pelo menos três vezes cada um. Quando passar para o próximo exercício, nunca exclua o antecedente; apenas acrescente.



    Parte 1 – Individual



    Conecte-­se com você: seis formas de melhorar o sexo



    Esta primeira parte deve ser realizada por todos os que sofrem de alguma disfunção sexual ou que querem melhorar seu desempenho.



    1º exercício



    Respiração: tire tudo o que o incomoda de perto e fique em uma posição confortável, preferencialmente sentado. Feche os olhos e sinta seu corpo. Sempre que sua mente entrar na agitação e nas preocupações do dia, volte a atenção para seu corpo, observando como seus pés tocam o chão, como suas nádegas estão tocando o assento. Sinta sua barriga, suas costas, peito, ombros, pescoço, nuca, maxilar, língua, testa...



    Puxe o ar e perceba até onde ele chega. Tente levá-­lo até o diafragma. Puxe o ar e segure a respiração contando até quatro, segure o ar contando até sete e solte o ar contando até oito. Repita de dez a quinze vezes em três séries por dia.



    Sempre que fizer um exercício, é importante refletir sobre ele, as sensações, emoções, facilidades e dificuldades.



    2º exercício



    Bolinha: tire toda roupa e deite-­se. Imagine uma bolinha percorrendo todo o corpo, do dedão do pé até o último fio de cabelo. Este exercício é bom para treinar o quanto você consegue fantasiar.



    3º exercício



    Braços: em pé, sem roupa, estique os braços para cima e jogue o tronco totalmente para baixo. Quando levantar, inspire, quando abaixar, solte o ar. Faça isso de dez a quinze vezes.



    4º exercício



    Púbis: pare nu em frente ao espelho e mexa só a pélvis para a frente e para trás de dez a quinze vezes. Aproveite e contraia o períneo, o mesmo músculo que você aperta para prender a urina e as fezes.



    5º exercício



    Banho: passe o sabonete em todas as partes do corpo, deixando-­o com bastante espuma. Passe a mão em todos os locais e perceba as partes mais sensíveis. Para economizar água, você pode fazer esse exercício depois do banho, com hidratante. O importante é tocar seu corpo e perceber as sensações de cada região tocada. Na primeira semana, não toque os genitais; faça isso apenas na segunda semana – mas a ideia não é se masturbar e, sim, sentir o toque.



    6º exercício



    Comida: sinta o sabor de tudo que levar à boca, de comidas a bebidas. Este exercício ajuda a colocar ordem e ritmo em sua vida, a sair do automático, a prestar mais atenção em você e no que sente. A vida moderna e a rapidez das comunicações estão nos deixando automatizados e muito visuais, levando ao distanciamento das sensações existentes em nosso corpo.



    Parte 2 – Para fazer a dois



    Estes exercícios são para fazer com o parceiro e melhorar o desempenho sexual, deixando as disfunções de lado.



    Nessa fase, é importante que o casal se mantenha em abstinência sexual. A ideia é tirar a obrigatoriedade da penetração para que os dois descubram outros canais e formas de exercer a sexualidade e resgatar o hábito do namoro. Os exercícios devem ser divididos por semana: na primeira, o casal faz um; na segunda, o outro, e assim sucessivamente, até o último.



    A base de tudo e para todas as disfunções sexuais



    Foco sensível I (Exercício criado pela Dra. Helen Singer Kaplan, pioneira no campo da terapia sexual e fundadora da primeira clínica norte-­americana para distúrbios sexuais em uma escola médica).



    Os dois devem estar sem roupa para a prática. A ideia é massagear o corpo todo. Pegue um óleo ou hidratante e defina quem será o primeiro. A massagem deve ser feita na parte da frente e de trás do corpo. Quem faz e quem recebe deve atentar aos sinais e percepções do corpo: quais sensações e sentimentos surgem (bons ou ruins).



    Importante: neste exercício não pode haver penetração nem toque nos genitais.



    Foco sensível II 



    O mesmo procedimento do foco I, mas tocando as genitais. Pode haver sexo oral, mas não penetração.



    Vamos agora aos tratamentos de cada disfunção.



    1. Inibição do desejo



    Foco sensível I.



    Foco sensível II.



    Coito não exigente.



    Os parceiros não exigem nada um do outro, se depois dos exercícios der vontade pode ter relação, se não, não há necessidade.



    Coito até o orgasmo.



    Relação completa até o orgasmo.



    2. Anorgasmia



    Fazer o exercício da fase individual.



    Treinar a musculatura do assoalho pélvico.



    Masturbar sem vibrador.



    Masturbar com vibrador.



    Exercitar a fantasia sexual, com contos eróticos ou filmes eróticos/pornográficos.



    Foco sensível I.



    Foco sensível II.



    Repetir foco sensível II usando vibrador.



    Ter relação sexual estimulando o clitóris.



    3. Vaginismo



    Para o tratamento do vaginismo, existem próteses específicas, que você encontra em sites especializados. São próteses de tamanhos diferentes, começando pela mais fina até a mais grossa.



    Foco sensível I.



    Foco sensível II.



    Dessensibilização sistemática:



    introduzir meio dedo (caso não tenha lubrificação, use lubrificante à base de água);
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    introduzir um dedo inteiro;



    introduzir dois dedos pela metade;



    introduzir dois dedos inteiros;



    introduzir três dedos pela metade;



    introduzir três dedos inteiros;



    Nessa fase, pode-­se utilizar as próteses da menor para a maior. Depois repetir o mesmo procedimento, mas com o parceiro;



    depois introduzir absorvente interno;



    depois introduzir o pênis, no início só a glande, depois meio pênis e por último inteiro.



    Sempre, depois de um exercício, é importante conversar com o parceiro.



    4. Dispareunia



    Processo igual ao do vaginismo, mas ficar mais tempo nos exercícios individuais e no foco sensível I e II.



    5. Disfunção erétil



    Foco sensível I.



    Foco sensível II.



    Ereção sem orgasmo.
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    (Para ter ereção sem penetração pode se recorrer à masturbação.)



    Orgasmo extravaginal.



    Pode manipular por sexo oral até o orgasmo. NÃO PODE introduzir na vagina.



    Penetração sem orgasmo.



    Penetra, tira e manipula. NÃO PODE chegar ao orgasmo.



    Coito.



    Penetração com orgasmo.



    Importante: o casal não deve exigir nada no momento da relação, nem mesmo quem está fazendo o exercício.



    6. Ejaculação rápida (precoce)



    A primeira fase do exercício é extremamente importante para baixar a ansiedade e colocar ordem na vida de uma forma geral.



    Foco sensível I.



    Foco sensível II.



    Estrangulamento (sozinho). Essa técnica consiste em masturba-­se e, em dado momento, apertar embaixo da glande. A qualquer instante faça e sinta duas vezes; na terceira, ejacule.



    Stop-­start (sozinho)



    Masturbar-­se sozinho; quando for ejacular, apertar embaixo da glande. Faça isso três vezes; na quarta, ejacule.



    O casal.



    Estrangulamento.



    Stop-­start



    Neste momento é a parceira quem faz o exercício; ele avisa quando for ejacular para ela apertar.



    Ele penetra e não mexe nada; ela apenas aperta com a musculatura vaginal.



    Coito com penetração, faz movimento e não ejacula.



    Coito com orgasmo.



    7. Ejaculação retardada



    Aproximação da região genital do parceiro(a)



    Todos os exercícios individuais.



    Foco sensível I.



    Foco sensível II.



    
      [image: Imagem]
    



    Dessensibilização sistemática.



    Faça uma reflexão do que é menos difícil para você com relação à penetração, por exemplo, ficar só na entrada da vagina, olhar para o parceiro e se masturbar... Vá se aproximando aos poucos, até chegar à penetração com orgasmo.
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    Assim como qualquer problema que enfrentamos na vida, as disfunções sexuais não são o fim do mundo, ainda que causem muito desconforto.



    A partir do momento que você se identifica e toma consciência de que sofre de uma das disfunções (ou mais de uma), o melhor caminho é respirar fundo e encarar a situação com seriedade, sem sentir vergonha ou qualquer tipo de culpa, e BUSCAR AJUDA.



    É fundamental se abrir com seu parceiro ou parceira, e principalmente buscar atendimento clínico e psicológico. Depois disso, você verá que o que parecia ser um bicho de sete cabeças no fundo nem era tão assustador assim.
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    Morde & Assopra é o nome do programa de entrevistas da Rádio Energia 97,7 FM, de São Paulo, no qual todos os dias há a presença de um convidado falando sobre cinema, música, arte, saúde em geral, política, humor.



    O programa é composto pelo âncora Domenico Gato, Palhacinho, que faz o personagem de humor, Bernardo Veloso, o produtor, e Zé Constantino, que interpreta o “Cê não sabe”.



    Participo, como convidada, todas as quartas-­feiras das 10h às 12h, e falamos sobre sexualidade, relacionamento e comportamento, respondendo perguntas dos ouvintes. Já são três anos de programa, com várias dúvidas dos ouvintes esclarecidas, temos, inclusive, os “casos resolvidos”, que são ouvintes que ligam para agradecer e dizer o quão importante foi a orientação dada e que com essa orientação conseguiram resolver uma questão que estava atrapalhando tanto a vida deles.



    Morde & Assopra tem uma levada generosa de humor, e, durante as dúvidas dos ouvintes e as respostas que dou, os integrantes participam dando sugestões e fazendo alguma brincadeira; isso aproxima os ouvintes encorajando-­os a mandarem suas dúvidas



    Neste capítulo, decidi dividir com vocês, algumas das dúvidas, (apenas algumas, porque são tantas que resultaria até em outro livro) sobre sexualidade que já foram solucionadas durante a programação dos ouvintes. Fique atento, pois algumas dessas dúvidas também pode ser a sua.



    FALTA DE FOGO



    Ouvinte: Estou com uma companheira há cinco anos. No começo da relação a gente tinha muito tesão; a gente se pegava em todo o lugar, mas de um tempo para cá o fogo dela vem diminuindo; eu continuo naquele pique, eu sempre estou brincando, pegando, fazendo um carinho, já conversei com ela, mas não resolveu nada. Ela tem 37 anos, o que eu posso fazer?



    Dra. Rose: Ela toma anticoncepcional?



    Ouvinte: Sim!



    Dra. Rose: Primeira coisa a fazer é procurar um ginecologista para fazer uma avaliação hormonal, para ver se o anticoncepcional está interferindo, além de avaliar a tireoide, que também pode baixar a libido. Feito todos os exames e estando tudo ok, aí sim procurem por uma psicoterapia focada em sexualidade para ver o que acontece na relação. Com cinco anos, as coisas vão mudando e às vezes vocês ficam na expectativa daquela pegada do início e não vai ser mais assim, porque, além de tudo, no início tem a paixão e a paixão tem data certa para acabar, em torno de um a dois anos no máximo, que é a fase que os casais mais tem tesão. Passando essa fase, o que fica é o amor, o relacionamento maduro, tudo o que vocês conquistaram na fase da paixão. Vocês precisam se adaptar a esse novo momento, levar para relação brinquedinhos, creminhos, usar a criatividade, fazer coisas diferentes, sair do previsível, às vezes é tão previsível que só de olhar o outro já sabe o que pode ou vai acontecer.



    ELA TAMBÉM GOSTA DE MENINAS, E AGORA?



    Ouvinte: A garota que estou afim gosta de outras garotas, devo investir e tentar mudar este gosto dela ou deixo pra lá e mudo pra outra.



    Dra. Rose: Tem mulheres que curtem ficar com outras mulheres e se relacionam superbem com homens também. Tem que ver se você curte isso, ficar com ela sabendo que vai ter concorrente. Agora, o que você não pode tentar é mudar a outra pessoa. Você já sabe disso, não é novidade; para ficar com ela, inclusive, terá que respeitar essa forma de ela ser, caso contrário, parta para outra; se a sua intenção for mudar a moça, parta para outra.



    O PERIGO DAS DSTS



    Ouvinte: Bom dia a todos, vocês estão falando sobre comportamento e eu tenho notado um comportamento meio que suicida; venho acompanhando na mídia que estamos passando por um momento no qual tem uma epidemia grande de hepatite e boa parte dessas contaminações tem sido através de relações sexuais. O que tem levado as pessoas a perderem o medo de estar praticando sexo seguro?



    Dra. Rose: A grande realidade é que a gente também não sabe o que está acontecendo; o que percebo é que não apenas a hepatite, mas as ISTs de uma forma geral vêm aumentando, no caso do HIV como tem os coquetéis, a pessoa se apega nisso e não se cuida; todas as ISTs, vêm aumentando muito na população jovem, jovem de 11, 12, 13 anos de idade. Assim como a gravidez. Isso quer dizer que estão transando sem preservativo, além do jovem ter uma coisa onipotente de pensar “isso não vai acontecer comigo, eu nunca vou pegar essa doença...” e tem outra questão também que são as barganhas de amor em troca de fidelidade: “Se você me ama, então eu transo sem preservativo”. A sífilis aumentou muito e muitas pessoas não sabem que a sífilis mata também; se uma mulher engravidar e tiver sífilis e não tratar, o bebê pode nascer com sérias complicações como cegueira, surdez e retardo mental.



    Ao entrar em estado de excitação, a área do cérebro que mantém a atenção desarma e a pessoa perde o senso crítico; ela acaba pensando: “Depois eu penso nisso” e perde o raciocínio quanto ao cuidado e a necessidade de se proteger para ter logo o orgasmo, que é o gostoso do momento. Mas nós temos que combater esse pensamento; sei que não é fácil, mas tem que chamar a consciência para entrar em ação e usar o preservativo. As meninas precisam ficar mais espertas e usar a camisinha feminina. Os meninos comumente não querem usar a camisinha masculina, porque perde a sensibilidade, e justificam que é a mesma coisa de “chupar bala com papel” e na maioria das vezes eles nem sabem colocar o preservativo na hora da relação, principalmente os jovenzinhos que não têm muita experiência; eles não conseguem, ficam tão desesperados que não sabem o que fazer , onde coloca, como coloca, como desenrola e se atrapalham; ficam com medo do negócio desarmar, preferindo não usar por medo de perder a ereção.



    Uma dica que eu dou pra moçada que está iniciando a vida sexual é a seguinte: vai se masturbar, treine com a camisinha, para na hora H não ter medo de não acertar, e as meninas, por outro lado, não vão ficar esperando que só o menino use, faça sua parte também, treinem colocando o preservativo feminino, carreguem o seu na bolsa; dá muito mais autonomia para a mulher e não depende do pênis do parceiro ficar ereto. A responsabilidade passa a ser dos dois.



    Verdade que a camisinha feminina é mais cara do que a masculina, mas já é distribuída nos postos de saúde.



    VICIADO EM SWING



    Ouvinte: Sou separado há um ano e meio mais ou menos, não foi opção minha, foi minha esposa que quis, mas agora eu estou numa boa, e a partir deste momento eu disse pra mim mesmo que vou viver tudo o que não vivi e tenho vontade de fazer agora, e aí eu comecei a frequentar casa de swing, a conhecer pessoas do meio e estou com medo de não conseguir mais me relacionar com alguém, porque eu estou gostando muito disso; e agora, o que eu faço?



    Dra. Rose: O ideal seria você conhecer pessoas que gostam de frequentar casas de swing, e não tem problema nenhum nisso; tem casais que gostam de frequentar casas de swing e são muito felizes. Às vezes você encontra uma parceira na própria casa que você frequenta, que é muito mais fácil para estabelecer um relacionamento. É importante você perceber se não consegue se relacionar porque é apenas com uma pessoa, e você precisa daquela excitação que o swing lhe traz, se exibir, ser visto, ver os outros tendo relação, mão daqui, mão dali, pega um, pega outro... aí a relação com uma pessoa só começa a ficar muito sem graça, você percebe que precisa estar nessa situação para se excitar, então pode ser uma questão de fetiche e no caso específico, de parafilia, que é quando você fica escravo de uma fantasia, a fantasia deixa de servir para lhe excitar e você só consegue ter excitação a partir de determinada situação sexual, no seu caso, o swing, e isso pode ser, sim, prejudicial do ponto de vista do envolvimento emocional.



    Ouvinte: O problema é que eu sou preconceituoso, jamais me envolveria ou levaria uma namorada minha, geralmente levo amigas, e não estou nem aí pra elas; quando tem envolvimento eu não conseguiria, sou muito ciumento.



    Dra. Rose: Aí fica difícil; se você tem preconceito, você não aceita mas pratica, então tem um falso moralismo porque você critica no outro mas pratica; neste caso, precisa rever seus conceitos, ou vai ficando e uma hora você acaba se encantando, se apaixonando por alguém aí faz um acordo de não irem mais e depois, de repente, vocês decidem voltar para casa de swing.



    PERÍODO FÉRTIL



    Ouvinte: Qual dia mais fácil da mulher engravidar no mês?



    Dra. Rose: É no dia fértil. Como você faz para saber qual é o dia fértil? É entre 11 e 16 dias após o primeiro dia da menstruação; tem mulheres que liberam o muco cervical, que é tipo uma gelatina incolor e sentem uma dorzinha do lado na barriga. Após liberar o óvulo ele tem 24 horas para ser fecundado, ou seja, para o espermatozoide espertalhão encontrar esse óvulo, aí eles se juntam e vão para o útero para gerar o bebê. Mas, a dica é o seguinte, vai brincando, desencana com essa história de dia fértil, porque isso dá uma ansiedade que atrapalha tudo, e fica aquele sexo bem sem graça, pura reprodução.



    PERDENDO O FÔLEGO



    Ouvinte: Fala aí galera da Energia! É o seguinte, de uns tempos pra cá quando eu tenho relação com minha esposa, depois que ela tem orgasmo eu tenho dificuldade para ter o meu, parece que eu perco um pouco a vontade, porém é só depois que ela tem orgasmo, se for um sexo rápido eu levo de boa, mas não consigo ter o meu, se for um sexo longo, mais demorado por até meia hora, consigo levar com prazer, no entanto depois que ela tem orgasmo, não que eu perca a ereção, mas eu perco totalmente a vontade, parece que eu me preocupo que ela tenha prazer e depois que ela tem eu perco totalmente a vontade.



    Dra. Rose: O que parece é você está tendo ejaculação retardada. É quando você não consegue ter ejaculação durante a penetração; em muitos casos os homens precisam tirar e terminar com masturbação para poder ejacular, ou fingem que ejacularam. Vejam vocês, homem também finge orgasmo.



    Para alguns casos em que isso acontece, pode ser alguma medicação, falta de envolvimento com a relação, preocupação com outras coisas como dinheiro, desemprego, luto... e algo que tem acontecido com muita frequência com homens que não conseguem ejacular durante a penetração é o vício em pornografia e consequentemente a masturbação. Como em qualquer vício, há um disparo da dopamina que é o neurotransmissor do prazer e cada vez mais o corpo pede por mais dopamina, por isso a pessoa vicia; no caso da pornografia que é o estimulante visual, cada vez a pessoa tem necessidade de ver cenas mais picantes, começam com papai e mamãe, depois grupos, animais, travestis, sexos bizarros e por aí vai. Quando está em contato com alguém real, essa pessoa não irá satisfazer nesse grau de excitação que a pornografia gera no cérebro do sujeito, e a pressão e o ritmo que a própria mão impõe não será alcançado por uma vagina ou mesmo na relação anal.



    Evite assistir pornografia e procure se envolver mais durante a relação, tente criar fantasias com sua parceira o máximo que puder.



    EJACULAÇÃO PRECOCE



    Ouvinte: Bom dia, doutora. Minha dúvida é que eu tinha um relacionamento de cinco anos e eu terminei com a pessoa porque ele tinha problema de ejaculação precoce. Tentei de tudo, fiz de tudo, inclusive quero agradecer muito, ouço o programa toda quarta-­feira, e a senhora me ajuda muito com seus conselhos, não sei mais o que fazer com esse rapaz; já ficamos quatro anos separados e agora ele me achou de novo e quer voltar a namorar comigo, não sai do meu pé. Só que hoje eu estou num relacionamento há seis meses, ele é muito legal, mas não entende que tenho dó do outro porque ele não consegue, tenho dó de o bloquear nas redes sociais.



    Dra. Rose: Se você não gosta mais dele, você deveria bloqueá-­lo; me parece que você ainda gosta desse moço, mesmo porque terminou não por ter deixado de gostar dele e sim porque ele tinha ejaculação precoce, e aí como uma vingancinha, quer que ele veja o quanto você está bem com outro rapaz.



    Ouvinte: Eu queria saber se esse problema tem cura?



    Dra. Rose: Viu como gosta dele ainda? Primeiro que esse problema dele não é doença, a ejaculação precoce não é doença, é uma disfunção sexual. O que é isso? É quando, por algum motivo, ele falha numa das fases da resposta sexual, que é desejo, excitação e orgasmo. No caso, ele se excita e ejacula muito rápido, não consegue ter o controle da ejaculação. Vale lembrar que toda disfunção sexual tem tratamento, para quem ejacula rápido, o que mais prejudica é a ansiedade. O cara percebeu que vai rolar sexo no dia, ele já entra em estado ansioso pensando se vai conseguir, se vai segurar, o que a pessoa vai achar dele, no momento da relação já está uma pilha, coração dispara, sudorese, tremor e tensão nas costas, não dá outra, ele vai e acaba ejaculando muito rápido... Já que você quer ajudá-­lo, diga a ele para procurar por um psicólogo que trabalhe com sexualidade e pare de dar atenção para esse moço se não quer mais nada com ele e vai cuidar da sua relação atual. Porque daqui a pouco, você nem vai estar com o que ejacula rápido e nem com esse que está sendo uma relação superlegal. O que você está fazendo é puro ego, ficar provocando o moço para saber se ele ainda gosta de você, se ainda te dá bola; assim você acaba sendo cruel porque ele acha que tem chance com você ainda.



    AS MARCAS DA AGRESSÃO SEXUAL



    Ouvinte: Gostaria de saber como posso ajudar minha namorada a ter mais prazer no sexo, sendo que pra ela é uma questão delicada, ela já foi violentada por um ex-­namorado e sofre de bipolaridade também.



    Dra. Rose: Tema bem importante deste ouvinte, sobre violência sexual, ou que seja lá a violência de todas as formas. Inclusive é interessante ver esta novela (na ocasião desse programa, estava passando uma telenovela que abordava o tema da pedofilia, no qual uma garota era abusada sexualmente pelo seu padrasto) que está passando e trazendo esse tema à tona; tem feito um grande serviço à população. O que tem aparecido no consultório de mulheres com essa queixa não é brincadeira. Parece que a novela tem encorajado as pessoas a falarem sobre isso e o mais curioso: homens me mandando mensagens nas minhas redes, dizendo do desejo deles por menininhas e num pedido de socorro do tipo “eu não quero ser aquele monstro da novela, eu sinto isso também, até hoje eu tive o controle, eu tenho muito medo de romper essa barreira...”. Eu tenho achado muito interessante como as pessoas estão se conscientizando, tanto pessoas que foram abusadas, violentadas, como as pessoas que têm fantasias e desejos com crianças, e de mães reconhecerem que as filhas foram abusadas. É um tema difícil e delicadíssimo, principalmente para lidar dentro de casa; às vezes a mãe desconfia, mas prefere não acreditar, ou diz que a pessoa está inventando história porque é criança e está numa fase de criar; a vítima abusada cai num descrédito, numa desconfiança que até ela fica na dúvida se aconteceu mesmo.



    Ouvinte: E quando a mãe percebe, qual é o caminho?



    Dra. Rose: O caminho é denunciar e tirar a criança do convívio do possível abusador, seja lá quem for, porque às vezes é o próprio pai, o próprio padrasto, um amigo próximo. Tem que dar segurança para ela, dizer que está junto, que vai proteger e vai cuidar. A criança já foi abusada por alguém de confiança e se a outra parte, também, não acredita, não acolhe, ela cresce com sérios transtornos, que pode ser inclusive a bipolaridade, depressão e em alguns casos chegando ao suicídio. Às vezes, como defesa do próprio inconsciente, não é raro a pessoa não se lembrar do ocorrido, tem muitos casos que a pessoa não lembra mesmo. Eu já atendi várias pessoas, tanto mulheres como homens que foram abusados e não lembravam e, no decorrer das sessões, foram se recordando de cenas de abuso. Trabalho com uma técnica que chama EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing ou Dessensibilização e Reprocessamento por Movimentos Oculares) que vai trabalhando os traumas que a pessoa passou e muitos pacientes trazem à tona a lembrança de abuso.



    No caso do moço que fez a pergunta, ele não deixou claro o tipo de abuso que a namorada sofreu já na fase adulta, mas seja lá como for, o abuso sempre é um abuso de poder, e sempre vai deixar marcas profundas na pessoa que passou pela situação. No caso de sua companheira, ela vai precisar procurar por ajuda psicoterapêutica para se tratar, ver se não é o caso de medicação, porque, se ela foi abusada, a questão da sexualidade, de se soltar na relação, quando está próximo de um contato mais íntimo, de um carinho, do toque, é como se esse trauma fosse reavivado na memória dela; fica o estresse pós-­traumático sempre que está na eminência de ter relação. Ela se esquiva; o simples fato de perceber que tem uma intenção já gera sensações fisiológicas do medo como sudorese, coração disparado, boca seca, falta de ar. Sempre vai trazer à memória o trauma que ela sofreu porque tanto a violência em si pode inibir o desejo sexual pelas lembranças que ela causa como a própria depressão também. Quem tem depressão não consegue sentir desejo nem pela vida, o que dirá pelo sexo. Não tem muito o que fazer, além de carinho, paciência e companheirismo. Incentive para que procure ajuda com um psicólogo.



    EJACULAÇÃO FEMININA



    Ouvinte: Sou mulher e tenho uma namorada e sempre que temos relação sexual sai um líquido de dentro dela que não tem cheiro de urina, isso é normal ou é urina? 



    Dra. Rose: Possivelmente isso é ejaculação feminina e é supernormal sair, como é supernormal não sair também; pode acontecer em algumas mulheres de sair um jatinho, outras apenas escorrer um líquido e outras apenas aumentar a lubrificação. Essas que geralmente molham de mais a cama, ficam com muita vergonha do parceiro ou parceira achar que é urina. Há controvérsias com relação a esse líquido, de onde ele sai; têm estudiosos que dizem que é urina sim, porque sai da uretra e tem todas as propriedades que a urina tem, só que ele é um pouco mais viscoso e não tem cheiro, outros já dizem que não, que na verdade é um acúmulo de lubrificação e no momento do orgasmo, em função dos espasmos esse líquido é espirrado para fora da vagina, então fica claro que a anatomia feminina ainda é um mistério. Vejam vocês, é ou não é, ser ou não ser, eis a questão, mas o importante é ser feliz, com ejaculação ou sem. Tem mulher que ouve isso e acha que não é normal porque no momento do orgasmo não sai jato nenhum, então tomem cuidado com esses filmes de internet, que na maioria das vezes o pessoal faz montagem. Vamos deixar claro: se você tem orgasmo fique feliz, não importa se é vaginal ou clitoriano, se sai líquido ou não, vai ser feliz!



    Ouvinte: Oi, Dra., oi pessoal, bom dia, escuto vocês direto e eu sempre ouço os homens reclamando da performance sexual da mulher, eles sempre falam que a mulher está com dor de cabeça, está indisposta etc. E quando o caso é o contrário, quando o apetite sexual da mulher é maior do que do homem, isso o deixa constrangido, até pelo fato da mulher cobrá-­lo. Como é possível resolver essa situação?



    Dra. Rose: Interessante, porque as pessoas acham que o homem tem que estar sempre de prontidão, por conta da testosterona, por conta da natureza do homem ser “o pegador”, tudo isso que a gente cresce ouvindo e vira senso comum, quase lenda urbana... No entanto, não é bem assim; acompanhamos muito no consultório as pessoas relatando situações contrárias do que normalmente se diz por aí: o homem com pouco desejo, enquanto sua parceira tem um super apetite sexual. Mas esse problema nem sempre decorre por conta da testosterona, de baixa hormonal, só não é o ritmo do parceiro ter que transar todos os dias. Cada pessoa reage de uma maneira, mas existe uma cobrança social que só piora esse quadro, que pelo fato de ser homem e ter de estar disponível o tempo todo, tem que estar com a barraca armada o tempo todo. Isso para o homem é uma pressão muito grande, porque a parceira cobra, a sociedade cobra e aí ele se cobra “puxa vida, sou homem e não estou dando conta da minha parceira ou parceiro”. E às vezes isso é da natureza daquele homem, do biotipo dele, da estrutura física e psíquica. Então o que você pode fazer? Conversar bastante, pensar que sexo não é só penetração; tem outras formas de atuar no campo sexual, ficar pertinho, abraçar, fazer uma massagem, lamber, chupar... tem mil coisas que podem ser feitas tanto para você se excitar como para ele também. O importante é não pressionar, e é importantíssimo fazer uma avaliação hormonal. Às vezes a pessoa está mesmo com baixa de testosterona por conta do estresse do dia a dia, mesmo sendo jovem, às vezes faz uma reposição hormonal, às vezes organiza a alimentação, faz uma atividade física. Outra coisa, verificar se não tem um quadro depressivo também e se não faz uso de alguma medicação. Há homens que tomam medicação para calvície que podem interferir no desejo e desempenho sexual. Descartando as questões físicas, aí entender qual o movimento dele na vida e talvez pensar em psicoterapia.



    Ouvinte: Bom dia a todos, tenho 25 anos e tenho vida sexual ativa há dez anos e nunca consegui ter orgasmo no ato, só consigo ter sozinha com travesseiro no meio das minhas pernas e com a mente trabalhando. Namoro há quatro anos e tenho muito tesão com meu namorado, mas não consigo chegar lá. O que devo fazer, doutora, comprar um brinquedinho, me conhecer sozinha? Nunca contei pra ele, nem comentei sobre isso para ninguém. Quero resolver isso, me ajude, por favor.



    Dra. Rose: Troca seu namorado por um travesseiro, de preferência um travesseiro que vibre! Aliás, tem uns vibradores que só não mandam flores, porque de resto faz a festa do povo... Brincadeira... Vamos falar sério, muitas mulheres não têm orgasmo durante a penetração, isso é muito comum, essa idealização de chegar ao orgasmo juntinhos, ter orgasmo apenas com a penetração... E não é bem assim; a parte mais sensível da mulher é o clitóris e ele está do lado de fora, está com a cabecinha exposta, ele tem um corpinho interno, a estrutura é muito semelhante a do pênis em termos de enervação: tem a cabecinha, o prepúcio, uma pelinha que recobre, às vezes tem até que dar uma abaixadinha nessa pelinha. A cabecinha está exposta, está do lado de fora, a mesma coisa para os homens, então o estímulo é muito mais sensível nessa região. Algumas mulheres conseguem com a penetração? Conseguem, mas são poucas. Então, o que ela tem que fazer no momento da penetração, enquanto está lá brincando, é estimular o clitóris ela mesma ou pedir para o parceiro fazer isso, ou ainda, usar um brinquedinho. Pode ficar numa posição em que, ao mesmo tempo que faz a penetração, o clitóris seja estimulado, como, por exemplo, de cavalinho, a mulher vai por cima e o clitóris é estimulado no púbis do parceiro; vai ter que descobrir como é mais fácil para ela. Se ela não consegue de jeito nenhum, nem estimulando, nem usando vibrador, precisaria ver qual a dificuldade de ela se entregar na relação, porque orgasmo é entrega, e, às vezes, vai ter que ver em psicoterapia quais aspectos emocionais a impedem de se entregar.



    Ouvinte: Bom dia, Dodo, Bernardo, Palhacinho e Dra. Rose! Tenho um problemão daqueles, estou casada há mais de quinze anos e não consigo imaginar a minha vida sem o meu marido; sou super carinhosa, atenciosa com ele, porém há quatro anos eu me envolvi com um rapaz porque meu relacionamento está muito ruim, desde então venho me envolvendo com outros rapazes porque no envolvimento eu me sinto apaixonada e só consigo superar essa paixão com outra paixão; por mais que eu goste do meu marido, não sinto mais essa paixão por ele, e fora que o sexo com os outros é melhor, sinto que estou em um círculo vicioso e não consigo sair. Hoje eu me sinto apaixonada por um rapaz e não estamos mais ficando, não quero mais me envolver com ninguém, mas não consigo desencanar dele; já faz dois meses e eu sinto muita falta mesmo. Meu casamento estando numa fase melhor, o que eu faço? 



    Dra. Rose: Vamos lá desentupir esse encanamento. Depois quando eu falo que sou desentupidora de encanamento vocês não acreditam, as pessoas ficam encanadas e eu desentupo e a pessoa desencana... Ela vai se interessando e se envolvendo sexualmente. Primeiro, que tipo de relação você tem com seu marido? Às vezes é difícil você largar aquele porto seguro; você tem para onde ir, você tem alguém lhe esperando quando você chega do trabalho; só que, por outro lado, é uma relação que não tem mais paixão. A paixão acaba, ela tem prazo de validade. O que fica é tudo aquilo que foi conquistado no período da paixão que é o respeito, o amor, o carinho; esse é o verdadeiro amor, compartilhar, dividir situações, alegrias, tristezas, filhos, contas. Então, vale a pena fazer uma avaliação que relação é essa; às vezes não vale mais a pena ficar juntos, é só um grande amigo. O marido virou um superamigo, sócio e nada mais. E aí, por que precisa ficar com vários homens? Às vezes as pessoas têm uma necessidade inconsciente de repetir padrões, por exemplo, o pai ou a mãe traía; às vezes ela tem uma tendência por fidelidade com esses pais de se sentir pertencente a esse núcleo familiar de trair também; foi assim que ela aprendeu. Ou que ela não pode confiar 100% em alguém, ou há algo que faça com que ela não consiga ficar com alguém que goste dela verdadeiramente. Aí é preciso sempre pular de relação em relação para se sentir amada, querida, desejada. É uma pessoa que vale a pena fazer psicoterapia a fim de entender o que acontece no universo interno para que ela tenha essa necessidade de traição constante. É falado de várias situações, não é um caso específico que se apaixonou, o que não raro acontece; mesmo de você estar casado e conhecer alguém que te encanta, isso faz com que ela entre numa culpa e fique sofrendo. Outra coisa, precisa pensar no outro, no parceiro que está em casa esperando por ela. Pensar em quem ela está traindo, além do parceiro: os seus princípios, as coisas nas quais acredita e o que é uma relação de verdade; se isso tudo não é uma autossabotagem, de achar que não merece, das crenças talvez de achar que nunca será amada, de não ser feliz...



    Vale refletir, e se não conseguir sozinha, será interessante partir para o autoconhecimento por meio da psicoterapia.


  



  
    Bonitas e Bonitos,



    Chegamos ao final do livro!



    Ah, que peninha...



    Saiba que para mim foi um prazer (às vezes até orgástico) escrevê-­lo. Durante toda trajetória desse livro, em cada capítulo pensava o quão ele poderia ser útil para quem está lendo, refletia sobre quais seriam os benefícios e se a linguagem estava acessível.



    Espero de coração que façam bom uso de tudo sobre o que falamos aqui. Desejo que cada parte desse livro os tenha levado à reflexão de que expressar a sexualidade é algo tão natural do ser humano assim como sentir fome e ir ao banheiro, que reflitam sobre os mitos e tabus que foram (inconscientemente e às vezes conscientemente) sendo introjetados em vocês para inibir a sua sexualidade e que, de agora em diante, não precisam mais carregar isso. Libertem-­se!



    Mas é o seguinte, não pensem que, somente com a leitura das informações aqui contidas, todos os seus problemas serão resolvidos. Mexam-­se! É preciso aplicar as instruções e dicas encontradas ao longo de todo o livro. E também há questões que são muito profundas, e que talvez a leitura não dê conta de resolver, mas que você se permita a procurar por um profissional da área para te ajudar.



    Relacionamento é a arte de dividir e compartilhar. Se está com alguém, experimente ser mais ousada ou ousado e tome atitudes! E se está só, confie no seu taco ou na sua bola.



    Abraços e até o próximo.
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