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			Introdução 


			E se eu lhe dissesse que tudo em que você foi levada a acreditar como verdade em relação a sua própria sexualidade é mentira? Que os padrões pelos quais você julga e julgou a si mesma e a sua vida sexual – e, com frequência, sente que está falhando em relação a eles – são irrealistas para a maioria de nós e não têm como ser concretizados? Que é possível sentir pouco ou nenhum desejo espontâneo em seu relacionamento sexual, mas, ao mesmo tempo, levar uma vida sexual feliz e mutuamente gratificante a longo prazo?


			Pode ser bem difícil acreditar nisso. 


			Não existem muitas áreas da ciência em que nossa compreensão tenha sido tão errônea por tanto tempo, a ponto de a total inexatidão ter se infiltrado em nossa psiquê coletiva, mas sexo é, sem dúvidas, uma delas. O que entendemos sobre sexo vem tanto da cultura, do folclore, da religião, do “disse-me-disse”, de revistas, que acabamos perdendo a noção dos fatos. Estamos cegas demais por causa do impacto dominante e universal desta história cultural e social para enxergarmos com clareza. 


			Minha vida profissional como psicóloga clínica e psicossexóloga nessa área vem sendo pautada no desaprender tudo que eu achava que sabia em relação às pessoas e ao sexo para, de fato, ser capaz de ajudar as pessoas que vêm às sessões de terapia comigo. Passo um bom tempo trabalhando com mulheres e seus parceiros e/ou suas parceiras em sessões que giram em torno da questão das insatisfações com uma vida sexual que não está bem acertando o alvo para elas (ou para seus parceiros e/ou suas parceiras). Uma vida sexual em que o desejo que deveriam sentir um pelo outro (ou uma pela outra) não está presente na forma como elas acham que deveria estar, o que parece sempre um desastre iminente e ameaçador pairando sobre suas vidas. 


			Na verdade, uma mentira foi vendida a elas, a nós. Nas últimas décadas, a ciência sexual fez algumas surpreendentes descobertas, considerando que a princípio trouxe à tona ideias sobre como o desejo humano funciona, ideias estas que vieram a dominar a opinião popular e a sociedade, além de moldar nossos entendimentos de nossas próprias vidas sexuais. O que vieram depois foram novas compreensões e ideias que revolucionaram ainda mais a área da terapia sexual, porém, esse conhecimento ainda não saiu do meio acadêmico ou terapêutico, não tendo chegado, portanto, à corrente de pensamentos tida como comum ou normal e aceita pela maioria, de modo que as velhas ideias permanecem e pairam sobre nossas vidas sexuais como se fossem uma espada de Dâmocles* de padrões impossíveis. 


			Mas por quê? Sem dúvida, se é assim tão importante, as pessoas estariam falando sobre o assunto, não? Bem, infelizmente, as evidências históricas mostram que fatos “verídicos” relacionados a sexo e sexualidade com frequência têm de lutar para cortar e cruzar a densa neblina da opinião moral, social e cultural. Para ver isso, basta dar uma olhada nas outras áreas da ciência sexual. Ideias sobre a masturbação levando à cegueira, que prevaleciam no século XIX, até hoje são trazidas à sala de terapia. Embora exista a crença de que a monogamia “funcione”, ainda que haja provas de que ela possa ser realmente desafiadora para muitas pessoas, ela está enraizada nas instituições da cultura e da religião, e não embasada em nenhuma evidência científica que demonstre que os seres humanos foram feitos para ficarem com um(a) parceiro(a) a vida toda. E por fim (e possivelmente, para você, o mais importante), a expectativa de que você sinta desejo sexual de forma aleatória e frequente por seu parceiro ou por sua parceira sexual de longa data, de que o bom sexo deveria “apenas acontecer”, e de que este desejo deveria prontificá-la para que faça sexo sempre que lhe der na telha. 


			Reflita por um segundo: agora mesmo, você acredita nessas ideias? Por exemplo, que, em seus relacionamentos sexuais, você deveria desejar fazer sexo com seu parceiro ou parceira com frequência e espontaneidade? Eu me surpreenderia se você não acreditasse firmemente nisso (mesmo que as coisas não estejam acontecendo dessa forma para você). Tudo em que fomos levadas a acreditar se desenvolve em torno dessa ideia perpetuada por filmes, TV e música. Todo mundo está preocupado com o quanto de sexo estão fazendo (e se é ou não suficiente), e o Santo Graal para a maioria é um relacionamento que possa resistir ao teste do tempo e ainda ser cheio de paixão. Ironicamente, porém, existe um outro discurso em paralelo a tudo isso. Um aviso que vem como que embrulhado em uma fita, cheio de piadas e insinuações sexuais (sobretudo relacionadas ao casamento), de que é impossível levar uma vida sexual feliz em um relacionamento de longa data. Que os casais que se comprometem um com o outro basicamente jogam no lixo qualquer esperança de fazerem bom sexo a longo prazo, mas que, de alguma forma, o companheirismo de longa data deveria compensar isso. 


			Então qual é a opção? Deveríamos esperar pela paixão que dura uma vida inteira ou fazer sexo apenas em aniversários passada a lua de mel?


			Há problemas inerentes a ambas as ideias. Na primeira, um ideal impossível de paixão perpétua que, de alguma maneira, possa aguentar e sobreviver a todas as formas de insatisfações no relacionamento, eventos da vida e mudanças nos nossos corpos e nas nossas identidades, sem nenhum esforço consciente. Na segunda, uma sensação de inevitabilidade cheia de desesperança de que o sexo está condenado e de que essa questão nunca poderá ser resolvida, independentemente do quanto nos esforcemos para tal: uma espécie de buraco negro da paixão. 


			A verdade é que o sexo ótimo é cultivado e não está sempre presente, mas precisamos compreender como o desejo funciona e desenvolver conhecimentos e habilidades quanto à forma de cultivá-lo. E aqueles clichês recorrentes que mencionamos? De uma paixão infinita e inabalável com pouco esforço? Ou de que relacionamentos de longa data estão inevitavelmente fadados a seguirem em frente e depararem-se com a total falta de sexo? Nenhum dos dois nos ajuda nem um pouco. 


			O título original deste livro, Mind the Gap**, faz referência às diferenças que existem na forma como nós pensamos que nossas vidas sexuais deveriam ser (frequentemente baseadas em comparações que são de pouca ou nenhuma ajuda) e em como de fato são, assim como a diferença entre aquilo que precisamos saber em relação a sexo e desejo para que façamos ótimo sexo, e aquilo que a maioria de nós sabe ou conhece mesmo. Também existem outros vãos, ou lacunas, que influenciam negativamente nossas vidas sexuais e que serão abordados neste livro. Vocês já devem estar familiarizadas com algumas dessas lacunas, como aquelas da igualdade de gênero (sim, a desigualdade também afeta nossas vidas sexuais), assim como pode ter escutado falar de outras, como a do orgasmo (em que as mulheres, em particular mulheres heterossexuais, sentem menos prazer durante relações sexuais do que os homens com quem estão fazendo sexo). Minha esperança é de que a leitura deste livro a ajude a fechar esses vãos em sua própria vida e em seus relacionamentos. 


			É com frequência que casais que vêm me procurar em busca de terapia relacionada ao desejo deem indícios na primeira consulta de que esperam que o trabalho que precisará ser feito seja longo e árduo. Por mais que eu espere que vocês aprendam com este livro, a realidade está bem longe disso, e a rapidez do processo varia, assim como uma tomada de consciência pode acontecer em uma única sessão (ou em uma única página) ou em algumas sessões (alguns capítulos). Se é que existe, o trabalho mais árduo pode às vezes ser o desenrolar dos padrões que se formaram, o que também precisa ser abordado para não minar essa nova maneira de ver as coisas, e isso será feito neste livro por meio de exercícios úteis sugeridos e apresentados no final de cada capítulo relevante. 


			Espero que você tenha optado por começar este livro porque consegue enxergar o potencial para uma vida sexual mais gratificante. A verdade é que todas nós podemos e devemos lutar para que nossas vidas sexuais fiquem cada vez melhores com o passar do tempo (se acha difícil acreditar nisso, você caiu no mito social de que falamos antes – de que o sexo declina em um relacionamento com o passar do tempo).


			Este livro é para todas as mulheres (ou pessoas que se identificam como sendo do gênero feminino), de qualquer idade, o que não significa que essas informações também não sejam úteis para aqueles que se identificam como homens ou não binários (na verdade, bastante de seu conteúdo poderá igualmente dizer muito a essas pessoas). Vamos nos focar na imensa influência do gênero na sexualidade. Sendo assim, pessoas cuja identidade de gênero é feminina podem se identificar mais com seu conteúdo. Quando me refiro a mulheres em todo este livro, estou me referindo a todas as mulheres, não importando qual gênero lhes foi atribuído no nascimento. Com isso dito, existem diferenças essenciais, que não abordarei aqui, na experiência sexual para pessoas trans e não binárias, relacionadas a sociedade, cultura, fase de transição, uso de hormônios, afirmação de gênero ou para pessoas que tenham feito cirurgia de redesignação sexual.


			Caso você esteja em um relacionamento sexual com uma mulher, este livro também é para você, pois terá acesso a informações sobre o desejo de sua parceira que mudarão a sua compreensão de sua própria vida sexual. Este livro é relevante para mulheres de todas as sexualidades, e você encontrará em seu decorrer informações relacionadas às diferenças essenciais em como a identidade de gênero de seu(s) parceiro(s) e/ou sua(s) parceira(s) pode influenciar sua atual vida sexual. Há muitas similaridades entre a vida sexual de mulheres que fazem sexo com mulheres e mulheres que fazem sexo com homens, mas também há algumas diferenças essenciais, o que trará insights fundamentais para todas nós em relação à forma como podemos entender melhor nossas vidas sexuais. 


			Contudo, quando me refiro a sexo, o que tenho em mente agora não é uma definição limitada de um ato sexual, como o sexo com penetração vaginal – a frequente definição de “sexo” na nossa sociedade. Na verdade, não estou de forma alguma presumindo o que significa sexo para vocês; isso faz parte da jornada, um fluxo constante, compreender de que se trata o “sexo” para nós e então formar os fundamentos de nossas vidas sexuais atuais com base nessa compreensão, e não na “planta da casa” de uma outra pessoa. Eu também não vejo o “bom sexo” meramente como a ausência de um problema sexual. Vamos aspirar a mais do que isso, não? 


			Eu espero que este livro lhe dê uma nova noção do que é “normal”. É possível que isso a leve a concluir que você esperava algo impossível de si e de sua vida sexual em todos os relacionamentos de longa data em que esteve até agora, mas também lhe dará uma compreensão abrangente de como o desejo realmente funciona, de modo que você poderá comandar as formas como gostaria que o desejo figurasse pelo resto de sua vida. Você não é mais uma receptora passiva, mas, agora, está no controle da direção que deseja que sua vida sexual tome e no comando do destino ao qual aspira.


			A primeira parte lhe apresentará uma breve visão geral da história social, cultural e política de onde nos encontramos agora em termos das questões sexuais. O capítulo 1 abordará como instituições tais quais a ciência, religião, psicologia, psiquiatria e mídia criaram diferentes partes dessa história, cada uma com seus próprios objetivos e preconceitos, um contexto importante para muitos dos capítulos que vêm a seguir. No capítulo 2, tomaremos conhecimento sobre o que está acontecendo nas vidas sexuais da população do Reino Unido e em todo o mundo – quanto sexo as pessoas realmente estão fazendo? Que tipos de sexo? Quantas dessas pessoas estão insatisfeitas ou preocupadas com o desejo? Depois, no capítulo 3, vamos falar de anatomia, orgasmos, educação sexual, e entender quais são suas “condições” individuais “para fazer um bom sexo”. A primeira parte gira em torno de como compreender as forças que a levaram a pensar e sentir em relação a sua vida sexual agora.


			Na segunda parte, abriremos o leque e exploraremos alguns dos aspectos essenciais de como o sexo e o desejo funcionam, incluindo o impacto da sociedade sobre a forma como entendemos e agimos sexualmente, como o contexto de nossos relacionamentos ajuda ou atrapalha nossas vidas sexuais e como nossos cérebros processam e facilitam o sexo e o desejo. Também apresentarei a você os entendimentos mais recentes de como o desejo realmente funciona. Essa nova compreensão lhe dará uma ideia mais clara das mudanças que você pode fazer em seu próprio relacionamento para fazer um sexo melhor e nutrir o desejo.


			Na terceira parte, a seção final, iremos além e teremos uma visão mais aprofundada em relação a tudo isso. Como podemos colocar em prática tudo o que aprendemos e realizar as mudanças, que agora percebemos serem necessárias, com um parceiro ou uma parceira? Que outros aspectos de nossos relacionamentos devemos trabalhar se quisermos manter a chama do sexo acesa? Como podemos manter uma vida sexual nos eixos, apesar dos ataques repentinos de novos desafios da vida, ou ao longo do tempo? Simplificando, como podemos garantir a blindagem de nossa vida sexual futura para a vida toda?


			Escrevi este livro por dois motivos: o primeiro é divulgar informações sobre sexo que acho que todas as mulheres deveriam saber. O segundo é porque vi em primeira mão a diferença que esse tipo de perspectiva pode fazer para as vidas sexuais das pessoas e a satisfação obtida em seus relacionamentos. 


			Espero que seja a mudança que você está procurando agora.


			Está pronta?


			Vamos dar inicio a uma


			revolução!


			


			

				

					*  Espada de Dâmocles: oriunda da cultura grega clássica, a história de Dâmocles e a referida espada fazem alusão à insegurança sentida por aqueles que detêm grande poder e que, de repente, podem perdê-lo por conta de qualquer contingência ou sentimento de danação iminente. [N. T.]


				


				

					**  Mind the Gap, em inglês, é um anúncio de segurança do metrô londrino que, literalmente, pode ser traduzido como “atenção ao espaço entre o trem e a plataforma”, aviso este que tem a intenção de fazer com que os passageiros não caiam neste vão. Traduzimos aqui por Cuidado com o vão, mas, alternativamente, será usado o termo “lacuna” em vez de “vão” quando for mais apropriado.
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			Como chegamos ao ponto em que estamos?


			Seria impossível escrever um livro sobre a sexualidade e o desejo das mulheres sem delinear algumas das principais influências sociais, políticas e científicas que nos trouxeram ao ponto em que nos encontramos hoje. Ao ler este livro, você descobrirá que o desejo existe dentro de uma estrutura restritiva da política de gênero, e que as crenças sobre o desejo foram influenciadas por avanços importantes (bem como recuos também importantes) na ciência, no feminismo, na psicologia e na sexologia.


			Este primeiro capítulo não tem a intenção de fornecer um relatório abrangente e completo dessa história, o que seria um feito de proporções gigantescas, fora da minha alçada. No entanto, essas influências históricas deixam um legado, de modo que seria negligente da minha parte não mencionar o quão influentes ainda são em nossas vidas sexuais hoje.


			Neste capítulo, apresentarei uma breve visão geral histórica, não linear e seletiva, a fim de lhe fornecer uma base que lhe ajudará a entender os capítulos posteriores e a ver com novos olhos coisas que você antes acreditava serem verdades sobre sexo. Desejo demonstrar que a forma como vemos o sexo é quase inteiramente influenciada pela cultura, linguagem e política prevalecentes da época, e as atitudes em relação ao sexo variam imensamente entre continentes, comunidades e culturas devido a isso.


			Para os fins deste livro, vou me concentrar em algumas das principais instituições que dominaram a sociedade no Reino Unido, bem como a ciência ocidental nos últimos séculos, o que não quer dizer que não houvesse outras influências ou outras comunidades com visões e experiências diferentes naquela época – definitivamente havia. Instituições e movimentos dominantes durante esse tempo, como o cristianismo e a monogamia, tiveram um tremendo impacto em nossas visões sobre sexo e sexualidade feminina. Da mesma forma, as mudanças culturais, como o movimento feminino, tiveram um impacto significativo sobre os direitos, a sexualidade e a autonomia das mulheres. E, no século XX, a evolução da ciência moderna e o nascimento da psicoterapia e da sexologia desempenharam um papel significativo e predominante na forma como a sociedade via as mulheres e o sexo – tudo isso formou as bases do nosso entendimento do sexo nos dias de hoje.


			 - - - - - - - - - -


			Em suma, a forma como vemos o sexo, incluindo o que é “normal” e como se espera que as mulheres se relacionem com ele, é um festim mutável, que depende do contexto cultural e das visões dominantes da época. Embora possa não parecer, esses pontos principais da história ainda são extremamente relevantes para sua vida sexual neste momento.


			Sexo e pecado


			Iniciamos essa linha do tempo no século XVII, principalmente porque temos que começar de algum lugar, e falar sobre o alvorecer dos tempos demandaria muito tempo. Em muitas partes do mundo ocidental, naquela época, a norma era a monogamia, principalmente devido à influência da religião e à relevância dada à instituição do casamento – cuja importância residia em estar ligado à propriedade da terra e, portanto, às finanças, mas a maioria dos parceiros das mulheres era escolhida pelos pais, não por elas mesmas. O Cristianismo foi a influência dominante sobre os valores morais, mas a Reforma Protestante estava gradualmente mudando a imagem do casamento, tornando-o algo que tinha mais a ver com escolha pessoal e que incluía o desejo, em vez de ser quase exclusivamente relacionado à procriação.1 Curiosamente, antes deste ponto na história, as mulheres eram consideradas o sexo mais sensual, mas isso logo mudaria e seria substituído pela ideia de que a sexualidade dos homens era mais poderosa e as mulheres eram naturalmente menos sexuais. Sexo fora do casamento e para qualquer outra finalidade que não a procriação era visto como pecado, e isso era evidente nas leis da época, sendo o adultério e a homossexualidade considerados ilegais e até mesmo puníveis com a morte.


			Por outro lado, sugeriu-se que os séculos XVIII e XIX trouxeram consigo uma mudança nos valores sexuais.2 Não era mais ilegal fazer sexo fora de um relacionamento (apesar de ainda ser desaprovado), embora a sexualidade das mulheres fosse vista como menos poderosa do que a dos homens, e elas fossem colocadas nas posições de «guardiãs» em relação ao sexo, com os homens tendo de controlar seus impulsos. Também havia a suposição de que os orgasmos das mulheres eram importantes, pois se acreditava que o orgasmo da mulher (e, na verdade, um orgasmo simultâneo) era crucial para engravidar. Sexo era visto como uma parte importante do casamento, mas predominavam os temores sobre os perigos da masturbação para a saúde física e psicológica, o que ficou evidente a partir da invenção e da disseminação de dispositivos para impedir o “auto-toque”, assim como até onde as pessoas iam para diminuir os impulsos sexuais, em especial nas mulheres, para as quais a percepção de um interesse “naturalmente” inferior pelo sexo significava que qualquer evidência de sexualidade era particularmente problemática. 


			Você poderia ser perdoada por pensar que alguns desses aspectos mais negativos do sexo da história representavam apenas a época, em todo o mundo, e que mudamos muito desde então. Nem tanto. Muitas dessas visões históricas do sexo contrastam enormemente com as atitudes mais liberais em relação ao sexo no Reino Unido antes desse período, e também em todo o mundo. A positividade do sexo é evidente em vários textos históricos, como o antigo hindu Kama Sutra (compilado entre 400 AEC e 200 EC) e a Enciclopédia do Prazer de Bagdá, do século X.3 Em ambos os livros, o sexo é representado principalmente como sendo algo feito por prazer, desprovido de vergonha e com atitudes relaxadas em relação ao gênero e à diversidade sexual. De fato, foi a colonização pelos britânicos, em muitas partes do mundo, que importou valores sexuais mais restritivos e trouxe consigo novas perspectivas mais conservadoras em relação a isso. Também sabemos que a retórica do sexo = vergonha está (e esteve) ausente em muitas outras culturas não ocidentais. Mulheres que vivem em certas comunidades matriarcais, como as dos povos nativos de Papua-Nova Guiné, eram livres para desfrutar, por prazer, de expressão sexual com uma variedade de homens. Podemos deduzir disso que, aqui no Reino Unido e em outras partes do Ocidente, as raízes de nosso passado sexual recente estão relacionadas a um cenário de uma ancestralidade conservadora, com visões de sexo ligadas à religião, desigualdade de gênero, uma fixação na monogamia, e um medo claro de impulsos sexuais.


			Sexo e loucura


			O sexo então deixou de ser algo policiado pela religião – “seus desejos são um pecado” – para ser policiado pela ciência médica (na época, a psiquiatria) – “seus desejos são um sinal de loucura”. A “histeria” foi definida como uma doença ligada à sexualidade nas mulheres, e um de seus sintomas era a masturbação, ao passo que se usava o termo “ninfomania”, cunhado no século XVIII e rapidamente popularizado, para descrever mulheres que se masturbavam, desejavam sexo mais do que seus maridos, fantasiavam sobre sexo ou o faziam com outras mulheres. O uso desses termos como explicações para uma série de experiências femininas nitidamente alinhava os impulsos sexuais das mulheres com a loucura. Curiosamente, na virada do século XIX, a quantidade de mulheres internadas em instituições psiquiátricas foi muito maior que a de homens, devido às preocupações com seus comportamentos sexuais, um padrão e uma narrativa da sexualidade feminina vista como mais perigosa do que a dos homens, a qual não víamos replicadas desde então. Mulheres eram trancafiadas em instituições psiquiátricas, forçadas a histerectomias ou lobotomias, sanguessugas eram aplicadas em seus genitais, elas eram forçadas a tomar banhos congelantes, tinham seus clitóris removidos ou produtos químicos cáusticos inseridos em suas vaginas. Conjeturava-se que esses diagnósticos e tratamentos eram uma forma de controle social sobre as mulheres, sendo o desejo sexual o fator mobilizador.


			Sexo e subjugação


			Na segunda década do século XX, a Grã-Bretanha estava prestes a entrar em guerra. Este evento devastador marcou uma mudança significativa nas oportunidades das mulheres na sociedade e em suas posições nessa mesma sociedade. Pela primeira vez, mulheres estavam assumindo papéis normalmente desempenhados por homens em nossa cultura historicamente patriarcal, mudando a visão do que as mulheres eram capazes de fazer. Ao final da Grande Guerra, havia um número significativamente maior de mulheres com empregos do que antes. As mulheres, empoderadas por essa experiência, continuaram a lutar por direitos que eram justificadamente seus e, como resultado dos esforços do movimento feminista, algumas conseguiram, em 1918, o direito ao voto. No entanto, essa pequena, mas significativa, mudança na igualdade de gênero foi recebida com uma reação violenta, visto ter sido considerada potencialmente ameaçadora para a instituição do casamento, para os “valores familiares” e, portanto, para a sociedade.


			Ao mesmo tempo, a ciência e a medicina modernas, na forma como as conhecemos agora, eram um campo em evolução, assim como os meios para realizar pesquisas científicas. Nos séculos XVIII e XIX, começou a ganhar força uma mudança cultural da religião para a ciência como visão de mundo dominante, o que não se deu sem desafios, pois os defensores dessas duas visões opostas lutavam para ditar quem estava certo. Até então, era uma característica fundamental dessa época que era perigoso ter uma visão que não fosse a dominante da igreja. Logo, porém, a ciência se tornou a voz mais dominante (ao lado da religião e das convenções sociais) como autoridade na vida das pessoas, o que começou a se manifestar no sexo e na medicina, assim como no controle da sexualidade feminina por esses meios.


			A criação de disfunções sexuais


			Pode-se dizer que a psiquiatria criou a disfunção sexual. O Manual de Diagnóstico e Estatística (MDE) da Associação Psiquiátrica Americana foi criado em 1952, objetivando ser uma lista completa de todos os possíveis diagnósticos disponíveis sobre “transtornos” mentais. Basicamente, se o transtorno não estiver lá contido, ele não existe. Porém, equitativamente, a inclusão de supostos transtornos no MDE lhes confere credibilidade. Em sua terceira edição, de 19804, foi a primeira vez em que o MDE incluiu o sexo como algo que poderia ser “desordenado”. Antes disso, é claro que as pessoas tinham preocupações com sexo, mas o MDE-III marcou a primeira vez em que foram cunhados termos específicos para problemas sexuais (como “inibição do desejo sexual”), um momento histórico cujo resultado influencia nossas vidas sexuais até os dias de hoje. Antes dessa data, as “disfunções sexuais” não tinham rótulos, não eram medicalizadas, e as decisões sobre quais aspectos do sexo priorizar não eram tomadas com base naquilo que constituía “sexo normal” na época. 


			Sexo e neuroses


			No final do século XIX e início do século XX, umas poucas e determinadas vozes começaram a sugerir que a religião e a ciência tinham errado em se tratando de expressão sexual. Havia poucos sexólogos (de ambos os gêneros), distantes entre si, mas, aqueles que existiam, como Havelock Ellis, estavam apresentando ideias muito impopulares, como o pensamento de que a homossexualidade não era de fato uma doença, mas, sim, uma representação normal de preferência sexual encontrada em seres humanos.5 Todavia, a descriminalização do sexo entre homens só se deu em 1967 no Reino Unido (e, mesmo assim, não em todas as circunstâncias), e “homossexualidade” só foi removida do MDE em 1973 (e, então, desclassificada como “transtorno mental”). O sexo entre pessoas do mesmo sexo está presente na humanidade desde que os registros começaram, e nem sempre foi visto como um problema por várias culturas e comunidades através de vários pontos da história. E, ainda assim, opiniões negativas sobre as pessoas LGBTQs ainda são dolorosamente evidentes hoje em dia quando analisamos os recentes protestos dos pais no Reino Unido contra a inclusão do ensino relacionado a identidades LGBTs nas escolas. 


			Quando Sigmund Freud, o neurologista e psiquiatra austríaco posteriormente chamado de “pai da psicanálise”, apareceu no final do século XIX, ele ficava feliz em falar sobre sexo. Tão feliz, na verdade, que parecia que tudo, de uma forma ou de outra e de repente, estava relacionado ao sexo. A própria versão da terapia de Freud surgiu antes que a terapia começasse a fazer uso de métodos científicos, e suas observações pessoais ou reflexões sobre seus casos foram postuladas como teorias que continuaram a dominar o mundo da psicoterapia durante o século seguinte. Agora sabemos que muitas das teorias de Freud sobre sexo e sexualidade não são verdadeiras; por exemplo, a ideia de que um orgasmo clitoriano é uma versão “imatura” de um orgasmo vaginal, ou que a homossexualidade é uma versão imatura da heterossexualidade. Apesar de não cometer intencionalmente o desserviço de patologizar uma grande parte da população, pelo menos Freud promoveu uma narrativa sobre sexo como algo que as pessoas gostam de fazer, e um impulso que as pessoas têm, em vez de promover a velha narrativa de que sexo servia apenas para criar vida.


			Um dos momentos mais cruciais da ciência do sexo veio com o trabalho inovador de Alfred Kinsey, na década de 1940. Kinsey foi um entomologista americano (ou seja, seu campo era o estudo científico de insetos) que decidiu estudar a sexualidade humana em um ambiente de laboratório para aprender mais sobre ela. Aqui temos a intersecção de vários momentos-chave no tempo se formando para uma união histórica: a visão de que o sexo não é um pecado, mas apenas algo que as pessoas fazem (e que gostam de fazer!), e também a visão de que tudo pode ser observado e estudado pela ciência, assim como se pode estudar insetos. E, por fim, o conceito de que é assim que podemos conhecer melhor o que é sexo ou como as pessoas o fazem, não por meio de opinião, nem com as visões da igreja ou do Estado.


			Através de suas entrevistas, Kinsey descobriu que a orientação sexual não era binária e que a maioria das pessoas se encontrava em algum lugar no meio, e não em uma extremidade ou outra de uma escala hétero ou gay. Ele descobriu que as pessoas gostavam de sexo, faziam-no de várias maneiras diferentes, e que a maioria das pessoas se masturbava. Ele sugeriu que todos os tipos de expressão sexual eram aceitáveis. O trabalho e as descobertas de Kinsey foram vistos como tão desafiadores para os valores familiares americanos que seu financiamento foi retirado, e sua pesquisa inovadora, interrompida. Se Freud foi o pai da psicoterapia, Kinsey certamente foi o pai da sexologia.


			Virginia Johnson e William Masters vieram em seguida, e queriam se aprofundar nas descobertas de Kinsey relacionadas ao que as pessoas fazem, descobrindo mais sobre como o sexo realmente funcionava. Masters era ginecologista e Johnson era inicialmente sua assistente de pesquisa, e depois tornou-se sua parceira – nos dois sentidos da palavra. Ao longo das décadas de 1960 e 1970, eles aplicaram ciência e processo em seus estudos laboratoriais, fazendo observações e coletando dados sobre sexo. Masters e Johnson criaram o primeiro modelo real do que acontece com os seres humanos durante o sexo – o ciclo de resposta sexual humana. Este modelo foi complementado por Helen Singer Kaplan e outros pouco depois, e tornou-se por décadas o modelo para explicar os seres humanos e o sexo.6


			O modelo Masters e Johnson/Kaplan (sobre o qual você terá mais informações no capítulo 7) não somente formou a base de todas as disfunções sexuais nomeadas pela primeira vez no MDE e lá ficaram até muito recentemente, mas se infiltraram no tecido da sociedade, desde os escalões da ciência até a cultura popular, e complementou nossa ideia do que é e de como deve ser o sexo. Masters e Johnson estavam bastante interessados em usar a mídia para disseminar suas descobertas para as massas e apareciam regularmente na TV, o que era bastante incomum para os cientistas de seu tempo. Gosto de pensar neles como os influenciadores sexuais originais e pensar que, se estivessem aqui agora, teriam um imenso número de seguidores no Instagram.


			Os entendimentos de Masters e Johnson formaram a base de como nós, como sociedade, vemos o sexo “normal” – mesmo até hoje, e até agora você pode nem ter percebido que o trabalho deles foi responsável pela forma como você entende o sexo. É claro que é isso que acontece com a ciência e com as leis: se algo é ilegal, presumimos que deva ser errado, e se algo é encontrado na ciência, presumimos que deva ser/estar certo. Sem dúvida absorvemos essas coisas como verdade e elas formam parte de nossa narrativa cultural. Um dos principais entendimentos de Masters, Johnson e Kaplan foi a ideia de que o desejo é a primeira parte da resposta sexual humana. Hoje em dia, um grande conjunto de evidências sugere que este não é o caso e que o desejo opera de forma diferente de como foi compreendido pela primeira vez nos anos de 1960. Esse conhecimento ainda não se infiltrou nos entendimentos mainstream, mas, ao terminar de ler este livro, espero que a forma como vê o desejo tenha mudado completamente, em consonância com essas novas visões.


			O potencial para que o sexo seja visto como uma habilidade aprendida talvez também seja uma reminiscência de como se falava sobre sexo na mídia na época de Masters e Johnson, além de ser uma atitude que prevalece até hoje. A pergunta “Eles são bons na cama?” sugere que acreditamos que podemos ser bons em sexo, como se fazer sexo fosse como tocar piano ou alguma outra habilidade adquirida. Na verdade, sexo tem mais a ver com a criação de uma peça musical e tocá-la em sincronicidade com outro músico, que criou sua própria peça, com a qual a sua deve se harmonizar. A habilidade está em ouvir e harmonizar, não simplesmente em tocar o instrumento.


			Masters e Johnson também são considerados fundadores originais da terapia sexual, e assim deveriam ser mesmo. Eles publicaram um dos primeiros livros sobre como trabalhar com problemas sexuais e desenvolveram uma nova forma de terapia sexual comportamental. Muito de seu trabalho é relevante agora, e embora a ciência do sexo tenha seguido em frente aos trancos e barrancos desde então, o trabalho deles ainda é crucial, além de ser fascinante, pois, tal como com Kinsey, também surgiu em uma importante intersecção na história.


			Na época em que estudavam sexo na década de 1960, paradigmas comportamentais e de terapia cognitiva começavam a tomar forma, e a visão dominante de outros modelos de terapias descendentes de Freud estava abrindo espaço para novas formas de entender como as pessoas pensam e como os problemas são formados. Muito do trabalho de Masters e Johnson foi baseado nesses conceitos comportamentais e cognitivos. Por exemplo, eles descreveram como a ansiedade é causada em seu corpo caso você ache que vai perder sua ereção, o que cria mudanças físicas nele, que, por sua vez, impossibilita a excitação sexual (e, portanto, ereções). O pensamento em si pode causar o problema sexual, e prever que esse problema acontecerá na próxima situação sexual em que você se encontrar significará a continuidade desse ciclo, que ganhará impulso ao longo do tempo. Essas percepções foram fundamentais para a terapia sexual, pois nos afastaram de ideias de neuroses que levam a problemas sexuais e nos aproximaram do conceito de que os problemas sexuais podem acontecer com todos nós, podendo ser superados ao se criar uma experiência ou compreensão diferente. A influência contínua desta abordagem ficará evidente no decorrer de sua leitura deste livro. 


			Sexo e drogas – a medicalização das mulheres e do sexo


			O campo da terapia sexual cresceu a partir do trabalho de Masters e Johnson, ganhando popularidade, aceitabilidade e elogios. Mas o advento da pílula na década de 1960 trouxe consigo um novo pânico relacionado à sexualidade das mulheres e o que aconteceria com o comportamento sexual delas sem as restrições do medo de engravidar. Infelizmente, o policiamento contínuo da autonomia corporal das mulheres ainda é uma questão mundial massiva em relação aos direitos ao aborto, e há fortes paralelos a serem traçados em torno de tais restrições e da vida sexual das mulheres no mundo de hoje.


			Em 1996, após a descoberta acidental do Viagra pela Pfizer, o campo da sexologia teve uma distração médica temporária. O Viagra tinha sido projetado para tratar angina, mas se descobriu que, como efeito colateral, poderia produzir ereções duríssimas, e as empresas farmacêuticas imediatamente começaram a ver cifrões. De repente, falava-se muito sobre a criação de um produto similar para as mulheres. Afinal, era “bem sabido” que as mulheres não gostavam tanto de sexo em comparação com os homens, e que estes supostamente precisavam de mais sexo do que elas, então, parecia ideal que surgisse uma solução para este problema (é claro que isso não é de fato verdade, mas tenham paciência). As empresas farmacêuticas entraram em uma corrida para serem as primeiras a chegarem a uma solução para o “problema” do desejo das mulheres. No pano de fundo, um grupo de cientistas feministas e de terapeutas sexuais começaram a questionar o status quo sobre como se estava falando da vida sexual das mulheres (especialmente o desejo) na área científica e médica, com uma ausência de contexto em relação a outras forças que moldavam a sexualidade feminina.


			Desde 2015, dois medicamentos foram aprovados pela FDA nos EUA para o tratamento do baixo desejo das mulheres. O primeiro foi Flibanserin (Addyi) e, em 2019, Bremelanotide (Vyleesi). Ambos estão associados a efeitos colaterais significativos relatados em estudos de seu uso inicial e tem havido muita controvérsia e debate em relação a essas drogas no campo da medicina sexual. O Addyi trouxe um aumento (bem pouco impressionante) de uma experiência sexual extra satisfatória aproximadamente a cada dois meses para as mulheres que o tomam diariamente, com alguns efeitos colaterais e algumas contraindicações problemáticas.7 A controvérsia em relação a tais tratamentos tem como foco uma potencial medicalização além da conta do funcionamento sexual das mulheres e a preocupação de que situar o desejo delas em um contexto puramente médico seja redutivo, pois não leva em conta o contexto sociopolítico dos relacionamentos em que as mulheres existem. Apesar da disponibilidade de Flibanserin e Bremelanotide em outras partes do mundo, medicamentos especificamente destinados a mulheres com “baixo desejo” não estão disponíveis no Reino Unido atualmente, mas isso pode mudar na próxima década, com vários novos medicamentos em fase de desenvolvimento programados para serem lançados na Europa.


			Sexo, poder e feminismo


			Até a década de 1960, a ciência do sexo (na verdade, quase toda a ciência) era dominada por homens, e agora sabemos que isso fazia diferença em relação às informações coletadas, às perguntas feitas e aos modelos apresentados. Masters e Johnson estudaram a resposta sexual em homens e mulheres e documentaram diferenças entre os sexos – por exemplo, descobrindo que as mulheres não precisavam do período refratário (o período de espera entre o orgasmo e uma nova excitação sexual que vemos nos homens) e que poderiam ser multiorgásmicas.


			Porém, Masters e Johnson ainda chegaram a um modelo final único de resposta sexual humana predominantemente baseado em uma experiência masculina (ou seja, com um período refratário), o que refletia a ciência como uma instituição patriarcal.


			Como tal, não questionamos se as categorias de disfunção sexual incluídas no MDE desde os anos de 1980 talvez fossem mais adequadas para a sexualidade masculina cisgênero heterossexual e talvez privilegiasse o sexo com penetração do pênis na vagina acima de todo o resto. Ou que esse viés não representava adequadamente ninguém ou qualquer outra coisa. Por exemplo, a “ejaculação precoce” era definida no MDE-IV como “gozar antes ou logo depois da penetração vaginal”. Não havia categoria equivalente em que o orgasmo vinha cedo demais para as mulheres (embora agora saibamos que uma pequena proporção de mulheres sentem que isso de fato acontece) nem uma categoria que tratasse de ter um orgasmo cedo demais antes de outro tipo de sexo, como masturbação mútua ou penetração anal.


			A razão para isso, como sugerida por muitos estudiosos do sexo e acadêmicos, é que as únicas disfunções sexuais incluídas no MDE foram as que impediriam a conclusão bem-sucedida da ideia atual da sociedade do que constitui o sexo “normal”, com a experiência dos homens tomando o centro do palco. Não importa quando as mulheres chegam ao orgasmo, pois o sexo pode continuar, certo? Também não importa o que acontece com as pessoas LGBTQs, já que o sexo cis hétero é o normal.


			Cientistas e clínicas sexuais feministas rejeitaram essas ideias de dificuldades sexuais das mulheres com base nesse modelo masculino e nessa visão patriarcal do que é sexo ou para quem é o sexo, e formaram um grupo de trabalho para abordar suas preocupações. No início dos anos 2000, propôs-se “A Nova Visão” da sexualidade feminina como um sistema alternativo para as mulheres, com o propósito de afastar-se da desigualdade percebida e do viés de gênero do MDE e do modelo médico.8 Esse sistema permitiu uma maior ênfase nas influências sociais, econômicas e políticas sobre a sexualidade das mulheres.


			Leonore Tiefer, membro vital deste grupo de trabalho, usou a analogia de que “sexo é mais como dança do que digestão”, fazendo referência ao aspecto cultural, político, social e erudito do sexo como mais importante do que a importância histórica colocada na biologia. Você verá a influência dessa visão neste livro, pois falarei muito pouco sobre a biologia do sexo e do desejo, favorecendo, em vez disso, a influência da sociedade, da política de gênero, da psicologia e da dinâmica de relacionamentos.


			As mulheres começaram a desempenhar um papel mais crucial na ciência do sexo e houve uma explosão no número de pesquisadoras que, por meio de suas pesquisas e escritas, mudaram para sempre a maneira como vemos o sexo. Os trabalhos de muitas delas, como Cynthia Graham, Rosemary Basson, Amy Muise, Sarah Murray, Robin Milhausen, Emily Impett, Lori Brotto, Meredith Chivers, Debby Herbenick, Kristen Mark, Karen Blair, Caroline Pukall, Julia Heiman, Ellen Laan, Marta Meana, Sari Van Anders, Lisa Diamond e muitas outras igualmente importantes, são representados em grande parte do conteúdo científico mencionado neste livro. Elas fizeram descobertas e desenvolveram teorias sobre sexo e desejo que terão um impacto direto na forma como você entende o seu próprio. Lembre-se de seus nomes, visto que elas entrarão para a história, assim como aconteceu com Kinsey ou Masters e Johnson, pelo impacto que causaram na ciência do sexo. São feminismo, ciência sexual e poder em ação.


			- - - - - - - -


			Nos últimos vinte anos, talvez os maiores avanços na ciência do sexo tenham sido feitos no que diz respeito à forma como entendemos o desejo das mulheres. Novos modelos de resposta sexual foram propostos para rivalizar com aquele de Masters e Johnsons e, pela primeira vez na história, tais modelos foram baseados na sexualidade das mulheres, sobre o que falarei mais na segunda parte deste livro. Pesquisadores sexuais começaram a aprender mais sobre o desejo, o prazer e os orgasmos das mulheres e começaram a desafiar diretamente a forma como os problemas sexuais das mulheres eram representados no MDE, sugerindo que, com base na nova ciência, o sistema de classificação atual estava patologizando a expressão normal do funcionamento sexual nas mulheres. Novos avanços foram feitos na compreensão de como a atenção e o sexo estavam intimamente ligados, bem como o impacto de nossos pensamentos e como vivenciamos relacionamentos.


			No final dos anos 2000, uma equipe de cientistas sexuais teve como objetivo mudar a forma como o desejo das mulheres era representado no MDE, com base em novas evidências, e conseguiram criar uma nova categoria, “Interesse sexual feminino/transtorno de excitação”, na versão mais recente do MDE, o MDE-V.9


			Foi removida deste a antiga categoria de transtorno do desejo sexual hipoativo (baixo), refletindo novas pesquisas sobre como as mulheres acham difícil separar o desejo da excitação e dar muito mais ênfase aos aspectos subjetivos e relacionais da excitação e do desejo. Tais mudanças representam grandes avanços na ciência do sexo, pois as opiniões sobre o que é normal ou disfuncional na comunidade científica ou médica influenciam aquilo que todas nós acreditamos em relação a nós mesmas.


			Não é mais visto como um problema se as mulheres não sentem vontade de fazer sexo espontaneamente. Não é mais visto como um problema se as mulheres não sentem vontade de fazer sexo sem “estímulos sexuais adequados” (para constar, para a maioria das pessoas, dizer “Já faz um tempo, que tal uma transa?” não constitui “estímulos adequados”). A sexualidade, o prazer e a capacidade das mulheres de responderem ao sexo estão recebendo merecidos crédito e atenção, e as situações que os amplificam e que os extinguem agora são entendidas de forma mais detalhada. As mulheres estão sendo munidas com as informações de que precisam para saberem que seus corpos estão funcionando muito bem.
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			Quanto sexo as pessoas estão fazendo?


			Não conheço muitas pessoas que não estejam preocupadas com a quantidade de sexo que desejam fazer ou que estejam fazendo, ou como estão suas vidas sexuais de modo geral. Você pode achar que isso está relacionado ao trabalho que faço, mas, na verdade, é o que ouço de meus clientes e das pessoas que encontro fora do meu ambiente de trabalho. Admito que, depois que as pessoas descobrem com o que eu trabalho, elas tendem a compartilhar mais comigo sobre os detalhes de suas vidas privadas do que provavelmente o fazem com a maioria. Se estivermos no mesmo jantar, recomendo que se sentem ao meu lado, já que inevitavelmente a conversa nas proximidades se voltará para sexo de uma forma ou de outra. O bom disso para mim é que: a) amo meu trabalho e nunca me canso dele, e b) sexo é incrivelmente fascinante e nunca fica entediante, mesmo quando você fala sobre isso o dia todo.


			As pessoas começam a ficar preocupadas principalmente porque estão mapeando o que está acontecendo com elas em comparação com um padrão que acreditam ser a “média”. Mas, de modo geral, as pessoas estão drasticamente erradas quando se trata dessa estimativa das vidas sexuais de outras pessoas, e também costumam se enganar quando se trata de supor que a frequência é um bom indicador de uma boa vida sexual (mais sobre isso adiante). Ainda assim, acho que é útil neste momento falar mais sobre o que é “normal”, para que você possa se sentir segura em relação ao que está acontecendo com você. É disso que este capítulo trata: um instantâneo de nossas vidas sexuais e o que sabemos sobre o que realmente está acontecendo. Um parâmetro em comparação com o qual você pode respirar aliviada, mas também um indicador de quão incorretamente entendemos e julgamos o “sexo” como sociedade.


			Neste capítulo, vou expor um pouco do que sabemos a partir de estudos sexuais em grande escala sobre a frequência com que as pessoas fazem sexo, as dificuldades que temos em nossas vidas sexuais e as consequências que as pessoas relatam em relação às suas vidas e aos relacionamentos de modo geral quando suas vidas sexuais não estão indo como planejado. Vou dar-lhe uma ideia de como a insatisfação sexual é comum e todas as maneiras como isso pode parecer difícil, e (espero) começar a tranquilizá-la, porque, se você está tendo problemas com isso, ou apenas gostaria que sua vida sexual fosse um pouco melhor do que está sendo agora, não se trata apenas de você, nem mesmo de seu relacionamento, mas, sim, de algo que você compartilha com um número significativo de outras mulheres no resto do mundo.


			Quem decide o que é normal?


			Um dos problemas em relação ao sexo é que, se você não tornar o estudo ou a prática de trabalhar com ele algo científico, tudo o que lhe restará é preconceito, opinião e o impacto distorcido de valores e suposições culturais, o que acontece mais em relação ao sexo do que com quase qualquer outro assunto, pois é algo sobre o qual não falamos muito em público, e (como aprendemos no capítulo anterior) foi fortemente ditado por ideias advindas de vergonha, religião, cultura, medicina e política em diferentes pontos da história, conferindo uma visão enviesada a histórias que são favorecidas em relação a outras.


			Não ter uma visão científica do sexo (e com isso me refiro a descobrir o que as pessoas fazem e entender como e por que o fazem, examinando atentamente as evidências em vez do que você acha disso) não faz de alguém um bom terapeuta sexual. Não ter essa visão também nos impede de aprender mais sobre sexo como sociedade. Sendo uma psicóloga clínica, o etos de meu treinamento é ser uma profissional cuja base são as evidências. Isso significa fazer terapia baseada no que a ciência diz, e não na minha intuição ou em suposições. É claro que isso não significa que eu não possa usar minha intuição, apenas que devo tomar cuidado e testá-la como uma hipótese, em vez de segui-la cegamente. Faço um uso intensivo do aprendizado da ciência em minhas sessões de terapia e espero que você também valorize esse aspecto ao ler este livro.


			É por isso que, há muitos anos, na primeira vez em que ouvi falar que o estudo Natsal (Pesquisa nacional de atitudes e estilos de vida sexuais)1 estava se aventurando no reino do funcionamento sexual, quase caí da cadeira de tão animada que fiquei. Minha alegria não se baseava apenas no fato de que eu sabia que isso nos forneceria fatos sólidos sobre a vida sexual no Reino Unido que nunca tínhamos visto em tão grande escala antes, mas também porque sou totalmente fissurada por pesquisas sexuais. Sinto que devemos ter um imenso orgulho do fato de que este estudo seja realizado em nosso pequeno país, em especial por ser atualmente o maior e mais rigoroso empreendimento em termos de pesquisa sexual, a nível populacional, em qualquer lugar do mundo. O Natsal é uma colaboração entre vários grandes órgãos e instituições de pesquisa, e seu propósito é observar como adultos de todas as idades, origens, etnias e orientações sexuais no Reino Unido vivenciam sexo, saúde sexual e, mais recentemente, função e satisfação sexual. É um dos melhores marcadores que temos sobre o que de verdade acontece nas vidas sexuais das pessoas, e sem ele, nós (como clínicos, mas também como pessoas que têm relações sexuais) ficamos completamente sem saber o que é “normal” em termos de sexo, como outras pessoas se sentem em relação ao sexo ou como o vivenciam. Sem esse tipo de pesquisa, ficamos apenas com as opiniões da sociedade, baseadas em suposições, preconceitos e nas forças dominantes da época em questão. Ee você já ficou sabendo, no capítulo 1, da confusão em que fomos historicamente colocadas por dependermos disso.


			Um barômetro nacional do sexo


			Um dos “vãos” mais difíceis de se transpor e mais cruciais em nossas vidas sexuais, ao qual o título deste livro se refere, reside entre nossa percepção de como nossas vidas sexuais deveriam ser em comparação com outras versus nossa experiência vivida de nossas vidas sexuais de fato. A frequência do sexo costuma ser um barômetro que usamos para julgar isso, possivelmente porque é mais fácil “fazer contas” do que analisar alguns outros aspectos do sexo. E é claro que vendemos o mito de que a frequência é o mais importante (na verdade, um de toda uma série de mitos).


			Nas últimas décadas, os dados do Natsal nos dizem que a frequência com que fazemos sexo caiu no Reino Unido, e uma publicação recente do Natsal2 nos diz que, no Reino Unido, a pessoa comum faz sexo um pouco menos de uma vez por semana, ou cerca de três vezes por mês (embora esteja mais para duas vezes por mês para mulheres entre as idades de 35–44 anos). Essa mais recente análise dos dados também nos mostra que uma proporção maior de adultos com idade inferior a 44 anos relatou não ter feito sexo algum no último mês, que é um número maior do que aqueles apresentados nos Natsals anteriores (29% sem sexo no último mês no Natsal 3, em comparação com 23% no Natsal 2).


			Esta mesma publicação do Natsal também destaca declínios gerais na frequência sexual em outros países, como Japão, Austrália, Finlândia e Estados Unidos, embora apresente tendências ligeiramente diferentes nesses declínios. Agora, em primeiro lugar: não entre em pânico se você estiver fazendo sexo muito menos do que duas ou três vezes por mês, até mesmo se o número for bem inferior a esse. O que você aprenderá à medida que prosseguirmos é que a frequência com que você faz sexo é quase desprovida de sentido. No entanto, fique tranquila com esses números, se você (ou seu parceiro ou sua parceira) tem se sentido anormal com base na suposição de que deveria(m) estar fazendo muito mais sexo do que isso até agora. Também não há nada de errado em querer mais sexo do que você está fazendo no momento ou mais do que a média do Reino Unido. Os dados do Natsal também detectaram que mais de 50% das mulheres (e até mesmo um número maior de homens) queriam fazer mais sexo do que estavam fazendo, mas nós simplesmente não sabemos se é o caso de as pessoas estarem sentindo que sua frequência sexual não está chegando a um norma percebida ou se as pessoas estão genuinamente insatisfeitas com a quantidade de sexo que praticam.


			Certamente, as frequências com que você deseja e faz sexo não são a mesma coisa, e, como aprenderemos ao longo deste livro, existem muitos fatores que influenciam se vamos ou não investir e agir de acordo com nossos desejos usando o comportamento de “sexo”. Da mesma forma, a frequência do sexo e a qualidade do sexo não são a mesma coisa, e a qualidade do sexo tem enormes implicações para o desejo. Muitas vezes, o bate-papo social sobre sexo tende a ser focado no quanto de sexo as pessoas estão fazendo ou se elas foram até o fim (penetração), e muito raramente giram em torno do quanto o sexo foi mutuamente prazeroso, ou até mesmo rejuvenescedor. Isso é importante, pois, além de fazer com que as pessoas que fazem sexo sem muita frequência, mas que o fazem de forma positiva, sintam que suas vidas sexuais não estão à altura, nós sabemos que sexo frequente, mas insatisfatório, é de modo geral ruim para o desejo e, de qualquer forma, não é realmente um objetivo útil a se aspirar.


			Satisfação sexual e problemas sexuais


			O Natsal foi criado pioneiramente por uma equipe de cientistas do sexo feminino com ampla experiência em saúde pública, ciências sociais e epidemiologia. Foi concebido como uma resposta ao início da epidemia de HIV no Reino Unido no final da década de 1980, quando ficou claro que o combate ao HIV por meio da redução da transmissão seria impossível sem uma ideia clara dos tipos de sexo que a população do Reino Unido estava fazendo. A equipe do Natsal assume essa imensa tarefa a cada dez anos desde então, com os dados tendo sido publicados pela primeira vez em 1990–91, depois em 1999–2001 e o último em 2010–12. O Natsal 4 está no prelo.


			Ao longo dos anos, a coleta de dados do Natsal evoluiu de forma inteligente, de modo a incluir a função sexual, bem como as infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) e o comportamento sexual. O Natsal 3 revelou algumas informações importantes sobre a vida sexual no Reino Unido, mostrando especificamente que temos uma alta porcentagem de pessoas que relatam a existência de problemas sexuais.3 Pouco mais da metade das mulheres (51%) e 42% dos homens relataram algum problema sexual, como a falta de interesse em sexo, falta de prazer no sexo, dificuldade em chegar ao orgasmo ou dificuldades de ereção, problemas estes que duraram três meses ou mais no último ano. Problemas sexuais foram vivenciados por pessoas de todas as faixas etárias. Para colocar esses dados em perspectiva, 15.000 adultos foram entrevistados em todo o país, entre as idades de 16 e 74 anos, selecionados para representar uma variedade de localizações geográficas e outros dados demográficos, e cerca de metade deles relataram que alguma coisa não estava acontecendo como eles sentiam que deveria ser em suas vidas sexuais. Este é um número bem grande, mas de fato corresponde a estudos semelhantes feitos nos Estados Unidos, na Austrália e na Europa (as taxas em países não ocidentais são ainda mais altas), então é surpreendente, e não é em igual medida.


			No Natsal 3, as pessoas foram questionadas sobre como seus corpos funcionavam sexualmente, como se sentiam em relação a suas vidas sexuais e como estavam funcionando seus relacionamentos sexuais. Descobriram que as dificuldades com o sexo estavam associadas a depressão e problemas de saúde física, dificuldades de relacionamento e em falar sobre sexo com um parceiro ou uma parceira. Quando questionadas se tiveram problemas sexuais que duraram três meses ou mais no ano anterior, 34% das mulheres no Reino Unido relataram falta de interesse por sexo, 16% relataram dificuldades com orgasmos, 13% relataram vagina desconfortavelmente seca e mais 12% relataram falta de prazer no sexo.


			Este livro não tem como foco a experiência sexual masculina, mas você também pode se surpreender ao saber que a falta de interesse por sexo também foi a preocupação mais comumente relatada pelos homens, com pouco menos de 15%, anulando alguns mitos sempre presentes de que os homens querem ou estão prontos para o sexo o tempo todo. Duas das preocupações sexuais que diminuíram com a idade, tanto para homens quanto para mulheres, foram a ejaculação precoce para homens e a ansiedade durante o sexo para mulheres, possivelmente um reflexo do impacto do aumento da confiança sexual ao longo da vida de um indivíduo.


			Considere essas estatísticas por um segundo: 51% das mulheres relatam problemas sexuais. Um terço das mulheres sentem que não tiveram interesse por sexo por um período significativo do ano anterior. Esses números não me surpreendem, já que minha clínica está cheia de mulheres preocupadas com seus desejos, e sabe-se bem que sentir falta de interesse por sexo é o motivo mais comum pelo qual as pessoas vão atrás de terapia sexual, mas o que você acha dessa estatística? Considere seu grupo de amigas, sua equipe de trabalho ou as pessoas sentadas ao seu redor no ônibus/metrô/trem agora. Metade dessas mulheres está insatisfeita com o sexo e, para pouco mais de três a cada dez delas, isso está relacionado ao quanto sentem vontade de fazer sexo. É nesse ponto em que estão nossas vidas sexuais no Reino Unido. Não é à toa que drogas como o Flibanserin foram desenvolvidas, prometendo uma “solução rápida” para esse problema. E não é de se admirar que as salas de terapia de pessoas como eu estejam cheias de casais desesperados para consertar esse “problema” em seus relacionamentos. 


			No entanto, é importante observar que há uma diferença entre ter um problema sexual e se sentir angustiado por ele. Das mulheres que relataram falta de interesse em sexo, dor ou dificuldade com orgasmos, apenas 29% achavam seu problema angustiante,4 o que pode nos revelar a existência de um número significativo de mulheres com problemas sexuais que estão lidando bem com a situação, e que não interpretam para si a questão do funcionamento sexual como um problema, ou talvez elas tenham encontrado uma maneira de contorná-lo.


			O impacto do sexo nos relacionamentos


			Você pode estar se perguntando por que isso é importante. Quer dizer, sexo é apenas sexo, certo? Uma atividade frívola que fazemos em particular para nos divertirmos, e não uma questão de vida ou morte. Bem, não exatamente. O sexo é mais importante para nós enquanto seres humanos do que costumamos acreditar. Na verdade, pesquisas descobriram que as pessoas consideram uma vida sexual feliz mais importante do que uma renda adequada ou interesses compartilhados com um parceiro ou uma parceira.5 Eu diria que parte do motivo pelo qual podemos não considerar o sexo assim tão importante é porque não entendemos a função que ele desempenha em nossas vidas e em nossos relacionamentos. Porém, por ora, vamos dar uma analisada nas evidências. O que sabemos sobre o impacto da insatisfação sexual nas vidas das pessoas? Faz diferença para nossa felicidade de modo geral se nossas vidas sexuais estão ou não indo bem?


			Estudos demonstraram que, quando os casais fazem sexo, é mais provável que relatem um humor melhor e mais satisfação com o relacionamento naquele dia e no dia seguinte ou até nos dois dias seguintes.6-7 Na verdade, há evidências sugerindo que a satisfação sexual pode ser mais importante para a satisfação com o relacionamento do que a satisfação com o relacionamento é importante para se fazer um bom sexo.8 Vejo muito isso em minha prática clínica. Sim, existe uma ligação entre a insatisfação no relacionamento e as dificuldades com sexo9 – obviamente pode ser difícil fazer um bom sexo se você estiver com raiva de um(a) parceiro(a), desconectada dele(a) ou se for desrespeitada por ele(a). Mas vejo muitos casais em que o caso é o contrário. Eles descrevem um relacionamento maravilhoso, em que o sexo é a única parte que não está funcionando bem para eles.


			Pode ser que, por um tempo, eles não tenham se importado tanto com isso e tenham aceitado que sexo é a única parte de seu relacionamento que não vai tão bem quanto o resto. No entanto, com o tempo, isso se tornou uma preocupação para um ou para ambos, e eles vêm se consultar comigo, se perguntando se é possível a coexistência de um ótimo relacionamento e sexo maravilhoso, ou se precisam aceitar que o sexo é a única área que não vai ser tão boa assim. Certamente já trabalhei com casais em que tudo o mais em seu relacionamento era bom, mas o que estava acontecendo com o sexo tinha afetado a satisfação com o relacionamento ou sua segurança com o passar do tempo.


			São fortes as evidências da associação entre ter uma boa vida sexual e a satisfação e estabilidade no relacionamento,10 e que a manutenção do desejo tem um efeito positivo na satisfação com o relacionamento.11 Assim, por mais que gostemos de pensar no sexo como uma atividade recreativa frívola, existem alguns motivos claros pelos quais podemos querer priorizá-lo se quisermos manter um relacionamento feliz a longo prazo. Existe um grande número de estudos que detalham as consequências psicológicas e aquelas causadas ao relacionamento por uma vida sexual infeliz. Sabemos que, entre outras coisas, os problemas sexuais estão associados à diminuição da qualidade do relacionamento, pensamentos de infidelidade12 e menor bem-estar pessoal. Quando têm preocupações com seu desejo sexual, tipicamente as mulheres descrevem um impacto negativo em sua saúde emocional, autoestima e em seus relacionamentos,13 com medo das consequências sobre o impacto em seu parceiro ou sua parceira, ou no relacionamento, se a questão não for resolvida.14 Em essência, sexo (quando está bom) beneficia nosso humor e é bom para nossos relacionamentos de modo geral. 


			Existem duas exceções óbvias nisso. A primeira é a assexualidade, uma orientação sexual em que você não sente necessidade de fazer sexo com outra pessoa. Assexualidade não é o mesmo que não ter muita vontade de fazer sexo ou ter vontade de fazer sexo apenas de vez em quando e estar preocupada com isso. Pessoas que se identificam como assexuais não sentem angústia em relação a seu desejo, além do que, suas preferências sobre sexo são bastante consistentes ao longo do tempo (como acontece com todas as orientações sexuais, pode haver alguma fluidez). A falta de sexo, neste caso, não levaria às mesmas consequências pessoais ou relacionais, a menos que a pessoa estivesse em um relacionamento com alguém que desejasse fazer sexo e isso criasse um problema entre o casal.


			Em segundo lugar, esses efeitos negativos relacionados à insatisfação sexual não devem ser extrapolados e aplicados a situações de celibato mutuamente acordado ou não monogamia consensual. Em relacionamentos de não monogamia consensual, um ou ambos os parceiros podem ter outros parceiros sexuais ou relacionamentos sexuais, o que pode aumentar sua felicidade sexual e relacional de modo geral. Em seu artigo de 2016,15 Amy Muise e Emily Impett apontam o ponto crucial de que “nenhum outro domínio do relacionamento envolve mais dependência entre os parceiros do que o domínio da sexualidade, visto que a maioria dos casais de longa data são monogâmicos e, portanto, não podem – ou não lhes é permitido – ter suas necessidades sexuais satisfeitas fora de seu relacionamento atual”. 


			É importante notar que a não monogamia consensual é uma estrutura de relacionamento válida e saudável, e permite que as pessoas façam escolhas em relação ao sexo e aos relacionamentos que não colocam toda a carga de responsabilidade sobre um(a) dos(as) parceiros(as) de atender a todas as necessidades do indivíduo. No entanto, devido às convenções sociais e ao contexto histórico que mencionei no primeiro capítulo, muitas vezes nos descobrimos monogâmicos, sem qualquer sensação real de ter escolhido intencionalmente a monogamia como o mais adequado para nós; em vez disso, somos monogâmicos por padrão, pois é o que as pessoas fazem. Vale a pena que você mesma considere essa questão neste momento. Você escolheu ser monogâmica porque lhe parece o mais adequado? Existem desvantagens nisso para você, como as mencionadas acima? Caso sentisse que a não monogamia consensual fosse tão popular e celebrada por nossa sociedade, estaria mais propensa a dar uma chance a ela? 
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