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RESUMO

Este artigo apresenta um relato de caso clinico sobre um paciente homem de 55
anos, que buscou atendimento terapéutico devido a auséncia de prazer corporal,
disfuncao erétil e baixa autoestima. O objetivo foi analisar sua trajetéria a partir da
integracao da terapia somatica e da sexologia somatica, cuja base tedrica é a teoria
polivagal, explorando os impactos do processo terapéutico na reconexao entre corpo
e sexualidade. A intervencdo envolveu praticas de autotoque consciente,
automassagem, movimento auténtico, exercicios respiratorios, contragdes do
assoalho pélvico, processamento de memdrias traumaticas e recursos de regulagao
do sistema nervoso autbnomo; como complementos, foram orientados o uso de anel
peniano e a bomba peniana. Os resultados apontaram transformagdes expressivas:
resgate da autoestima, maior autenticidade na vida, surgimento de novas sensagdes
orgasticas e retorno de eregdes. O paciente relatou maior prazer no autotoque,
aumento da vitalidade e renovado interesse por experiéncias sociais, sugerindo
impactos positivos na dimensdo existencial. Entretanto, algumas dificuldades
persistiram, como a fungao erétil plena nao restabelecida plenamente. Observou-se,
ainda, a necessidade de continuidade no acompanhamento clinico, devido a
sentimentos recorrentes de vergonha e culpa associados ao toque genital. Esses
limites reforcam que a cura do trauma nao é imediata, mas um processo gradual que
requer tempo e constancia. Conclui-se que a integragdo de abordagens somaticas e
da sexologia somatica, alicercadas na teoria polivagal, oferece contribuicbes
relevantes para a ressignificacdo da sexualidade em individuos marcados por
traumas precoces, ao favorecer a regulagdo emocional, a segurancga corporal e a

ampliacdo do prazer consciente.
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1 INTRODUCAO

A conexao entre trauma, corpo e sexualidade configura uma area clinica de
crescente relevancia, especialmente no que diz respeito a compreensdo dos
impactos das vivéncias precoces sobre a capacidade de sentir prazer e estabelecer
vinculos intimos de forma saudavel. Longe de se limitarem a episédios isolados, os
efeitos do trauma tendem a se enraizar em experiéncias repetidas de ameaca,
negligéncia ou rejeicdo ao longo do desenvolvimento, moldando profundamente a
estrutura psiquica e somatica do individuo.

No campo da Psicologia erética, proposta por Morin (1995), ha o conceito de
“cicatrizes eroticas” para descrever como as vivéncias negativas podem associar
prazer a sentimentos de culpa ou vergonha. Ja Levine (1997) afirma que a
superagcao do trauma envolve permitir ao corpo completar respostas interrompidas,
liberando energia retida nas experiéncias traumaticas. Essas contribuicées dialogam
diretamente com a trajetdria clinica deste de um individuo cuja sexualidade foi
marcada por rejeicado, baixa autoestima e dissociagao corporal, apontando caminhos
tedrico-praticos para intervencao.

Van der Kolk (2014) propde o conceito de trauma de desenvolvimento,
préximo ao de trauma complexo, para descrever essas vivéncias que, ao ocorrerem
em fases sensiveis da infancia, provocam alteragdes duradouras no corpo, no
cérebro e no sistema nervoso. Consequentemente, como resultado, observa-se uma
reorganizagao profunda na forma como o sujeito sente, pensa, se relaciona e habita
0 préprio corpo, o que pode se manifestar em quadros de hipervigilancia,
dissociagcdo, automutilagdo, adicbes e doencas psicossomaticas (Van der Kolk,
2014).

Diante desse panorama, torna-se essencial investigar os efeitos do trauma de
desenvolvimento como base para a construcdo de abordagens terapéuticas que
considerem nao apenas os aspectos psicolégicos do trauma, mas também suas
reverberagdes somaticas e neurofisiolégicas, especialmente no que diz respeito a
sexualidade e a capacidade de estabelecer vinculos seguros. Dentre as abordagens
terapéuticas, a Teoria Polivagal, de Stephen Porges, oferece um quadro explicativo

sobre a regulacdo do sistema nervoso e suas implicagdes para sentimentos de
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seguranga, conexao e capacidade de vivenciar prazer. Complementarmente, Deb
Dana apresenta técnicas de autorregulagdo e exercicios polivagais que favorecem
uma sensacao interior de seguranga, criando condigdes propicias para a intimidade.
Abordagens somaticas que promovem a reconexao com O COrpo, como a
Sexological Bodywork (Crane; Mial; Becher, 2024), praticas de atengdo plena
voltadas a sexualidade (Lousada; Angel, 2011) e exercicios de bodyfulness ampliam
o repertorio clinico ao articular processos corporais € mentais em direcdo a cura e a
reinterpretacao da vivéncia sexual.

A terapia somatica e a sexologia somatica emergem, portanto, como
abordagens capazes de oferecer recursos concretos para restaurar a conexao entre
corpo e prazer. Ao integrar fundamentos da teoria polivagal, técnicas de
autorregulagdo emocional e praticas corporais especificas, essas intervengdes
atuam simultaneamente no nivel fisiolégico da regulagao autonémica e na dimenséao
subjetiva da ressignificagcdo de experiéncias afetivas e sexuais. Essa integragao
mostra-se especialmente relevante em casos em que a sexualidade foi marcada por
vergonha, dissociagao ou traumas, pois oferece ao sujeito ndo apenas estratégias
de enfrentamento, mas também oportunidades reais de reconstruir sua experiéncia
erotica de forma segura e auténtica (Kramer, 2020; Crane; Mial;, Becher, 2023;
Waters, 2023).

O presente estudo de caso tem como objetivo analisar a trajetoria terapéutica
de um paciente com queixas centrais de desconexao corporal, auséncia de prazer
sexual e disfuncao erétil. O caso foi selecionado por reunir elementos propicios a
integracao entre terapia somatica, sexologia somatica e teoria polivagal, oferecendo
um campo fértil para investigar processos de reaproximagao corporal e recuperagao
funcional sexual. O problema central identificado refere-se a desconexao entre corpo
e sensacao de prazer, manifestada em baixa autoestima, dificuldades de erecao e
padrdes persistentes de autoavaliagdo negativa.

A investigagcdo busca compreender de que forma a aplicagcdo de métodos
somaticos e de educacdo psicosomatica pode contribuir para restabelecer a
conexao com 0O corpo, regular respostas emocionais e recuperar a fungao sexual.
Espera-se que a analise clinica oferega insights para a pratica terapéutica e abra

caminhos para pesquisas futuras sobre intervengbes integradas que atuem
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simultaneamente na dimensao corporal, autondmica e relacional da sexualidade.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa,
de carater exploratério e descritivo, realizada por meio da abordagem de estudo de
caso. Segundo Gil (2008), o estudo de caso é apropriado para uma compreensao
mais profunda de um fendmeno especifico dentro de seu contexto real, utilizando
variadas fontes de evidéncia. Nesse sentido, a investigacdo teve como foco o
acompanhamento terapéutico de um paciente, analisando sua trajetoria clinica com
base nos registros de sessao, relatos verbais e observagao direta do terapeuta.

A escolha pelo formato qualitativo justifica-se pela complexidade do tema
investigado, que envolve a relacdo entre trauma, corpo e sexualidade, que nao
poderia, portanto, ser reduzida a dados quantitativas, exigindo uma abordagem
interpretativa e compreensiva. O carater exploratério da pesquisa reside na
investigacao de um fendmeno ainda pouco abordado na literatura brasileira, que é a
integracao entre terapia somatica, sexologia somatica e teoria polivagal na clinica da
sexualidade. Por sua vez, o carater descritivo refere-se a apresentacao detalhada do
caso, desde a caracterizacdo inicial até os resultados obtidos com a intervencgao.

A coleta de dados ocorreu a partir de material coletado dos relatos do
paciente e observacado clinica durante as sessbes, que foram, posteriormente,
organizados e analisados de forma articulada com o referencial tedrico. Para
sustentar a analise, foram mobilizados autores de referéncia nas areas de trauma,
sexualidade e neurociéncia, como Jack Morin (1995), Peter Levine (1997), Daniel
Siegel (2012), Bessel van der Kolk (2016), Stanley Rosenberg (2017), Deb Dana
(2018) e Kramer (2020).

Assim, a metodologia adotada permitiu compreender nao apenas os efeitos
objetivos da intervengdo, mas também os significados subjetivos atribuidos pelo
paciente a sua experiéncia, em consonancia com a perspectiva qualitativa que

privilegia a singularidade e a profundidade da analise (Gil, 2008).
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2.2 Fundamentacéo teérica

Diante da complexidade das queixas sexuais associadas ao trauma de
desenvolvimento, torna-se essencial aprofundar os referenciais tedricos que

sustentam a proposta clinica adotada neste estudo de caso.

2.2.1 Trauma

O conceito de trauma vem sendo amplamente debatido nas ultimas décadas,
especialmente na interse¢cado entre neurociéncias, psicologia e métodos corporais.
Dentre esses conceitos, Van der Kolk (2016) enfatiza que o trauma n&o se limita ao
evento em si, mas sim as consequéncias que ele impde ao organismo, modificando
a maneira como corpo e mente lidam com experiéncias futuras. O autor afirma que
‘o corpo guarda as marcas do trauma, e somente experiéncias corporais seguras
podem dissolver padrbes defensivos e restaurar a vitalidade” (Van Der Kolk, 2016, p.
247). Assim, o trauma é visto ndo apenas como uma memoria mental, mas como
uma vivéncia incorporada, registrada no sistema nervoso e nas reagdes automaticas
do corpo.

Em sua obra The Body Keeps the Score, Van der Kolk propde o conceito de
trauma de desenvolvimento para descrever os efeitos de experiéncias repetidas de
ameaca, negligéncia e desamparo ao longo da infancia e adolescéncia. De acordo
com o autor, o trauma de desenvolvimento, diferente do trauma pontual, produz
alteragdes profundas na organizagdo emocional e corporal, manifestando-se em
hipervigilancia constante, dificuldades de autorregulagdo, dissociagdo e maior
vulnerabilidade a comportamentos autodestrutivos.

Esse diagndstico aproxima-se da nogao de trauma complexo, pois ambos
ressaltam que ndo se trata apenas de meméarias aversivas, mas de transformacdes
duradouras na forma de sentir e se relacionar. Os vinculos afetivos disfuncionais
durante o desenvolvimento geram padrdes de defesa que, em vez de proteger,
limitam a vitalidade e a capacidade de entrega. Assim, o trauma de desenvolvimento

deve ser compreendido como base para muitas dificuldades emocionais e sexuais
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observadas na vida adulta, incluindo bloqueios na intimidade e na vivéncia do
prazer.

A partir desses referenciais, o trauma pode ser entendido como um fenémeno
multidimensional, que envolve corpo, mente e relagbes. Tanto Van der Kolk (2016)
quanto Dana (2020) convergem ao afirmar que o caminho de superagéo nao esta
apenas na narrativa cognitiva do evento traumatico, mas principalmente na
possibilidade de restaurar seguranga no corpo por meio de experiéncias relacionais

e somaticas reguladoras.

2.2.2 Teoria polivagal: seguranga, vinculo e regulagdo

A Teoria Polivagal, amplamente aplicada por Deb Dana (2020) na pratica
clinica, contribui para compreender os efeitos do trauma a partir da perspectiva da
regulagdo autonémica. A autora explica que o trauma compromete a flexibilidade do
sistema nervoso autdénomo, restringindo o individuo a estados de hiperativagao (luta
ou fuga) ou de colapso dorsal (imobilidade). Nesse contexto, a fungdo do nervo vago
ventral, responsavel por gerar estados de seguranga e conexao social, é
prejudicada, dificultando experiéncias de intimidade e prazer. Para Dana (2020), a
corregulacdo € um elemento central no tratamento: a presenga de uma relagao
terapéutica segura permite que o paciente acesse gradualmente estados de maior
regulagédo, ampliando sua capacidade de engajamento e resiliéncia.

A Teoria Polivagal tem suas raizes no trabalho iniciado por Stephen Porges,
em 1969, quando o pesquisador comegou a investigar a variabilidade da frequéncia
cardiaca. No comeco, seu focondo eradesenvolveruma teoria, mas sim
entender como as condi¢gdes fisiolégicas poderiam influenciar intervengdes
clinicas. Ao utilizar tecnologias de monitoramento em grupos clinicos, Porges queria
descobrir de que maneirao nervo vago poderia servir como indicador de
resiliéncia ou como um fator de risco para bebés recém-nascidos. Essa pesquisa
resultou na ideia do "paradoxo vagal", que levou a criagao da Teoria Polivagal (Dana,
2020).

A teoria representa uma contribuicdo inovadora para a compreensio da

relacdo entre fisiologia, emog¢do e comportamento social. Inicialmente formulada a
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partir de estudos sobre variabilidade da frequéncia cardiaca, a teoria propde que o
sistema nervoso autbnomo nao apenas regula fungdes viscerais, mas também
influencia diretamente a forma como os individuos percebem seguranga, se
conectam com os outros e respondem ao ambiente (Dana, 2020; Dufey; Fernandez;
Munoz, 2022).

Segundo o artigo de Dufey, Fernandez e Mufoz (2022), a Teoria Polivagal
oferece uma estrutura neurobiolégica que permite compreender como os estados
fisioldgicos moldam a experiéncia subjetiva e os padrdes de relacionamento. Ela
propde que o sistema nervoso autbnomo opera por meio de trés circuitos

hierarquicos:

e O sistema vagal dorsal, mais primitivo, associado a imobilizacdo e a
dissociacao diante de ameacas extremas.

e O sistema simpatico, responsavel pela ativacdo e mobilizacdo em situacdes
de perigo.

e O sistema vagal ventral, mais recente em termos evolutivos, que sustenta o

engajamento social, a comunicacgéo e a autorregulagao emocional.

Esses circuitos sao ativados conforme a avaliagao inconsciente do ambiente,
processo denominado neurocepg¢ao, que ocorre abaixo do nivel da consciéncia e
influencia diretamente o comportamento. A neurocepgao permite ao organismo
distinguir entre seguranga, perigo e ameacga a vida, ajustando automaticamente o
estado fisioldgico para promover conexao ou protecao.

O artigo destaca ainda que a Teoria Polivagal tem implicagbes clinicas
profundas, especialmente no campo da psicoterapia. Ela oferece uma lente para
compreender como O corpo responde ao trauma e como a seguranga relacional
pode ser restaurada por meio da corregulagdo, definida como uma troca mutua de
estados fisioldgicos entre terapeuta e paciente. Essa troca é essencial para criar um
ambiente terapéutico seguro, que favoregca a reorganizagdo dos padroes
autondmicos e promova a resiliéncia. Além disso, os autores enfatizam que o
postulado contribui para uma pratica clinica mais sensivel ao corpo, onde o

terapeuta atua como um “regulador externo” que ajuda o paciente a recuperar
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estados de seguranga e conexao.

Dana (2020) indica que a formacdo de um ambiente relacional seguro,
através do tom de voz, cadéncia da fala, postura corporal e presenga emocional, é
tdo eficaz quanto as intervencdes verbais. Em situagdes de trauma sexual, essa
metodologia possibilita que o paciente vivencie, de forma gradual, estados de
conexao que antes ndo eram alcangaveis, criando as condigdes neurofisiolégicas

necessarias para a reinterpretacao do prazer.

2.2.3 Sexological bodywork

O Sexological Bodywork trata-se de uma abordagem somatica que tem como
objetivo promover a reconexdo entre sexualidade, consciéncia corporal e saude
emocional. Sua proposta central € utilizar o toque consciente, a respiragao e o foco
atencional como ferramentas de autoconhecimento e de cura de traumas sexuais
(Kramer, 2020). Diferentemente da terapia sexual tradicional, o foco ndo esta apenas
na funcdo sexual, mas na vivéncia plena e consciente da experiéncia erética como
parte integrante da saude integral (Kramer, 2020; Crane; Mial; Becher, 2023).

Estudos contemporaneos vém investigando os efeitos praticos do Sexological
Bodywork em populagdes especificas. Uma pesquisa recente com mulheres
participantes de um retiro intensivo baseado nessa abordagem revelou resultados
positivos na ampliacdo do potencial erético, no aumento da consciéncia corporal e
na melhora da autoimagem (Crane; Mial; Becher, 2023). Esses efeitos sdo atribuidos
a capacidade do método de induzir estados de seguranga emocional e presenca
corporal, principios que se aproximam de conceitos como corregulagdo emocional e
ativagdo do sistema nervoso parassimpatico, conforme descrito na teoria polivagal
de Porges, ainda que Kramer ndo a mencione diretamente. Além disso, a pratica
fundamenta-se em uma ética do consentimento e no respeito a autonomia do
cliente, elementos essenciais para a criagcdo de um ambiente seguro e propicio a
transformacao somatica (Waters, 2023).

A dimensdo espiritual do trabalho de Kramer também tem sido objeto de
analise académica. Goss (2001) examina como a visdo de Kramer integra praticas

eroticas a espiritualidade corporal, rompendo com a dicotomia entre o sagrado e o
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sexual. Essa abordagem evidencia que o Sexological Bodywork n&o se limita a uma
técnica corporal, mas compde uma proposta mais ampla de ressignificagdo dos
significados atribuidos ao corpo e a sexualidade na cultura ocidental. Essa
perspectiva é reforgada por estudos sobre o orgasmo tantrico, que citam Kramer
como figura-chave na consolidagdo de um campo que articula prazer, energia e
autoconsciéncia (Lousada; Angel, 2011).

O Sexological Bodywork, criado por Joseph Kramer (2020), constitui a base
fundadora da sexologia somatica atual. A sexologia somatica € uma abordagem
terapéutica que compreende a sexualidade a partir da integragdo entre corpo,
prazer, consciéncia e regulagdo emocional. Diferente das abordagens centradas no
desempenho ou na cognicao, ela trabalha com praticas de presenga corporal, escuta
sensorial e toque consciente, favorecendo a autorregulagdo e a ressignificagdo da
experiéncia sexual (Lousada; Mazanti, 2016; Kramer, 2020).

A sexologia somatica também incorpora praticas de bodyfulness e autotoque
consciente, com o objetivo de ressignificar roteiros eréticos limitados por traumas e
“cicatrizes erdticas” (Morin, 1995). Nesse sentido, constitui um campo integrador que
articula neurociéncia, psicologia do erotismo e terapias corporais, oferecendo
ferramentas para que o individuo amplie sua capacidade de sentir prazer,
autenticidade e vitalidade.

Essas praticas corporais nao visam apenas a resolugcao de sintomas, mas a
ampliagdo da consciéncia erdtica como dimensao vital e relacional. Lousada e
Mazanti (2016) defendem que o prazer ndo é um evento isolado, mas um estado de
presenca encarnada que envolve sensacoes, emocgdes e vinculos. Ao trabalhar com
exercicios de bodyfulness, o terapeuta convida o paciente a explorar territorios
sensoriais esquecidos ou evitados, promovendo uma reapropriagao do corpo como
fonte legitima de prazer, expresséo e autonomia. Essa perspectiva alinha-se a teoria
polivagal, ao indicar que a excitagao sexual saudavel requer ndo apenas estimulo
fisico, mas também um estado regulado de presencga e confiancga.

Assim, a sexologia somatica configura-se como um paradigma inovador para
a clinica da sexualidade, especialmente em casos marcados por experiéncias
traumaticas. Ela amplia o horizonte da sexologia tradicional ao reconhecer o corpo

como lugar privilegiado de cura, ressignificacdo e expansao da consciéncia erdtica.
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2.3 Caracterizagdo do caso

O presente estudo de caso refere-se a um homem de 55 anos, homossexual,
que buscou atendimento terapéutico com queixas relacionadas a auséncia de prazer
corporal e a dificuldade de vivenciar a sexualidade de forma satisfatoria. O paciente
passou por uma cirurgia de retirada da préstata (prostatectomia), realizada em
decorréncia de condigao clinica anterior. Também relatava histérico de relacdes
sexuais predominantemente no papel passivo, sem sentir prazer nos atos sexuais e
com disfungao erétil. Além disso, apresentava baixa autoestima, sentimentos de
vergonha e auto rejeicdo em relagdo ao corpo, intensificados pelo sobrepeso e pela
dificuldade de aceitacdo de sua sexualidade.

O histdrico de vida do paciente revelou multiplas experiéncias de trauma e
abandono. O mesmo relatou que foi afastado de seus pais bioldégicos ainda na
infancia e, ao longo da vida, acumulou vivéncias de rejeigao tanto no ambito familiar
quanto em suas relagdes afetivas. Tais experiéncias, de acordo com o paciente,
reforcaram a construgdo de uma identidade fragilizada, marcada por inseguranga,
dificuldade de autoexpressido e tendéncia a priorizar as necessidades alheias em
detrimento de seus préprios desejos.

A partir desse contexto, observou-se evidéncias de um quadro de dissociagao
entre corpo e prazer, acompanhado de forte repressao da sexualidade. O paciente
também descrevia-se como alguém constantemente tolhido em sua expresséo
erotica, condicionado a ocultar seus desejos e a moldar seu comportamento para
corresponder as expectativas externas. Esse conjunto de fatores possivelmente
contribuiu para a manutengao de padrdes de auto rejeicao e de distanciamento das
proprias sensacgdes corporais.

Dessa forma, o caso se configura como representativo dos impactos do
trauma precoce e da auséncia de vinculos de acolhimento sobre a vivéncia da
sexualidade adulta. Os sintomas apresentados, como a disfuncdo erétil, a
dissociagao corporal e a baixa autoestima constituiram o ponto de partida para a
construcdo de um processo terapéutico centrado na reconexao somatica, na

restauragao da segurancga corporal e na ampliagdo da experiéncia de prazer.
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2.4 Intervencgéo terapéutica

O processo terapéutico foi conduzido a partir da integragdo de técnicas da
terapia somatica e da sexologia somatica, fundamentadas na teoria polivagal, e em
referenciais de regulacdo do sistema nervoso. O objetivo central do processo
consistiu em restabelecer a seguranga corporal do paciente, favorecendo a
reconexao com o prazer em conjunto com a ampliagao da autenticidade em suas
experiéncias sexuais.

Inicialmente, buscou-se realizar uma escuta aprofundada do histérico de vida
e das queixas trazidas pelo paciente, a fim de contextualizar a demanda clinica e
construir um espago de acolhimento. Em seguida, a intervengao foi organizada em

etapas que incluiam:

Checagem inicial do estado fisico e emocional,
Préticas de regulacao do sistema nervoso, promovendo a sensagdo de seguranga;

Exploracao gradual de conteudos ligados a sexualidade e ao corpo; e

B » b=

Integracdo somatica, na qual o paciente permanecia em siléncio para perceber e

nomear as sensagoes corporais emergentes.

Entre os recursos utilizados, destacam-se as praticas de autotoque e
autoprazer, o movimento auténtico, exercicios de contragdo do assoalho pélvico,
automassagem consciente da regiao genital e orientagbes de exercicios para serem
realizados em casa. A base tedrica que sustentou as intervengdes incluiu a Teoria
Polivagal de Porges (2017) e as praticas de regulagao propostas por Deb Dana
(2018), associadas a Experiéncia Somatica de Levine (1997) e ao referencial da
consciéncia plena aplicado ao prazer sexual, presente nos trabalhos de Kramer
(2009), Lousada e Mazanti (2016) e Siegel (2010). Além destes, € baseado no
Sexological Bodywork, desenvolvido por Joseph Kramer, que ofereceu uma
fundamentagcdo somatica especifica para o uso do toque consciente, da respiragao e
da atengao plena como vias de reconexao corporal e ressignificagdo da sexualidade.

Essa abordagem terapéutica integralizada teve como objetivo estimular um
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processo de liberagdo corporal, onde, apds a regulagéo e a criagdo de um ambiente
seguro, o corpo pdde vivenciar novas e agradaveis sensagdes. Essas experiéncias
foram vistas como essenciais para reconstruir o eu genuino e fortalecer a identidade

erdtica do individuo.

2.5 Resultados

O trabalho terapéutico propiciou avangos consideraveis na experiéncia
corporal e sexual do individuo. Dentre os resultados mais importantes, destacou-se
a recuperagao gradual da autoconfianga, observada na maior vontade de se expor
em ambientes sociais, tirar fotos e se relacionar com outras pessoas.
Simultaneamente, percebeu-se um fortalecimento na habilidade de identificar e
comunicar limites em interacbes, um aspecto mencionado como um marco
fundamental para alcancar uma autenticidade maior.

No que diz respeito a sexualidade, o paciente reportou a manifestagcao de
novas sensacdes de prazer, além do retorno de erec¢des tanto durante a noite quanto
pela manha. Adicionalmente, ele mencionou um aumento no prazer durante o toque
em si mesmo e nas vivéncias sexuais, indicando uma reintegragdo com seu corpo e
a capacidade de sentir prazer.

Outro aspecto relevante identificado nas observagdes foi a mudancga na
percepcdo de si mesmo enquanto sujeito desejante. O paciente comentou que,
depois de comecar o tratamento, comecou a se sentir mais a vontade para aceitar
sua homossexualidade, com menos sensagdo de vergonha. Essa alteragcédo foi
visivel tanto em sua linguagem corporal quanto na maneira como passou a interagir
com o0s outros, mostrando-se mais receptivo a lagos emocionais. Essa informacéao
indica que a mudanca terapéutica nao afetou apenas o corpo, mas também a
formagao de uma identidade sexual mais auténtica.

Assim, os registros indicam um impacto positivo na vida cotidiana, para além
da esfera sexual. O paciente descreveu aumento da energia vital, maior disposi¢céo
para atividades diarias e interesse renovado em projetos pessoais e profissionais.
Esse fortalecimento global confirma que as intervengdes somaticas, ao restaurarem

a conexao corpo-prazer, reverberam em outras dimensdes da vida, promovendo
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maior bem-estar, criatividade e motivacdo. Trata-se de um efeito ampliado do
processo terapéutico, que transcende a clinica sexual e contribui para uma
experiéncia de vida mais plena.

Os resultados observados no paciente apontam para a eficacia da abordagem
somatica integrada no favorecimento da regulagédo emocional e da reconexdao com o
prazer. Ainda que certas dimensdes, como a funcéo erétil plena, demandem maior
tempo de acompanhamento, uma vez que determinados aspectos do tratamento
passaram por um progresso mais lento. A capacidade erétil ndo se recuperou
totalmente, permanecendo como uma necessidade em aberto, em grande parte em
razado do histérico de desconexao corporal e das barreiras emocionais ligadas ao
toque nos genitais, como vergonha e culpa. Apesar das melhorias significativas,
manter a eregdo completa ainda exige a continuidade de exercicios e um tempo
para a solidificacdo dos resultados.

Nesse contexto, o paciente recebeu orientacdes para utilizar ferramentas de
apoio, como anéis e bombas penianas. Mesmo diante dessa limitagdo, as
conquistas em autoestima, autenticidade e reconexdo com o corpo representam

mudancgas notaveis no processo terapéutico.

2.6 Discussao

A andlise do caso evidencia como experiéncias precoces de rejeicao,
abandono e repressao da sexualidade podem gerar uma desconexao profunda entre
corpo e prazer, configurando padrbes de dissociagdo somatica e comprometimento
da identidade erdtica. Essa condicao esta em consonancia com as contribuicdes de
Peter Levine (1997), para quem o trauma nao se limita ao evento em si, mas
permanece inscrito no corpo sob a forma de respostas de congelamento e
hiperativagdo do sistema nervoso. O autor ressalta que “o trauma é uma ferida que
permanece no corpo, congelando a resposta natural de luta ou fuga e mantendo o
individuo preso em estados de imobilidade” (Levine, 1997, p. 34).

Esse principio possivelmente explica por que o paciente apresentava
dissociagao corporal, auséncia de prazer e dificuldades de erecdo, uma vez que a

sua histéria de vida marcou ndo apenas a mente, mas os circuitos fisiolégicos de
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resposta ao prazer. Nesse sentido, a analise do processo terapéutico revela uma
estreita relacdo entre as limitacbes apresentadas pelo paciente e os efeitos do
trauma descritos por Van der Kolk (2016). Segundo o pesquisador, “o trauma nao é
armazenado apenas como uma memoria narrativa, mas como impressdes somaticas
e sensoriais que permanecem vivas no corpo” (Van der Kolk, 2016, p. 123),
interferindo no funcionamento fisiolégico e na experiéncia de presenca. Esse
conceito possivelmente explica a dificuldade inicial do paciente em se entregar ao
toque genital e sustentar eregcbes em situagdes de intimidade, pois trata-se de
respostas defensivas corporais persistentes, enraizadas em experiéncias de rejeigao
e abandono.

Van der Kolk (2016) também reforca a dimensé&o integrativa do processo
terapéutico ao afirmar que “O corpo guarda as marcas do trauma, e apenas
experiéncias corporais seguras podem dissolver padrées de defesa e restaurar a
vitalidade” (p. 247). Essa afirmacéo sintetiza o cerne do caso estudado, no qual a
pratica clinica conseguiu abrir espago para que o corpo deixasse de ser apenas
depodsito de memoarias dolorosas e se tornasse fonte de novas experiéncias eréticas
e afetivas.

Deb Dana (2018) contribui para essa compreensao ao demonstrar que o
trauma compromete a flexibilidade do sistema nervoso autbnomo, restringindo o
individuo a estados de hiperativacdo ou colapso dorsal. No caso analisado, a
medida que as praticas somaticas promoveram maior regulagdo autonémica e
ampliaram o acesso ao vago ventral, o paciente relatou retorno de eregdes, novas
sensagdes orgasticas e vitalidade ampliada. Esses achados confirmam a
importancia da corregulacdo terapéutica destacada por Dana (2018), ja4 que o
vinculo seguro estabelecido foi essencial para a flexibilizagdo das respostas
traumaticas.

Assim, os resultados indicam que a reconexao com o prazer corporal e a
retomada da vitalidade ndo podem ser compreendidas sem considerar o papel do
trauma na historia do paciente. A permanéncia de dificuldades na eregéo plena
sugere que as marcas traumaticas ainda demandam continuidade de trabalho
clinico, em consonéancia com a afirmagéao de Van der Kolk (2016) de que a cura do

trauma é um processo gradual, dependente da repeticdo de experiéncias corporais
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seguras que reconfiguram as respostas do sistema nervoso.

Nesse sentido, a terapia somatica se mostrou essencial ao possibilitar a
reaproximagao gradual das sensagdes corporais do paciente, pois, de acordo com
Levine (1997, p. 86) “a cura do trauma exige permitir que o corpo complete
respostas interrompidas, liberando energia que ficou congelada no passado”. Essa
compreensao fundamentou os exercicios de autotoque utilizadas no processo
clinico, pois favoreceram a percepgao gradual das sensagdes, criaram experiéncias
graduais de seguranga e a integragao de conteudos emocionais antes inacessiveis.

Tais efeitos dialogam diretamente com os fundamentos do Sexological
Bodywork, abordagem criada por Joseph Kramer, que compreende o corpo como
centro de transformagédo emocional e subjetiva. Praticas como o toque consciente, a
respiracao e o cultivo da presenca sao utilizadas ndo apenas para restaurar funcoées
sexuais, mas também para criar um ambiente de seguranga corporal e emocional. O
retorno das ereg¢des espontaneas, a ampliagao da percepcao de prazer no toque e a
manifestagcdo de curiosidade sexual refletem precisamente os estados somaticos
seguros que essa abordagem buscou estimular (Crane; Mial; Becher, 2024).

Adicionalmente, a maior capacidade do paciente de comunicar limites,
expressar desejos e aceitar sua orientagdo sexual indica uma transformagao
identitaria, através da regulagdo emocional promovida por experiéncias corporais de
acolhimento e nado julgamento. Essa mudanga € interpretada como uma expansao
do campo experiencial do sujeito, validando a hip6tese de que praticas somaticas
nao apenas tratam sintomas, mas atuam como agentes de reorganizagao da
subjetividade, conforme apontado por Waters (2023) e Goss (2001). Ainda que
persistam desafios no dominio da funcdo erétil plena, tais limitacbes sao
compreendidas como parte de um processo de cura em andamento, que requer
continuidade, paciéncia e suporte.

A relagdo entre tbnus vagal e sexualidade merece destaque, pois o tonus
vagal elevado é essencial para o prazer profundo, sensag¢ao de seguranga durante o
toque, regulagdo da excitagdo e acesso a estados orgasticos expandidos. No caso
analisado, os exercicios de respiragao diafragmatica e automassagem consciente
favoreceram exatamente esse fortalecimento fisiolégico, ampliando a capacidade de

sustentar prazer com presencga.
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A abordagem somatica utilizada buscou favorecer a reconexdo com o corpo a
partir da regulagdo do sistema nervoso autdénomo, conforme proposto pela Teoria
Polivagal. Deb Dana (2018), ao traduzir a teoria polivagal para o contexto clinico,
ressalta que a regulagdo nao é apenas individual, mas também relacional. Para a
autora, “o sistema nervoso é moldado pela corregulagéo: precisamos de conexdes
seguras com os outros para aprender a nos sentir seguros dentro de nés mesmos”
(Dana, 2018, p. 49). Esse aspecto € evidente no caso relatado, uma vez que o
vinculo terapéutico desempenhou papel central no processo. Essa relagdo de
seguranga possibilitou que o paciente arriscasse novas experiéncias corporais,
validando a nogao de que o prazer s6 pode emergir em contextos de confianga.

Rosenberg (2017) destaca que a ativagdo do nervo vago ventral esta
diretamente relacionada a sensagdo de seguranga e a capacidade de se engajar
socialmente. Esse principio foi observado no caso em analise, uma vez que, a
medida que o paciente desenvolveu maior sensagao de seguranga corporal,
emergiram experiéncias de prazer, vitalidade e abertura para o contato interpessoal,
demonstrando a importancia da regulagao fisiolégica como pré-requisito para o
acesso a sexualidade plena. Tal perspectiva ajuda a compreender porque praticas
simples como respiragdo, toque consciente e movimento espontaneo, ao
fortalecerem o ténus vagal, tiveram impacto direto sobre a autoestima e o resgate da
poténcia erotica.

A contribuicdo de Daniel Siegel (2012) sobre a janela de tolerancia oferece
outro ponto de analise relevante. Siegel descreve que o equilibrio emocional
depende da capacidade de permanecer dentro de um intervalo 6timo de excitacéo
fisiolégica, no qual é possivel processar emogdes e sensagdes de forma integrada.
Fora desse intervalo, surgem estados de hiperativagdo (ansiedade, urgéncia) ou
hipoativagdo (entorpecimento, apatia). O paciente analisado frequentemente
oscilava entre esses dois extremos: em momentos de contato erético, podia
experimentar ansiedade excessiva ou colapso, incapaz de sustentar a excitagao.
Somente com praticas graduais de respiracdo, movimento e toque foi possivel
ampliar sua janela de tolerancia, permitindo vivéncias prazerosas com maior
estabilidade.

Peter Levine (1997) aprofunda esse raciocinio ao afirmar que o trauma
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desorganiza a percepcdo do tempo e do corpo, mantendo o individuo preso a
respostas inacabadas. O paciente, por exemplo, relatava ndo apenas auséncia de
erecdes, mas também a sensacgao de “ndo ter corpo” durante o sexo, como se sua
presenca estivesse fragmentada. A intervengdo, ao incluir momentos de siléncio,
atencdo plena e foco em sensagdes sutis, buscou reintroduzir o paciente no
presente, permitindo-lhe reconstruir uma narrativa corporal diferente da vivida no
passado. Assim, o processo clinico exemplifica a proposta de Levine de “reviver o
trauma em pequenas doses, dentro de um estado de segurancga, até que o corpo
complete o que antes ficou interrompido” (Levine, 1997, p. 86).

Outro ponto central é que a integragdo corpo-prazer nao se limita a dimenséao
individual, mas abrange a construgao de sentido e identidade. Ao recuperar
vitalidade e eregdes parciais, o paciente nao apenas restabeleceu fungdes
fisiologicas, mas também passou a se perceber como sujeito desejante, capaz de
impor limites e buscar autenticidade em suas relagdes. Esse processo confirma a
importancia de entender o erotismo, como propde Morin (1995), ndo apenas como
resposta bioldégica, mas como campo simbdlico e psicolégico, onde memodrias,
fantasias e experiéncias de vida se entrelagcam. No caso analisado, a transformagao
erotica foi, ao mesmo tempo, corporal, emocional e existencial.

No campo da sexualidade, Jack Morin (1995) ressalta que o desejo erético se
constitui a partir da tens&o entre vulnerabilidade, transgressdao e seguranga
emocional. O paciente do presente estudo, contudo, apresentava bloqueios
significativos nesse equilibrio, uma vez que A sua histéria de rejeicdo associava o
desejo erdtico a vergonha e ao medo. Esse fendmeno é descrito por Morin (1995)
como “cicatrizes erdticas”, isto é, experiéncias negativas internalizadas que moldam
os roteiros sexuais e limitam o prazer (p. 148). Assim, as praticas somaticas e os
exercicios de autoprazer possibilitaram a reconstrugdo gradual dessa ponte,
oferecendo condi¢cdes para que o erotismo fosse vivenciado de forma mais auténtica
e prazerosa.

Do ponto de vista critico, observa-se que a intervengao produziu mudancas
significativas em autoestima, autenticidade e vitalidade, mas apresentou limitagcoes
no que se refere a restauragao plena da fungao erétil. Tal observagao sugere que o

processo de reconexdo somatica exige tempo prolongado de acompanhamento, em
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consonancia com Levine (1997), que adverte: “a cura do trauma nao acontece em
um instante de catarse, mas em uma série de pequenas liberagdes graduais” (p.
103). A dificuldade persistente na erec¢ao indica que a sexualidade, quando marcada
por traumas complexos, demanda abordagens de longo prazo que integrem tanto
praticas somaticas quanto recursos médicos complementares.

No caso clinico analisado, diversas manifestagcdes observadas podem ser
interpretadas a luz do conceito de trauma de desenvolvimento descrito por Van der
Kolk (2014). A dificuldade do paciente em se entregar ao toque genital consciente,
marcada por vergonha e medo de rejeigao, pode ser entendida como expressao de
vinculos afetivos precoces atravessados por ameaga e desamparo. Do mesmo
modo, a limitagdo em sustentar erecdoes completas em contextos de intimidade
sugere a persisténcia de respostas de defesa moldadas por experiéncias
traumaticas infantis que reorganizaram sua forma de habitar o corpo.

Ao reconhecer que “o corpo guarda as marcas do trauma”, o caso confirma
que a dissociacao e a dificuldade em acessar o prazer ndo sdo apenas sintomas
momentaneos, mas resultados de um padrao duradouro inscrito no organismo. Isso
reforca a necessidade de praticas terapéuticas que favorecam a reintegracao
somatica, como as utilizadas neste processo clinico, e indica que os ganhos obtidos
representam nao apenas progressos individuais, mas também evidéncias da eficacia
de abordagens que dialogam com a complexidade do trauma de desenvolvimento.

A Teoria Polivagal, além de oferecer uma estrutura neurobiolégica para
compreender os estados autondmicos, tem se mostrado uma ferramenta clinica
eficaz na pratica psicoterapéutica. Os resultados apresentados por Dufey,
Fernandez e Mufoz (2022) reforcam que essa abordagem permite ao terapeuta
atuar como um “regulador externo”, promovendo experiéncias de seguranga
relacional que sao fundamentais para a reorganizacédo dos padrdes fisiologicos
desadaptativos. Esses achados reforcam a relevancia da Teoria Polivagal como
base para as intervengdes no paciente observado, que visaram n&o apenas a
mudanga cognitiva, mas também a reorganizagdo dos estados fisioldgicos que
sustentam os padrbes emocionais e relacionais dos pacientes.

Segundo Dufey, Fernandez e Mufioz (2022), a corregulagédo, aqui entendida

como uma troca mutua de estados fisiolégicos entre terapeuta e paciente, € um
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mecanismo central no processo terapéutico. Essa dindmica favorece a restauracao
da capacidade de conexao e engajamento social, especialmente em pacientes que
vivenciaram experiéncias traumaticas ou apresentam dificuldades de vinculagao.
Assim, a minha presenga como terapeuta, uma vez sintonizada com os sinais
corporais do paciente, contribuiu para ativar o circuito vagal ventral, promovendo
estados de segurancga e abertura a relagao.

Outro resultado relevante foi a ampliacdo da escuta clinica. Através da Teoria
Polivagal foi observado n&o apenas o conteudo verbal, mas também os sinais ndo
verbais, como a postura, e a expressao facial, que revelaram o estado do sistema
nervoso autbnomo. Essa escuta sensivel ao corpo permite intervengdes mais
precisas e respeitosas, ajustadas ao estado fisiolégico do paciente. Além disso, essa
perspectiva amplia o entendimento tradicional da relacado terapéutica, incorporando
elementos somaticos como parte essencial do cuidado clinico (Dufey; Fernandez;
Munoz, 2022).

Embora os avangos observados no quadro do paciente, o mesmo apresentou
dificuldades para manter erecdes plenas em situagdbes mais intimas, o
que indicaque aconexdoentre corpo e prazer estd em progresso. Essas
dificuldades evidenciam a profundidade dos traumas relacionados a sexualidade no
paciente e reforcam a necessidade de dar continuidade as praticas
e ao acompanhamento terapéutico a longo prazo.

As limitacbes identificadas no processo clinico ndao apenas confirmam as
teorias utilizadas, como também oferecem elementos para ampliar a compreensao
da clinica da sexualidade traumatizada. A dificuldade do paciente em sustentar
eregoes completas e em se entregar plenamente ao toque genital ndo deve ser
interpretada como fracasso terapéutico, mas como indicativo da profundidade das
marcas traumaticas e da necessidade de uma abordagem de longo prazo. Van der
Kolk (2016) ja havia advertido que os efeitos do trauma s&o persistentes e exigem
experiéncias corporais repetidas para que possam ser transformados. Do mesmo
modo, Deb Dana (2018) destaca que a regulagcéo autonémica n&o se consolida em
um unico processo de intervencdo, mas por meio da repeticdo de vivéncias de
seguranga e co-regulagdo. Isso implica reconhecer que a clinica da sexualidade

requer paciéncia, continuidade e um campo relacional estavel para que novos
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roteiros eroticos possam emergir. Nesse sentido, o caso analisado também amplia
as proposigdes de Jack Morin (1995) sobre as cicatrizes erdticas, ao evidenciar que
tais marcas nao se desfazem apenas por meio da exploracdo erdtica, mas pela
integragdo somatica sustentada ao longo do tempo.

Por fim, a restauracao da vitalidade erdtica s6 é possivel quando o corpo
encontra consisténcia na regulagdo vagal e amplia sua janela de tolerancia. O caso
aqui apresentado confirma essa visdo e acrescenta que a superacao dos bloqueios
nao ocorre de maneira linear, mas em ondas de avancgos e resisténcias. A analise
deste estudo de caso reforga a importancia de conceber a sexologia somatica nao
apenas como técnica, mas como processo continuo de transformagdo, no qual a
temporalidade da cura deve ser respeitada e incorporada ao planejamento
terapéutico.

Em sintese, o caso confirma e amplia os referenciais tedricos estudados. Ele
demonstra que a integracdo entre terapia somatica, sexologia somatica e teoria
polivagal pode constituir uma abordagem eficaz para a ressignificagcdo da
sexualidade em individuos marcados por traumas precoces. Ao mesmo tempo,
evidencia a necessidade de considerar os limites temporais e emocionais do
processo, reconhecendo que a restauragao da fungao erdtica ndo se da apenas no
plano fisico, mas na complexa interagéo entre corpo, mente e historia de vida.

Os resultados obtidos neste estudo apontam para efeitos significativos do
trabalho terapéutico somatico na vivéncia corporal, sexual e identitaria do
participante. A partir da escuta clinica e das observacdes sistematicas, verificou-se
que o processo terapéutico favoreceu uma reintegragao progressiva do corpo como
fonte de prazer, autoestima e expressdo auténtica do self. Essa transformacgao nao
se restringiu ao plano sexual, mas irradiou-se para dimensdes existenciais mais
amplas, como a disposicédo para atividades cotidianas, a retomada de projetos

pessoais e uma maior receptividade a vinculos emocionais.

3 CONCLUSOES

A analise das respostas do paciente revelou que as queixas iniciais (auséncia

de prazer corporal, disfuncéo erétil e baixa autoestima) estavam enraizadas em
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experiéncias de abandono e rejeicdo, confirmando a literatura que aponta a
correlagdo entre trauma e bloqueios na vida erdtica (Levine, 1997; Van Der Kolk,
2016). O percurso clinico, por sua vez, revelou progressos notaveis, como o
aumento da autoconfianga, o retorno da eregdo, a experiéncia de orgasmos mais
conscientes e a habilidade de estabelecer limites em relacionamentos. Essas
realizacbes validam a ideia de que métodos de controle fisioldgico e reconexao do
corpo favorecem o fortalecimento do ténus vagal e promovem um ambiente propicio
ao prazer seguro.

Do ponto de vista tedrico, o caso confirma a importancia das contribui¢cdes de
Morin (1995) sobre as cicatrizes erdéticas, de Siegel (2012) sobre a janela de
tolerancia e de Van der Kolk (2016) sobre a inscrigao corporal do trauma. Ademais, o
caso destacou a relevancia da co-regulagao terapéutico, conforme aponta Dana
(2018), ja que a relagdo estabelecida foi fundamental para que o paciente se
permitisse vivenciar novas situagdes. Ao mesmo tempo, o estudo amplia tais
referenciais ao demonstrar como a pratica somatica pode transformar bloqueios
historicos em novas possibilidades de prazer e autenticidade.

O Sexological Bodywork, enquanto metodologia somatica fundamentada em
presenca, consentimento e consciéncia corporal, demonstrou ser uma ferramenta
potente para facilitar esse processo do paciente. A partir desse modelo terapéutico,
que utiliza respiracao, toque consciente e atencéo plena para favorecer a reconexao
erotica, surgiram vertentes que expandiram o enfoque original, integrando
referenciais da teoria polivagal, da neurociéncia e das terapias corporais de trauma.
A literatura cientifica recente corrobora essa perspectiva ao relatar efeitos positivos
desta pratica sobre a autoimagem, a saude emocional e a capacidade de intimidade
dos participantes (Waters, 2023). Tais resultados convergem com os achados do
presente estudo, que evidenciam um percurso de reconstrucédo da identidade sexual,
fortalecimento da autorregulagdo emocional e renovagao da energia vital.

Apesar dos progressos, persistiram algumas limitagdes, sobretudo no que se
refere a restauracdo plena da funcao erétil. Esse dado reforca a compreensao de
que a cura do trauma ndo é imediata, mas um processo continuo e cumulativo, que
exige tempo, repeticdo e seguranca. Assim, observa-se a necessidade de mais

tempo de acompanhamento e, possivelmente, a integracdo de recursos
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complementares para consolidar a recuperacao sexual.

A trajetoria terapéutica analisada nesta pesquisa evidencia, de forma
contundente, o valor das abordagens somaticas integradas no tratamento das
questbes sexuais e existenciais contemporaneas. Ao articular pratica clinica e
fundamentacdo tedrica, observou-se que o corpo, quando reconhecido como
territério de escuta, cuidado e reconexao, atua como elemento central para o
restabelecimento do prazer, da autoestima e da autenticidade.

Em sintese, este relato de caso aponta que o caminho de cura da
sexualidade traumatizada néo se restringe ao funcionamento fisiolégico da eregéo,
mas envolve a reconstrugdo de uma presenga corporal segura, a ampliacdo da
janela de tolerancia e a ressignificagdo erética em diregdo ao prazer consciente.
Embora os ganhos relatados sejam promissores, € necessario ressaltar que
tratam-se de evidéncias provenientes de um unico caso clinico sem medidas
padronizadas de resultado; portanto, as conclusdes devem ser interpretadas como
hipoteses clinicas a serem testadas em estudos com desenho mais robusto (séries

de caso, estudos longitudinais e ensaios controlados).
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