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OPINATIVOS E DE REVISAO

ASPECTOS PSICOLOGICOS DAS DISFUNCOES SEXUAIS
Gabriela Silveira Meireles'
PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF SEXUAL DYSFUNCTIONS
ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES

Resumo: A salde sexual é cada vez mais importante quando pensamos na longevidade das relagdes afeti-
vas, fazendo parte da satde global dos individuos e em sua sensaciao de bem-estar. Contudo, as disfuncées
sexuais tém se feito muito presentes tanto em homens quanto em mulheres. O objetivo deste artigo é des-
crever a sexologia clinica em seu aspecto histérico para contextualizar as disfuncées sexuais para conhecer
as principais disfuncées masculinas e femininas e compreender os aspectos psicolégicos que produzem
e/ou mantém as disfuncées sexuais. O referencial teérico adotado engloba principalmente as producées
cientificas dos campos da salde e da educagdo, com foco nas pesquisas psicolégicas. Os principais autores
utilizados nesta pesquisa foram: Abdo (2004, 2006); Abdo e Fleury (2006); Alves (2013); Béjin (1987);
Cavalcanti, Serrano e Lopes (2005); Carvalheira e Allen-Gomes (2002); Figueiré (1998); Fonseca, Soares
e Vaz (2001); Foucault (2006); Giami (2019); Hall e Instituto Pedagégico de Minas Gerais (2019); Irvine
(2005); Lata e outros (2008); Nobre (2005, 2010); Organizacao Mundial da Saide (1993); Russo e outros
(2009, 201 I); Russo (2012); Weeks (2002). Os resultados obtidos com esse levantamento acerca do assun-
to permitiram concluir que sdo muitas e variadas as influéncias psicolégicas na producao e/ou manutencao
das disfuncdes sexuais, de modo que a atuacao do psicélogo junto a esses pacientes se faz imprescindivel.
Conclui-se, assim, que a psicoterapia focada na sexologia é um recurso fundamental para a promocédo da
saude dos individuos.

Palavras-chave: Sexologia clinica. Disfuncdes sexuais. Aspectos psicolégicos.

Abstract: A sexual health is becoming increasingly important when we think of the longevity of these affective rela-
tionships, making part of two global individuals and in their sense of being-living. However, as sexual dysfunctions it was
feito muito present both in homens quanto em mulheres. The objective of this article is to disclose Clinical Sexology
in its historical aspect to contextualize sexual dysfunctions in order to establish the main male and female dysfunctions
and to understand the psychological aspects that produce sexual dysfunctions. The theoretical reference given includes
mainly scientific productions two fields of education and education, with a focus on psychological research. The main
authors used in this research: Abdo (2004, 2006); Abdo and Fleury (2006); Alves (2013); Béjin (1987); Cavalcanti,
Serrano and Lopes (2005); Carvalheira and Allen-Gomes (2002); Figueird (1998); Fonseca, Soares and Vaz (2001);
Foucault (2006); Giami (2019); Hall and Instituto Pedagégico de Minas Gerais (2019); Irvine (2005); Lata et al. (2008);
Nobre (2005, 2010); WHO (1993); Russo et al. (2009, 201 I); Russo (2012); Weeks (2002). The results obtained with
this survey about the subject allowed us to conclude that there are many different psychological influences in the
production and / or maintenance of sexual dysfunctions, so that at the same time the psychologist will be able to face
these patients. It is concluded, assim, that a psychotherapy focused on sexology and a fundamental resource for the
promotion of two individuals.

Keywords: Clinical sexology. Sexual dysfunctions. Psychological aspects.

Resumen: La salud sexual es cada vez mas importante cuando pensamos en la longevidad de las relaciones afectivas,
como parte de la salud general de las personas y su sensacién de bienestar. Sin embargo, las disfunciones sexuales han
estado muy presentes tanto en hombres como en mujeres. El objetivo de este articulo es describir la Sexologia Clinica
en su aspecto histérico para contextualizar las disfunciones sexuales con el fin de conocer las principales disfunciones

masculinas y femeninas y comprender los aspectos psicolégicos que producen y / o mantienen las disfunciones sexuales.
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El marco tedrico adoptado abarca principalmente producciones cientificas en los campos de la salud y la educacién, con

un enfoque en la investigacién psicoldgica. Los principales autores utilizados en esta investigacién fueron: Abdo (2004,
2006); Abdo y Fleury (2006); Alves (2013); Béjin (1987); Cavalcanti, Serrano y Lopes (2005); Carvalheira y Allen-Go-
mes (2002); Figueird (1998); Fonseca, Soares y Vaz (2001); Foucault (2006); Giami (2019); Hall y Instituto Pedagdgico
de Minas Gerais (2019); Irvine (2005); Lata y col. (2008); Noble (2005, 2010); OMS (1993); Russo y col. (2009, 201 I);
Russo (2012); Semanas (2002). Los resultados obtenidos con esta encuesta sobre el tema nos permitieron concluir que

existen muchas y variadas influencias psicolégicas en la produccién y / o mantenimiento de las disfunciones sexuales,

por lo que el papel del psicélogo con estos pacientes es esencial. Se concluye, por lo tanto, que la psicoterapia centrada

en la sexologia es un recurso fundamental para promover la salud de las personas.

Palabras clave: Sexologia clinica. Disfunciones sexuales. Aspectos psicoldgicos.

Introducao

O presente artigo tem como fungdo apresentar
o campo da sexologia clinica bem como a influéncia dos
aspectos psicoldgicos na producao e manutencao das dis-
fungoes sexuais. Parte-se aqui do entendimento de que as
disfuncoes sexuais englobam todas as formas de vivéncias
insatisfatérias no relacionamento sexual, desde a dificul-
dade em sentir prazer ou satisfacdo até a incapacidade
em satisfazer o(a) parceiro(a) (CARVALHEIRA; ALLEN-
GOMES, 2002). Em geral, é bastante comum algum nivel
de dificuldade ou insatisfacdo no decorrer da vida, mas o
que caracteriza uma disfuncdo é a sua relacaio com um
estado de salde alterado seja fisico ou psicologicamente.

A sexualidade humana, segundo definicao da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) é parte integral da
personalidade dos individuos. E uma necessidade basica e
um aspecto do ser humano que nao pode ser dissociado
de outros aspectos da vida. A sexualidade é muito mais
do que o ato sexual ou coito. Ela é energia que motiva
0s encontros amorosos, promove o contato intimo e afe-
tivo com outros seres. Ela influencia e é influenciada por
pensamentos, sentimentos, aspectos fisioldgicos e psico-
l6gicos (ALVES, 201 3).

A satide é um direito fundamental do ser humano.
Por isso, a satide sexual, enquanto um dos aspectos envol-
vidos nessa salide, deve também ser considerada como
um direito basico. A satde sexual, segundo Alves (2013),
integra aspectos sociais, psicossomaticos, intelectuais e,
principalmente, emocionais. O(a) psicdlogo(a) é um dos
profissionais responsaveis pela satide psicoldgica dos indi-
viduos. Portanto, cabe a ele(a) atuar, por meio da sexo-
logia clinica, tratando ou prevenindo as disfuncoes sexuais.

A sexologia é uma das areas das Ciéncias Humanas
e Sociais que estuda aspectos normais e patoldgicos em
termos de assisténcia médica, psicoldgica e sociocultural,
aprofundando no funcionamento, nas condutas e nos
interesses dos individuos relativos a sexualidade. A sexo-
logia clinica aborda, assim, temas muito heterogéneos
do desenvolvimento sexual, mecanismos presentes nas
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relagoes erdticas, regularidades e dissonancias no com-
portamento sexual e, também, as relacdes psicoldgicas
das doencas sexuais.

Neste artigo, sera apresentado um breve hist6-
rico da sexologia clinica no Brasil, reforcando os modos
de atuacao do profissional de Psicologia junto as questoes
sexuais, bem como serdo descritas as principais disfun-
¢Oes sexuais, destacando os aspectos psicoldgicos dessas
disfuncoes.

Breve histérico da sexologia clinica no Brasil

A sexologia emergiu na segunda metade do século
XIX e constituiu-se como “uma scientia sexualis pluridis-
ciplinar, englobando varias areas do saber, médicas e nao
médicas, bem como um leque variado de praticas tera-
péuticas, de formacio e de intervencio” (ALARCAO;
MACHADO; GIAMI, 2016, p. 630). Enquanto area do
saber, a sexologia tem sido estudada em um enfoque hist6-
rico e socioldgico desde a obra de Michel Foucault intitulada
Histéria da Sexualidade, em trés volumes, passando pelos
trabalhos de Béjin (1987), Weeks (2002) e Irvine (2005) até
as produgdes mais atuais de Gimi (2012) e Russo (201 3).

A scientia sexualis, conforme definiu Foucault
(2006, p. 16), passou a vigorar no Brasil e no mundo
durante este século, de modo a “produzir discursos ver-
dadeiros sobre o sexo”. Ela buscou, desse modo, desen-
volver o ‘“rito da confissao obrigatéria e exaustiva, que
constituiu no Ocidente cristao, a primeira técnica para
produzir a verdade do sexo”. Por meio dela, surgiu a
necessidade de estudar e produzir técnicas de controle
da sexualidade humana.

Contudo, foi somente na década de 1930 que sur-
giram os primeiros profissionais que se autodesignaram
como “sexdlogos” e que trabalharam em prol da consti-
tuicdo de uma disciplina especifica. Na primeira metade
do século XX, eram apenas dois os médicos que podiam,
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de fato, ser classificados como sexdlogos: Hernani de Iraja?
e José de Albuquerque’, ambos formados em Medicina
(RUSSO et al., 201 I).

Foi com Béjin (1987), entretanto, que a sexologia
brasileira surgiu, ja no século XX. Sé entdo ela passou a
estudar os “desvios sexuais” ou “patologias sexuais”. Russo
e Rohden (201 1) mostram que a primeira obra cientifica
sobre sexualidade no Brasil foi a de Anténio Austregésilo,
intitulada Psiconeuroses e sexualidade, publicada em 1919,
claramente embasada em uma perspectiva psicanalitica.

No final dos anos 1960, um grupo de estudos cha-
mado “Clube da Placenta”, comecou a se reunir sema-
nalmente, sob a lideranca de Jean Claude Nahoum -
médico ginecologista. O “Clube da Placenta”, convidava
os psicélogos que eram “metidos a trabalhar com coisas
de sexualidade”, o que era uma coisa absurda: “Onde
ja se viu mexer com sexo!”. Somente nos anos 1970 é
que comecou um “movimento de institucionalizagdo” da
sexologia, identificado por Béjin (1987) como “segunda
onda sexoldgica”. Esse movimento ocorreu pela reuniao
dos saberes e priticas existentes, por médicos (princi-
palmente ginecologistas) e psicélogos(as). Aos poucos,
porém, os profissionais interessados em aspectos clinicos
relacionados a sexualidade apoiaram-se nas propostas
tedricas e no modelo de terapia sexual de Masters &
Johnson, que estava ancorada nas terapias comportamen-
tais (RUSSO et al., 201 1).

Ainda na década de 1970, o médico ginecologista
Ricardo Cavalcanti formou um Nucleo de Estudos, o
Centro de Sexologia de Brasilia (CESEX), composto por
médicos e psicologos, muitos deles professores univer-
sitarios. Foi ele que primeiro se interessou pela terapia
sexual (RUSSO et al., 2011). Com isso, ele passou a
divulgar as concepgoes sexoldgicas nos congressos de
ginecologia e se tornou uma das figuras mais atuantes da
sexologia no Brasil. Esses autores relatam, ainda, que no
CESEX os médicos davam aulas para os psicélogos e os
psicélogos davam aula para os médicos, de modo que
todos aprendessem sobre fisiologia sexual e sobre a visao
psicoldgica da sexualidade.

Em 1973, foi fundada a primeira associacao de
sexologia do pais, a Sociedade Brasileira de Sexologia
(SBS), pelo psiquiatra Isaac Charam, no Rio de Janeiro.
Responsavel pela realizacdo do XlI Congresso Mundial
de Sexologia no Brasil, em 1993, essa sociedade nio teve

Dentre as incontaveis obras do autor, podemos citar: Morphologia da
mulher (1931), A pléstica feminina no Brasil (193 1), Psicoses do amor
(1931), Sexualidade e amor (1932), Sexualidade perfeita (1956), Sexo
e virgindade (1969).

Ele fundou dois periddicos especializados: o Jornal de Andrologia
(1932-1938) e o Boletim de Educacio Sexual (1933-1939). Tais pu-
blicages foram os 6rgaos oficiais de duas instituicoes também cria-
das por ele: o Circulo Brasileiro de Educagdo Sexual (CBES).
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grande expressdo no campo e parece estar desativada
atualmente (RUSSO etal., 201 I). Os autores destacam, no
entanto, que “a SBS tem importancia historica, pois, além
de ter sido a primeira associacao de sexologia do Brasil, foi
por meio dela que houve a primeira regulamentacao do
campo da sexologia no pais” (RUSSO et al., 201 |, p. 46).

Em 1980, a SBS solicitou o reconhecimento da
sexologia como especialidade médica a Associacdo
Médica Brasileira (AMB) e foi atendida, passando a ser
considerada uma especialidade médica pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM). Essa associacao exigia que,
para a concessao do titulo de especialista para médicos,
somente médicos que ingressassem nessa instituicao.
Porém, posteriormente, “decidiu-se que poderia também
haver sécios aderentes, nao-médicos, de nivel superior”,
desde que eles nao tivessem acio na gestao da sociedade
(RUSSO etal., 201 1, p. 46).

Foi na década de 1980 que houve uma maior arti-
culacao de profissionais interessados na pratica sexoldgica.
Como exemplos, € possivel citar o NUcleo de Sexologia, da
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Rio de Janeiro
(SGORY), surgido a partir das iniciativas dos integrantes
do Clube da Placenta; a Comissao Nacional Especializada
em Sexologia, da Federacdo Brasileira das Associagdes
de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo); e o Nucleo de
Sexologia, da Sociedade de Ginecologia do Rio Grande do
Sul (SOGIRS).

Os eventos também contribuiram muito para a
divulgacao da sexologia clinica. Dentre os principais, é pos-
sivel citar os Encontros Nacionais de Sexologia, promo-
vidos pela Comissao Nacional Especializada em Sexologia
da Febrasgo. Esses eventos deram origem a dois livros
importantes: Sexologia | e Sexologia Il, publicados por
Ricardo Cavalcanti e Nelson Vitiello, em 1985 e 1986.
O encontro de 1989 foi realizado no Rio de Janeiro e
transformou-se no | Congresso Brasileiro de Sexualidade
Humana, evento organizado pela Sociedade Brasileira de
Estudos em Sexualidade Humana (SBRASH). A SBRASH é
uma associacdo multidisciplinar de sexologia fundada em
1986. A mobilizacao para sua criacdo ocorreu em grande
parte nos préprios encontros nacionais de sexologia.
A fundacdo da sociedade foi um passo significativo para
consolidar a aproximacao entre profissionais que atuavam
em diferentes regides do pais e de expandir o campo,
através de cursos de formacgao (RUSSO et al., 201 ).
A Revista Brasileira de Sexualidade Humana, publicada
desde 1990 com regularidade, € uma das mais importantes
na area e cada volume possui dois nimeros, com excecao
do sétimo, que conta com duas edicdes especiais, além
dos dois nimeros habituais. O periodico trata de diversos
temas — educacao sexual, terapia sexual, ética profissional,
capacitacio de profissionais, tratamentos farmacoldgicos,
gravidez na adolescéncia, DST/Aids, homossexualidade e
sexualidade feminina (RUSSO et al., 201 I).
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Ainda durante os anos 1980, teve inicio o processo
de institucionalizacio académica, com a criacdo, em 1984,
de um curso de pés-graduacao em sexologia no Hospital
Moncorvo Filho, no Rio de Janeiro, do qual faziam parte
Paulo Canella e Araguari Chalar (RUSSO et al., 201 I).
A especializacio funcionou até 1985 e, no ano seguinte, foi
estruturada como um curso de pés-graduacio lato sensu
em sexologia, na Universidade Gama Filho (UGF). Desta
vez, a vinculagio se fez através do Instituto de Psicologia.

A pés-graduacio da UFG deu origem ao Mestrado
em Sexologia, o Unico do pais, e primeiro da América
Latina, que funcionou de 1994 a 2005, com reconheci-
mento da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes) e teve |09 dissertacoes defen-
didas. O mestrado funcionou como importante nlcleo de
formacao, atraindo estudantes de varias partes do pais para
suas trés areas de concentracio: sexologia educacional,
sociossexologia e sexologia clinica, esta Ultima reservada
para médicos(as) e psicélogos(as) (RUSSO et al., 201 I).

Na década de 1990, um dos fundadores da SBRASH,
o ginecologista Nelson Vitiello, que esteve na presidéncia da
Sociedade por algumas gestoes e era um grande entusiasta
na area, fundou em Sao Paulo, o Instituto Persona, promo-
vendo cursos de pés-graduacao em educacao sexual e em
terapia sexual, em parceria com a Faculdade de Medicina
do ABC (FMABC).

Também na década de 1990, surgiram outros nu-
cleos ligados a sexologia em universidades puUblicas. Esses
nicleos em geral oferecem disciplinas na graduacio,
cursos de especializacao, realizam pesquisas, oferecem
estagio supervisionado e organizam encontros (palestras,
congressos, grupos de estudo etc.). Eles sdo, em sua maior
parte, vinculados a area de educacio sexual, embora um
dos mais destacados, o Projeto Sexualidade (PROSEX),
fundado em 1993 no Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, possuisse
uma atuaciao mais voltada para a area de sexologia clinica
(RUSSO et al., 201 1).

Russo e outros (2009, p. 630) revelaram, assim,
que o campo da sexologia contemporanea brasileira cons-
tituiu-se e firmou-se institucionalmente nos anos 80 do
século passado. Porém, foi nos anos 90 que assistimos ao
“surgimento de varias instituicbes de formacio ou atendi-
mento clinico, de cursos de pés-graduacio lato sensu e de
alguns grupos de pesquisa em universidades publicas”. Foi
também nessas instituicoes que a medicina e a psicologia
se uniram, enquanto ciéncia, para o estudo da sexualidade
e das disfuncoes sexuais.

Disfuncoes sexuais masculinas e femininas
Asalde sexual é um “estado de completo bem-estar

fisico, emocional, mental associado a sexualidade e nao sé
a auséncia de doenca ou enfermidade” (ORGANIZACAO
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MUNDIAL DA SAUDE, 1993). A pessoa pode apresentar
alteracoes ou perturbacdes no seu ciclo de resposta
sexual surgindo as dificuldades ou disfuncoes sexuais que
impedem a vivéncia de uma vida sexual satisfatéria e grati-
ficante (NOBRE, 2005).

As disfuncoes sexuais podem ser desencadeadas
por causas organicas e, muitas vezes agravadas pela sua
repercussio emocional (FONSECA; SOARES; VAZ,
2001). Problemas de satde fisicos e psicoldgicos, uso de
medicamentos, tabagismo, uso de drogas, inclusive alcool,
problemas afetivos ou de natureza relacional, falta de
experiéncia sexual e de conhecimento do corpo, traumas
sexuais, assim como fatores socioeconémicos e profis-
sionais, podem refletir-se de forma negativa na resposta
sexual. Uma disfuncao pode ser primaria, se coincide com
o inicio da atividade sexual e secundaria se foi adquirida ao
longo da vida. Pode ser generalizada, se esta presente em
qualquer circunstancia, ou situacional, se estad presente
apenas em determinadas circunstancias (NOBRE, 2010).

Desse modo, as disfungoes sexuais caracterizam-se
pela “falta, excesso, desconforto e/ou dor na expressao e
no desenvolvimento desse ciclo, o que afeta uma ou mais
das fases deste” (ABDO; FLEURY, 2006, p. |63). Quanto
mais precocemente incidir o comprometimento desse
ciclo, mais prejuizo acarretara a resposta sexual e mais
complexos serao o quadro clinico e respectivos prognés-
tico e tratamento (ABDO, 2004). A disfuncao sexual, por-
tanto, implica, pois, “alguma alteracdo, em uma ou mais
das fases do ciclo de resposta sexual, ou dor associada ao
ato, o que se manifesta de forma persistente ou recor-
rente” (ABDO; FLEURY, 2006, p. 163).

A Associacao Psiquiatrica Americana (2002) assim
classifica as disfuncoes sexuais:

* Transtornos do desejo sexual — 302.71.
Transtorno do desejo sexual hipoativo: deficiéncia
ou auséncia de fantasias sexuais e desejo de ter
atividade sexual. — 302.79. Transtorno de aversao
sexual: aversao e esquiva ativa do contato sexual
genital com um parceiro sexual. Transtornos da
excitagao sexual — 302.72.

* Transtorno da excitagao sexual feminina: incapa-
cidade persistente ou recorrente de adquirir ou
manter uma resposta de excitacao sexual adequada
de lubrificacdo-turgescéncia até a consumacao da
atividade sexual — 302.72. Transtorno erétil mas-
culino: incapacidade persistente ou recorrente de
obter ou manter erecao adequada até a conclusao
da atividade sexual.

* Transtornos do orgasmo — 302.73. Transtorno
do orgasmo feminino: atraso ou auséncia persis-
tente ou recorrente de orgasmo, apés uma fase
normal de excitacao sexual. — 302.74. Transtorno do
orgasmo masculino: atraso ou auséncia persistente
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ou recorrente de orgasmo, apés uma fase normal
de excitagao sexual. — 302.75. Ejaculagio precoce:
inicio persistente ou recorrente de orgasmo e eja-
culagdo com estimulagcdo minima antes, durante ou
logo apds a penetragio e antes que o individuo o
deseje.

* Transtornos  sexuais dolorosos — 302.76.
Dispareunia (feminina e masculina): dor genital
associada com intercurso sexual. Embora a dor
seja experimentada com maior frequéncia durante
o coito, também pode ocorrer antes ou apds o
intercurso. — 306.51. Vaginismo: contracio invo-
luntaria, recorrente ou persistente, dos musculos
do perineo adjacentes ao terco inferior da vagina,
quando é tentada a penetragao vaginal com pénis,
dedo, tampao ou espéculo.

* Disfuncao sexual devido a uma condicao médica
geral: presenca de disfuncao sexual clinicamente
significativa, considerada exclusivamente decor-
rente dos efeitos fisiologicos diretos de uma con-
dicao médica geral.

* Disfuncao sexual induzida por substancia: dis-
funcdo sexual clinicamente significativa que tem
como resultado um acentuado sofrimento ou difi-
culdade interpessoal, plenamente explicada pelos
efeitos fisiolbgicos diretos de uma substancia (droga
de abuso, medicamento ou exposicao a toxina). —
302.70. Disfuncao sexual sem outra especificacio:
disfungdes sexuais que nao satisfazem os critérios
para qualquer disfuncao sexual especifica.

Outra classificacio foi proposta pela Organizacdo
Mundial da Satde (1993) para as disfuncoes sexuais de base
psiquiatrica. Dos capitulos “Sindromes comportamentais
associadas a perturbacoes fisioldgicas e fatores fisicos” (F50-
F59) e “Transtornos de personalidade e de comportamento
em adultos” (F60-F69), da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID- 10), constam (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1993):

* F52. Disfuncao sexual nao causada por trans-
torno ou doenca organica

* F52.0. Auséncia ou perda do desejo sexual
Frigidez Transtorno hipoativo do desejo sexual
*F52.1. Aversao sexual e auséncia de prazer
sexual Anedonia (sexual)

* F52.2. Falha de resposta genital (disfuncao de
erecao, no homem)

* F52.3. Disfungao orgasmica Anorgasmia psicogé-
nica Inibicao do orgasmo (na mulher, no homem)
* F52.4. Ejaculacio precoce

*F52.5. Vaginismo nao organico Vaginismo
psicogénico
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* F52.6. Dispareunia niao organica Dispareunia
psicogénica

*F52.7. Apetite sexual excessivo Ninfomania
Satiriase

* F52.8. Outras disfuncdes sexuais ndo devidas a
transtorno ou a doenca organica Dismenorréia
psicogénica

* F52.9. Disfuncao sexual ndo devida a transtorno
ou a doenca organica, nao especificada

Dada a multiplicidade de fatores envolvidos, “reco-
menda-se avaliacio psicossocial, de preferéncia por equipe
multidisciplinar” (ABDO; FLEURY, 2006, p. |65), principal-
mente naqueles casos em que a disfuncio ocorre desde o
inicio da vida sexual ou sofre influéncia de condigoes psico-
I6gicas e relacionais, tais como: condi¢oes de vida estres-
santes, mudancas na parceria, conflitos no vinculo conjugal
e disfuncao sexual do parceiro.

Aspectos psicologicos das disfuncoes sexuais

O:s fatores psicoldgicos incluem aspectos emocio-
nais e cognitivos associados a experiéncia sexual. Emocoes
negativas como a culpa, a vergonha ou a raiva podem des-
truir os sentimentos de prazer (CARVALHEIRA; ALLEN-
GOMES, 2002). Algumas mulheres destacam o medo da
entrega na atividade sexual, outras o medo de perder o
controle na relacio com o parceiro. Quando fatores psi-
colégicos supostamente desempenham um papel impor-
tante no inicio, na gravidade, na exacerbacao ou na manu-
tencdo da disfuncio sexual, é possivel afirmar que se trata
de um subtipo diagnéstico caracterizado como disfuncao
sexual devido a fatores psicolégicos (HALL; INSTITUTO
PEDAGOGICO DE MINAS GERAIS, 2019, p. 12).

Os fatores psicoldgicos, como a depressao ou as per-
turbagdes da ansiedade, podem contribuir para a diminuicao
do desejo sexual (HALL; INSTITUTO PEDAGOGICO DE
MINAS GERAIS, 2019, p. 21). Além disso, outras causas psi-
coldgicas das disfuncoes sexuais sao citadas:

Situagbes traumdticas de abuso sexual ou estupro;
Mensagens anti-sexuais durante a infancia (como escu-
tar dos pais que sexo é sujo); Culpas; Comportamento
sedutor ou controlador por parte dos pais; Dificuldade
em unir amor com sexo na mesma pessoa (esposa X
prostituta); Raivas entre o casal; Competicao temida
com o pai ou mae, entre outros [...] Falta de informa-
¢ao e crencas erradas ou negativas sobre a sexualida-
de (culpa, educacio conservadora); Inexperiéncia que
pode conduzir a medos ou bloqueios e a uma resposta
condicionada; Experiéncias prévias com dor; Traumas
(HALL; INSTITUTO PEDAGOGICO DE MINAS
GERAIS, 2019, p. 25-27).

No que tange a disfuncao erétil, por exemplo, uma
das principais disfuncées sexuais masculinas, a idade € um
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fator importante. “Enquanto os individuos mais jovens
tém mais probabilidade de desenvolver disfuncao eréctil
de causa psicolégica, os homens com mais idade desen-
volvem habitualmente disfuncao eréctil de causa organica,
devido a uma maior comorbidade com diversos fatores
de risco” (HALL; INSTITUTO PEDAGOGICO DE
MINAS GERAIS, 2019, p. 30). Geralmente, esse tipo de
disfuncao esta relacionado ao estresse ou a ansiedade por
parte do paciente e o tratamento indicado inclui terapia
sexual, psicoterapia e medicacao.

O mesmo ocorre com a disfungio orgastica mas-
culina, que resulta em medo da estimulacao inadequada,
medo da gravidez, medo de uma relacio que envolve
compromisso, medo de ndo apresentar uma performance
adequada, traumas sexuais prévios, hostilidade da par-
ceira, problemas na relacao conjugal ou medo da homos-
sexualidade latente (HALL; INSTITUTO PEDAGOGICO
DE MINAS GERAIS, 2019, p. 37). A inibicao do orgasmo
masculino consiste, pois, em uma “dificuldade per-
sistente de atingir o orgasmo apesar da presenca do
desejo, de excitacio e estimulagdo” (HALL; INSTITUTO
PEDAGOGICO DE MINAS GERAIS, 2019, p. 37). Isso
ocorre quando o homem nao consegue ejacular junto da
parceira, mas conseguindo ejacular na masturbacao ou
durante o sono.

Outro transtorno que sofre bastante influéncia dos
fatores psicolégicos é o Transtorno de Aversao Sexual,
caracterizado pela “esquiva ativa do contato sexual
genital com um parceiro sexual” (HALL; INSTITUTO
PEDAGOGICO DE MINAS GERAIS, 2019, p. 45). Esse
tipo de perturbacio esta intimamente relacionado a um
acentuado sofrimento nas relacdes interpessoais. Nesse
caso, o individuo relata ansiedade, medo ou repulsa ao se
defrontar com uma oportunidade sexual com um(a) par-
ceiro(a). A aversio ao contato genital pode concentrar-se
em um determinado aspecto da experiéncia sexual (secre-
¢Oes genitais, penetracao vaginal). Pode também se apre-
sentar como uma repulsa generalizada a quaisquer esti-
mulos sexuais, inclusive beijos e toques. A intensidade da
reacao do individuo, quando exposto aos estimulos aver-
sivos, pode variar desde uma ansiedade moderada e falta
de prazer, até um extremo sofrimento psicolégico (HALL;
INSTITUTO PEDAGOGICO DE MINAS GERAIS, 2019).

No caso das mulheres, uma das disfuncées mais
afetadas pelos fatores psicolégicos é o Transtorno de
Excitacdo ou Frigidez. Trata-se da incapacidade persis-
tente ou recorrente de adquirir ou manter a lubrificacio e
a turgescéncia vaginal até o fim do ato sexual. Geralmente
a mulher nessas condicdes tem pouca ou nenhuma sen-
sacio de excitacio (HALL; INSTITUTO PEDAGOGICO
DE MINAS GERAIS, 2019, p. 19). O que se sabe é que
“fatores psicolégicos tais como depressao ou perturba-
¢Oes da ansiedade, podem contribuir para a diminuigao
do desejo sexual” (IMPEMIG, 2019, p. 21). Atitudes
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negativas face ao sexo, educacao sexual repressiva, histo-
rial de violéncia/abuso e dispareunia sao alguns dos fatores
que podem contribuir para esta dificuldade.

Fatores psicoldgicos de ordem relacional, como
a falta de estimulacdo adequada do(a) parceiro(a) e a
deficiente comunicacdo, também contribuem para as
disfuncées de ordem psicolégica. A perturbacio do
orgasmo feminino, por exemplo, que consiste na “difi-
culdade ou incapacidade persistente ou recorrente de
atingir o orgasmo, apés uma fase normal de excitacdo
sexual” (HALL; INSTITUTO PEDAGOGICO DE MINAS
GERAIS, 2019, p. 23), pode ter relacio com atitudes
negativas dessa mulher em relacio a atividade sexual.

Ainda sobre as disfuncoes sexuais da mulher vincu-
ladas aos fatores psicolégicos, é possivel citar o Vaginismo,
que consiste na “dificuldade da mulher em tolerar a pene-
tragao, devido a contragdo involuntaria, recorrente ou
persistente, dos musculos do perineo adjacentes ao terco
inferior da vagina” (HALL; INSTITUTO PEDAGOGICO
DE MINAS GERAIS, 2019, p. 25). Trata-se da contracao
involuntaria dos musculos préximos a vagina que acabam
impedindo a penetracio pelo pénis, dedo, espéculo gine-
colégico ou mesmo um tampao.

As intervencoes terapéuticas diante das disfuncoes
sexuais tém, portanto, relacido com “a falta de interesse
pelo sexo, a diminuicao do desejo ou a dificuldade na exci-
tacao” (CARVALHEIRA; ALLEN-GOMES, 2002, p. 130).
Para tanto, existem abordagens diversas, dentre as quais
¢ possivel destacar intervencoes no sentido de explorar
essas inibicoes, desmistificar e derrubar crencas disfun-
cionais adquiridas ao longo da vida, resultantes de uma
repressao sexual. E necessario, portanto, focar nas “carac-
teristicas nao-desejadas da relacdo ou do companheiro”,
buscando uma reestruturacao cognitiva (CARVALHEIRA,;
ALLEN-GOMES, 2002, p. 131).

Alintervencao se da, portanto, na dinamica das rela-
¢coes afetivas, para promover a comunicagao sexual e dar
a conhecer ao outro os estimulos que lhe sdo mais ade-
quados e preferidos. Em termos terapéuticos, procura-se
“criar situacoes nao exigentes nas quais possa ocorrer
a excitacao sexual num contexto mais livre de pressao”
(CARVALHEIRA; ALLEN-GOMES, 2002, p. 131). Sao
recomendados também exercicios de autoestimulagdo
ou de masturbagao, com o objetivo de explorar o corpo
e descobrir o prazer no nivel individual, para depois asso-
ciar essa pratica em um nivel relacional.

Conclusao

Esse artigo procurou mostrar a sexologia clinica
em seu aspecto histérico para contextualizar as disfuncoes
sexuais e o papel do psicélogo ao longo do desenvolvi-
mento da atuacao nesse campo no Brasil. As disfuncoes
sexuais englobam todas as formas de vivéncias insatisfatérias
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no relacionamento sexual, desde a dificuldade em sentir
prazer ou satisfacdo até a incapacidade em satisfazer o(a)
parceiro(a). Buscou também evidenciar as principais carac-
teristicas das disfuncdes sexuais masculinas e femininas.
O foco foi nos aspectos psicoldgicos dessas disfuncoes ou
inadaptagodes. Procurou-se, ainda, mostrar as possibilidades
de intervencao terapéutica no ambito da Psicologia, o que
tornou evidente os beneficios desse tipo de tratamento.

Para tanto, procurou-se reforcar a necessidade de
uma abordagem terapéutica multidisciplinar, de maneira
que o(a) psicélogo(a) estaria integrando uma equipe de
profissionais interessados em estabelecer uma relacao
saudavel com a sexualidade de um modo mais abran-
gente. Esse esforco buscou, assim, mostrar que é possivel
reconfigurar estados emocionais e determinados con-
juntos de crencas e pensamentos que atuam de forma
destrutiva nessas relagoes, destacando também a impor-
tancia de os(as) parceiros estarem sempre afinados em
seus desejos.
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