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Resumo: A sexualidade ¢ uma necessidade basica do ser humano e esta ligada a aspectos da
vida como afetividade, descobertas, experiéncias sexuais, 0 que motiva uma pessoa a ter
intimidade com outra, ou seja, o prazer gerado a partir delas. Objetivo: compreender a
importincia da sexualidade e das estratégias multiprofissionais na é4rea da sexualidade.
Metodologia: este trabalho foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliografica, com
abordagem qualitativa e descritiva. Resultados: os problemas sexuais mais comuns incluem
desejo sexual, excitacdo, ejaculacdo e orgasmo feminino, com fatores como depressdo,
ansiedade, baixa autoestima e envelhecimento contribuindo para a diminuicdo do desejo. A
importincia do acompanhamento multidisciplinar ¢ enfatizada, juntamente com estratégias
que envolvem abordagens psicoterapéuticas, terapia cognitivo-comportamental e terapia de
casal, considerando a historia de vida do individuo e do casal. Além disso, destaca-se a
eficacia da fisioterapia no tratamento das disfuncdes sexuais, ressaltando a necessidade de
conscientizar os profissionais de saude sobre essa area menos explorada em relagdo a

sexualidade.

Palavras-chave: Sexualidade. Dificuldades sexuais. Causas sexuais. Relagdo conjugal.

Abstract: Sexuality is a basic need of the human being and is linked to aspects of life such as
affectivity, discoveries, sexual experiences, which motivates a person to have intimacy with
another, that is, the pleasure generated from them. Objective: understand the importance of
sexuality and multidisciplinary strategies in the area of sexuality. Methodology: this

work was developed through bibliographical research, with a qualitative and descriptive.
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Results: The most common sexual problems mlude sexual desire, arousal ejaculation and
female orgasm, with factors such as depression, anxiety, low self-esteem and aging
contributing to decreased desire. The importance of multidisciplinary monitoring is
emphasized, along with strategies that involve psychotherapeutic approaches, cognitive-
behavioral therapy and couples therapy, considering the life history of the individual and the
couple. Furthermore, the effectiveness of physiotherapy in the treatment of sexual
dysfunctions stands out, highlighting the need to raise awareness among health professionals

about this less explored area in relation to sexuality.

Keywords: Sexuality. Sexual difficulties. Sexual causes. Marital relationship.
INTRODUCAO

Falar sobre sexualidade ainda é um tabu, as dificuldades sexuais mal resolvidas podem
gerar conflitos tornando-se uma experiéncia ruim no relacionamento. Trindade e Ferreira
(2008) ressaltam que no século XIX as mulheres eram submissas ao pai € depois a seu marido,
deixando assim o sexo como fungdo reprodutora, pois o prazer era reprimido e pecaminoso. Ja
no final do século XIX, os problemas sexuais ja eram reconhecidos, mas pouco cientificos. Na
segunda metade do século XIX, a psicologia comportamental comegou a desenvolver técnicas
para tratar as queixas sexuais. A grande divulgacdo dos métodos e das técnicas para
tratamento dos problemas sexuais s6 aconteceu na década de 1970.

Através de estudos feitos em laboratorio na década de 60 o médico ginecologista
William Masters e sua esposa Psicologa Virginia Johnson descrevem as alteragdes
fisioldgicas do organismo durante o ato sexual que se destaca a principal teoria da resposta
sexual humana. Sendo assim, dividiu-se em quatro estagios: A fase de excitagdo que embasa o
inicio do desejo sexual envolvendo estimulos e a historia de vida de cada individuo. A fase de
platd corresponde ao alto grau de excitagdo onde ndo aumenta e nem diminui apenas se
mantém. O estagio trés ¢ a fase de orgasmo, onde ocorre aumento da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca seguida de calor nos dois individuos. E a fase final corresponde a parte
suave da sensagdo do orgasmo até o descanso final que corresponde a resolucio (MASTERS
E JOHNSON, 1979).

A organizacdo mundial da saide (OMS) (2006), constata que a sexualidade ¢ um

aspecto central do ser humano que engloba além do sexo, a identidade, os papeis de género, a
A
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orientagdo sexual, bem como o erotismo, prazer, ntlmldade e reproduc;ao Alnda ass1rh inclui
todos os aspectos da vida do sujeito tais como a psicologica, a bioldgica, a social, a emocional,
espiritual e cultural. Em uma pesquisa feita no Brasil com 1.219 mulheres avaliadas resultou
que 49% dessas apresentava pelo menos uma disfungdo sexual, sendo também 26,7% a
disfuncdo do desejo, 23% dispareunia e 21% disfun¢do do orgasmo (ABDO et al., 2004).
Diante do exposto, o objetivo dessa pesquisa ¢ compreender a importancia e
estratégias multiprofissionais na area da sexualidade. Para facilitar o alcance do proposito
principal deste pretende-se identificar dificuldades e causas sexuais que impedem o ato sexual
na relagdo conjugal, apresentar questdes diagnosticas das disfuncdes sexuais e verificar se a

falta de desejo, insatisfacdo pelo outro e baixa autoestima interferem no ato sexual.
METODOLOGIA

Este trabalho académico foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliografica,
com abordagem qualitativa e descritiva. A pesquisa bibliografica, segundo Cervo e Bervian
(1983), procura explicar um problema por meio de outras obras que ja foram publicadas,
podendo ser independentes ou sendo parte de uma pesquisa experimental ou descritiva. Gil
(2016) ressalva que para a elaboracdo de um texto bibliografico diversos meios podem ser
utilizados, sendo eles, livros, teses, dissertagdes e artigos cientificos.

Para realizar a coleta de dados, foram utilizadas bases de dados cientificas, como
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico, além de bibliotecas
virtuais. A analise dos dados foi feita por meio da técnica de andlise de conteudo, que
permitird identificar os principais temas abordados pelos autores e suas contribui¢des para o

desenvolvimento do tema proposto.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A saiude sexual ¢ um estado de completo bem-estar fisico, emocional, mental
associado a sexualidade e ndo s6 a auséncia de doenga ou enfermidade (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1993). Segundo Nobre (2006), a pessoa pode apresentar alteragdes
ou perturbagdes no seu ciclo de resposta sexual surgindo as dificuldades sexuais que impedem

a vivéncia de uma vida sexual satisfatoria. De todo modo, os fatores psicologicos, como a
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depressao ou as perturbagdes da ansiedade, podem contribuir para a dlmmulgao do desejo

sexual (GIAMI, 2019, p.21). Sao citadas outras causas psicologicas:

Situagdes traumaticas de abuso sexual ou estupro; Mensagem anti-sexuais durante a
infancia (como escutar dos pais que sexo ¢ 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; Competi¢do temida entre o pai ou
mae, entre outros [...] Falta de informagdo ¢ crengas erradas ou negativas sobre a
sexualidade (culpa, educagdo conservadora); Inexperiéncia que pode conduzir a
medos ou bloqueios e a uma resposta condicionada; Experiéncias prévias com dor;
Traumas (GIAMI, 2019, p.25-27).

Percebe- se que sao muitos os fatores de causas sexuais que podem estar relacionados
com as vivéncias sexuais dos casais, e através desses aspectos que foi aprendido ao longo da
vida, as pessoas passam a desenvolver comportamentos nao satisfatorios que chegam a atingir
o relacionamento conjugal trazendo assim as dificuldades sexuais.

Segundo a American Psychiatric Association (2002), os problemas sexuais que sdo

manifestados pelos casais sao:

Desejo sexual: e pessoa se queixa de falta de desejo e/ou motivagdo para fazer sexo,
pode apresentar excesso de desejo sexual, e desejos sexuais diferentes. Quando o
caso se encontra mais grave, o individuo pode apresentar transtorno do desejo sexual
hipoativo que consiste em uma deficiéncia ou auséncia de fantasias e desejos no ato
sexual. Excita¢do sexual: a mulher apresenta problemas de lubrificagdo vaginal,
tem dificuldades em adquirir ou manter a excitagdo sexual e no homem prevalece a
dificuldade de ficar excitado ou manter a ere¢do. Nesse caso, se houver persisténcia
ou recorréncia nesse contexto sexual é chamado de transtorno da excitagdo.
Ejaculacdo: nesta ctapa o homem ndo consegue controlar a ejaculagdo por
determinado tempo, ou ele pode ndo conseguir ejacular na atividade sexual, porém,
na masturbacdo ja ejacula rapidamente. Quando se nota atraso ou auséncia
persistente de orgasmo ¢ denominado de transtorno do orgasmo. Dores nas relacoes
sexuais: geralmente a dor acontece s6 no comego da relacdo e pode acontecer tanto
na mulher quanto no homem. O vaginismo (contracdo involuntaria dos musculos do
perineo da vagina) também pode ser um causador de dor, que consiste na mulher, é
o ato de se manter fechada, sendo incapaz de ocorrer a penetragdo. Essa dor
associada ao intercurso sexual quando constante ¢ persistente ¢ denominada de
dispareunia. Orgasmo feminino: quando a mulher apresenta dificuldade ou
incapacidade de sentir prazer na relagdo sexual (APA, 2002).

Contudo, o casal costuma manter por bastante tempo problemas sexuais, até uma das
partes procurar ajuda de um profissional psicologo(a) que entenda sobre saude sexual, assim,
através da investigacdo da historia de vida da pessoa bem como também as queixas que sdo
levadas em consultério, o profissional compreende se o sujeito apresenta apenas dificuldades
sexuais ou transtornos sexuais (ABDO, 2012).

Para realizar um diagnostico deve-se incluir a historia médica, psicossocial e sexual do
sujeito, abordando aspectos da disfun¢do, com relatos do inicio da dificuldade sexual, até a
resposta sexual atual. Cabe ressaltar que envolve contexto do passado e contexto atual,
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considerando os detalhes médicos e p51qu1atrlcos bem como tambem caracterlstlcas do

relacionamento (BASSON, 2010).

Halpern (2018), diz que a satisfagdo sexual ¢ um constructo multiface que engloba o
desejo, prazer, excitacdo, orgasmo e sentimentos positivos que sdo indicadores do bem-estar
sexual individual. Para as mulheres se sentirem satisfeitas sexualmente ¢ preciso uma atencao
maior de seus parceiros a respeito da sensualidade, de demonstrar companheirismo ¢ afeto,
para assim ter um orgasmo.

Aspectos que também influenciam no desejo sexual e orgasmo sdo o aumento da idade,
que diminui os niveis hormonais na menopausa, lubrificagdo inadequada e o quanto esta
satisfeita emocionalmente com seu parceiro. Todavia, a mulher busca uma conexao afetiva
apds o ato sexual satisfatorio, ela deseja se sentir realizada, amada e o parceiro precisa
reforcar isso a ela, ndo basta apenas o orgasmo, vai além do prazer se conectando ao afeto
(LARA et al., 2008).

Outro ponto a ser discutido ¢ a falta de autoestima que pode desencadear dificuldade
com o parceiro que leva a impedir a satisfagdo sexual, de acordo com Machado (2010), a
insatisfacdo sexual dos casais pode estar relacionada as questdes de autoestima e mudangas
hormonais no que se referem as mulheres, deixando de se sentirem atraentes rejeitando o
proprio corpo, sentem-se culpadas e com menos desejo sexual podendo desencadear
depressdo ou ansiedade.

Na abordagem terapéutica para casais, ¢ aconselhavel considerar as qualidades dos
relacionamentos saudaveis. Com o passar do tempo, os casais geralmente desenvolvem um
padrao relacional unico, o que simplifica a identificagdo da abordagem terap€utica mais
apropriada: seja ela psicoeducativa, preventiva ou terapéutica (GOTTMAN, 2015).

A fisioterapia também pode ser considerada uma alternativa eficaz para tratamento das
disfungdes sexuais femininas, ¢ uma modalidade recente e pouco conhecida pelos
profissionais da saude (ROSENBAUM, 2005). Estes profissionais ficam responsaveis pela
avaliagdo, educacdo, informagdes anatdmicas da regido genital a respeito de seus pacientes,
ainda assim, os beneficios sdo satisfatorios contribuindo para a diminuicdo da ansiedade e
adquirindo autoconsciéncia e autoconfianca (ROSENBAUM, 2008).

Segundo Bitzer (2009), ¢ indicado o acompanhamento multidisciplinar, pois o uso
apenas de medicamentos ¢ insuficiente para o tratamento. Os profissionais de saude t€ém que
atuar com recursos terapéuticos, além da interacdo verbal, priorizar as informagdes e
aconselhamentos bésicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo procurou mostrar a importancia do trabalho multidisciplinar e o
quanto sua indicagdo faz diferenca na area da sexualidade, e que o uso de medicagdo sozinha
néo traz beneficios completos. E necessario que os profissionais entendam sobre assuntos de
sexualidade para assim poder intervir com seguranca e passar informagdes precisas para o
individuo. S3o varias as estratégias que podem ser analisadas em cada caso e trabalhadas
individualmente e/ou com seus conjuges que traz bem-estar na qualidade de vida sexual.

Para fechar um diagnostico ¢ preciso analisar a historia de vida, psicossocial e sexual
do individuo e do casal dando importancia aos fatores que podem estar presentes no decorrer
de suas vivencias e experiéncias.

A respeito das dificuldades sexuais prevalentes que os casais mais manifestam sao no
desejo sexual, excitacdo sexual, ejaculacdo e orgasmo feminino. Embora, caso esses
problemas se tornem persistentes ou recorrentes no contexto sexual do individuo pode
desencadear um quadro de transtorno. Por outro lado, outras causas sdo apresentadas que
interfere no ato sexual como a depressao, ansiedade, medo, culpa, baixas expectativas quanto
ao sexo entre outras.

As mulheres quando sentem baixa autoestima sofrem interferéncia no desejo sexual
pelo parceiro, e acreditam que quando ndo fazem sexo ficam estressadas, insatisfeitas, tem
alteragdo de humor, causando assim ma qualidade de vida. Nota-se que o profissional
psicologo(a) trabalha com diferentes técnicas da terapia cognitivo-comportamental e
abordagens psicoterapéuticas com base em estratégias de comunicagdo, expressdo de
sentimentos e desejos, tendo em vista os padrdes comportamentais, cognitivos € emocionais.

Observa-se que a fisioterapia ¢ uma area da saude pouco conhecida para tratar as
disfungdes sexuais e bastante eficaz, pois os beneficios do tratamento sdo positivos e

satisfatorios.
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