


Desenvolvimento 
sexual infantil





Sexo
• Capacidade psico-emocional
• Atributo do ser humano 
• Função           Reprodutiva 

Sexual (divertimento/prazer )
Relacional 

Construção Potencial Biológico

Processo de                                                        Capacidade

Socialização                                                         Psicológica 







A resposta sexual



O ciclo da resposta sexual humana





Muito maior 
do que os 

outros 
transtornos 
psicológicos

43% 
mulheres

31% homens

Prevalência





Fatores 
relevantes 

para a 
etiologia

Parceiro

Relacionamento

Vulnerabilidade 
individual

Transtorno 
psiquiátrico

Cultura e 
religião

Estresse

Doença







Etiologia

Década de 70

Modelo Psicológico

(Master e Johnson)

Década de 80

Modelo Biológico 
Década de 90

Modelo 
Biopsicológico

(Psicólogo + Médico)



Tratamento

Terapia sexual 
clássica

Foco 
unidirecional

Dificuldade 
da pessoa

Disfunção 
sexual

Terapia sexual 
moderna

Foco 
bidirecional

Dificuldade 
da pessoa

Disfunção 
sexual

Consequência
(parceiro)

Inadequação



TRATAMENTO

Modelo 
Biopsicológico Fatores de risco 

psicossociais:
Transtornos psicológicos

Pensamentos disfuncionais

Emoção de culpa e/ou ansiedade

Fatores culturais

Déficit na educação sexual

Relacionamento afetivo: déficit nas 
habilidades sociais (comunicação, empatia, 
civilidade, assertividade);  ausência de 
atração física; repertório sexual restrito.  



Tratamento com a TCC

Psicoeducação Sexual e Cognitiva

Reestrutura Cognitiva

Técnicas Comportamentais (para o casal ou individual)

Resolução de problemas

Treinamento de Habilidades Sociais



Psicofarmacologia Masculina

Não age na satisfação sexual, por isso é importante a psicoterapia.



Avaliação
co

n
ce

it
u

aç
ão

Da natureza da 
disfunção sexual.

Pensamentos 
disfuncionais 
quanto a sexo e o 
seu próprio 
desempenho.

Emoções.

Reações 
Fisiológicas

Comportamentos.

Id
en

ti
fi

ca
r Predisposições 

biológicas (diabetes, 
hipertensão...) e 
psicológica(depressão, 
ansiedade).

Exames médicos.

Precipitantes: álcool e 
drogas.

Fatores de 
manutenção: 
ansiedade de 
desempenho.



Psicoeducação

Mitos

• Quanto 
maior o  
pênis, 
mais 
aceitação 
das 
mulheres

Estigmas

• O homem 
sempre 
está 
pronto 
para sexo

Folclore

• Quem 
tem 
parceiro 
sexual 
não se 
masturba

Lendas

• A mulher 
sempre 
tem 
orgasmo 
vaginal



Tratamento

Desfocalizar
o 

desempenho

Desenvolvimento

Do relacionamento

Sexual Satisfatório



Tratamento

Crenças 
equivocadas

Reestrutura

Cognitiva

Evidências



Os pensamentos disfuncionais

Pensamentos Disfuncionais

Tomara 
que 

funcione

Vou 
decepcionar

Vai 
doer

Situação 
negativa de  

um encontro 
sexual

Identificando





Horário, Lugar, humor, 
ambiente

Listar fatores

Identificar os 
fatores 

positivos de 
ter um 

encontro 

Positivos 
para a 

excitação



Foco Sensorial

Estimulação dos órgãos dos sentidos

Gustação

Audição

Visão





Movimentos para 
descobrir novas 

sensações na vagina 
e em outras partes 
do corpo masculino 

que não seja o pênis.

Preliminares 
até a ereção 

e 
lubrificação

Coito não 
exigente



Recondicionament
o orgástico

Tocar o 
corpo de 

forma 
excitante

Masturbar-
se pensando 
em alguém 
excitante

Masturba-se 
pensando no 

parceiro

Tocar a 
vagina



Referências

• Tratamento dos Transtornos do Desejo Sexual –
Sandra R. Leiblum – Artmed

• Manual prático do tramento clínico das 
disfunções sexuais – Ricardo C. Cavalcanti – Roca

• Tratamento clínico das inadequações sexuais –
Ricardo C. Cavalcanti e Mabel Cavalcanti - Roca


