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INTRODUCAO

Sexologia é o estudo cientifico do compor-
tamento sexual humano e das questdes relacio-
nadas ao sexo, que inclui aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Este campo interdiscipli-
nar engloba a compreensédo dos processos fisio-
I6gicos, a dindmica das relacBes interpessoais e
as implicagdes culturais e historicas. A sexolo-
gia tem como objetivo melhorar a qualidade de
vida sexual das pessoas, fornecendo informa-
¢Oes baseadas em evidéncias e orientagdes para
0 tratamento de disfuncGes sexuais e outros pro-
blemas relacionados ao sexo. Neste artigo, dis-
cutiremos os conceitos médicos fundamentais,
abordagens e orientagdes na sexologia (LARA
et al., 2008).

Anatomia e fisiologia sexual

Para compreender os aspectos médicos da
sexologia, é crucial conhecer a anatomia e a fi-

Figura 1.1 Representagdo da EPOR

siologia sexual. Os sistemas reprodutores mas-
culino e feminino incluem 6rgéos genitais exter-
nos e internos, como o pénis, a vagina, o Utero e
0S ovarios, responsaveis pela reproducéo e pelo
prazer sexual. A resposta sexual humana € uma
sequéncia de eventos fisiologicos que ocorrem
durante a atividade sexual, dividida em quatro
fases: desejo, excitagdo, orgasmo e resolucdo
(VAN ANDERS & DUNN, 2009).

O conhecimento e o estudo da resposta se-
xual humana foram iniciados por William Mas-
ters (ginecologista) e Virginia Johnson (enfer-
meira) que na década de 50 comegaram a colo-
car casais para terem relagdes sexuais dentro de
uma sala e dosavam tudo o que era possivel na
época antes, durante e depois da relacéo sexual.
A partir de entdo criaram uma resposta conhe-
cida como EPOR (excitagéo, platd, orgasmo e
resolucdo) (Figura 1.1) (VAN ANDERS &
DUNN, 2009).

Ciclo da Resposta Sexual Humana

Excitagcdo Sexual

Tempo

2|Pagina




Posteriormente Hellen Singer Kaplanm con-
tinuou os estudos iniciados pelo casal e discor-
dou em alguns aspectos. Na década de 90 Helen
propds uma nova resposta sexual. Segundo ela
ndo era possivel que os seres humanos, seres tao
emotivos, fossem organicistas no momento da

relacdo sexual e passou a colocar que a resposta
sexual ndo deveria ser bifésica como proposto
anteriormente, mas sim trifasica contendo uma
fase que precede a excitacdo chamada de desejo.
(Figura 1.2) (VAN ANDERS & DUNN, 2009).

Figura 1.2 Representacdo da teoria de Hellen Singer Kaplanm

Hormonios sexuais

Os hormonios sexuais desempenham um
papel crucial na regulacao da fungéo sexual e re-
produtiva. Entre os principais hormonios estdo
a testosterona, o estrogénio e a progesterona. A
testosterona, produzida principalmente nos tes-
ticulos, é responsavel pelo desenvolvimento das

== Desejo
Excitacao
== Orgasmo

Periodo Refratario
= Orgasmos Multiplos

caracteristicas sexuais secundarias, como o0
crescimento de pelos faciais e a massa muscular.
O estrogénio e a progesterona, produzidos nos
ovarios, sdo essenciais para o ciclo menstrual e
a regulacéo do sistema reprodutor feminino (Fi-
gura 1.3) (RUPP et al., 2009).
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Figura 1.3 Representac¢do do eixo hormonal feminino e masculino
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Disfungdes sexuais

Disfuncdes sexuais séo problemas que ocor-
rem durante qualquer fase do ciclo de resposta
sexual, impedindo a satisfacdo do individuo ou
do casal. As disfungdes sexuais podem ser clas-
sificadas em quatro categorias principais: de-
sejo, excitacdo, orgasmo e dor. Alguns exem-
plos incluem disfuncdo erétil, ejaculacdo pre-
coce, anorgasmia e vaginismo (BASSON
2002).
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Avaliacéo e diagndstico

A avaliacdo e o diagnostico de problemas
sexuais envolvem uma abordagem holistica, le-
vando em consideragdo os aspectos biopsicos-
sociais. O profissional de saude realiza uma ava-
liacdo completa, incluindo histérico médico,
psicoldgico e sexual, exame fisico e exames la-
boratoriais, quando necessario. Além disso, é
importante considerar as expectativas e prefe-
réncias individuais, bem como a dinamica do re-
lacionamento (BASSON 2007).
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Tratamento

O tratamento de disfuncdes sexuais é indivi-
dualizado e baseado na causa especifica do pro-
blema. As abordagens terapéuticas podem in-
cluir (AUBIN, 2009):

e Terapia farmacoldgica: Medicamentos,
como inibidores da fosfodiesterase tipo 5
(PDED) para disfuncéo erétil e inibidores seleti-
vos da recaptacdo da serotonina (ISRS) para eja-
culacdo precoce, sao prescritos para tratar dis-
funcbes sexuais especificas.

e Terapia hormonal: O uso de hormonios,
como a terapia de reposicédo de testosterona ou
estrogénio, pode ser indicado para tratar dese-
quilibrios hormonais que afetam a funcgdo se-
xual.

e Terapia psicossocial: Terapias cogni-
tivo-comportamentais, terapia sexual e aconse-
Ihamento de casais podem ajudar a abordar
questbes psicoldgicas e relacionais que contri-
buem para disfuncdes sexuais.

e Dispositivos meédicos: Dispositivos
como bombas penianas a vacuo e implantes pe-
nianos podem ser utilizados no tratamento da
disfuncdo ereétil.

e Terapias complementares: Técnicas
como acupuntura, ioga e fisioterapia também
podem ser Uteis no tratamento de disfuncdes se-
Xuais.

Principais orientagoes

Educacao sexual
A educacéo sexual € fundamental para pro-

mover a salde sexual e o bem-estar. Ela deve
ser baseada em informagdes precisas e cientifi-
cas, abordando temas como anatomia e fisiolo-
gia sexual, métodos contraceptivos, prevencao
de infecgbes sexualmente transmissiveis, con-
sentimento e comunicacgéo nas relagdes sexuais
(BLUMEL et al., 2009).

Prevencao de infecgOes sexualmente
transmissiveis (ISTs)
A prevencdo de ISTs é uma parte crucial da

salde sexual. O uso de preservativos durante a
atividade sexual, a vacinagdo contra doencas
como o papilomavirus humano (HPV) e a hepa-
tite B, e a realizacdo de exames regulares sdo
essenciais para reduzir o risco de contrair ou
transmitir ISTs.

AIDS: causada pela infecdo do corpo hu-
mano pelo HIV. (virus da imunodeficiéncia ad-
quirida). O HIV prejudica a funcdo do sistema
imunoldgico humano, tornando-o menos capaz
de proteger o organismo contra ataques exter-
nos, como bactérias, outros virus, parasitas e cé-
lulas cancerigenas.

Cancro mole: também chamada de cancro
venéreo. Manifesta-se através de feridas doloro-
sas com base mole;

Condiloma acuminado ou HPV: é uma le-
séo na regido genital, causada pelo Papilomavi-
rus Humano (HPV) (AUBIN, 2009).

Clamidia: Também é uma DST muito co-
mum e apresenta sintomas semelhantes aos da
gonorreia, como, por exemplo, corrimento na
uretra semelhante a clara de ovo e dor ao urinar.
As meninas infectadas com clamidia podem néo
apresentar nenhum sintoma da doencga, mas a in-
feccdo pode atingir o Utero e as tubas uterinas,
ocasionando uma infeccdo grave. Nestes casos
podem ocorrer complicacGes como relacoes se-
xuais dolorosos, gravidez nas trompas de falo-
pio (fora do Utero, parto prematura e até inferti-
lidade;

Herpes: Manifesta-se com pequenas bolhas
localizadas principalmente na parte externa da
vagina e na ponta do pénis. Essas bolhas podem
incinerar e causar prurido intensa. Ao cogar uma
pessoa pode fazer com que as bolhas explodam
causando lesoes.
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Linfogranuloma venéreo: E caracterizada
pelo aparecimento de lesGes genitais de curta
duragéo (3-5 dias) que aparecem como cicatri-
zes ou inchagos na pele. Depois de manter o
foco principal, um géanglio dolorosamente in-
chado aparece em uma das areas da virilha. Se
este inchago ndo for tratado convenientemente
evolui para ruptura espontanea e formacdo de
ferida com secrecdo purulenta.

Sifilis: Primeiro, eles aparecem como pe-
quenas feridas nos 6rgaos genitais (cancro duro)
e inchacos (saliéncias) na virilha. Feridas e in-
chacos ndo doi, ndo rasparei, ndo queimei e ndo
apodrecem. Depois de algum tempo, a ferida de-
saparecera sem deixar cicatriz. enganou a pes-
soa para ser tratada. Se néo for tratada, a doenca
continua a se dispersar por todo o corpo apare-
cem manchas em diferentes partes do corpo (in-
cluindo as maos e solas dos pés.

Tricomoniase: os sintomas sao, principal-
mente, corrimento amarelo-esverdeado, com
mau cheiro, dor durante o ato sexual, ardor, di-
ficuldade para urinar e coceira nos 6rgaos sexu-
ais. Na mulher, a doenca pode também se loca-
lizar em partes internas do corpo, como o colo
do Gtero. A maioria dos homens ndo apresenta

sintomas. Quando isso ocorre, consiste em uma
irritacdo na ponta do pénis (BASSON 2002).

Salude mental e relacionamentos
A saude mental e os relacionamentos sauda-

veis sdo fundamentais para a saude sexual.
Abordar problemas como ansiedade, depressédo
e estresse pode melhorar a funcdo sexual. Além
disso, a comunicacdo aberta e honesta com o
parceiro sobre expectativas e preferéncias sexu-
ais pode melhorar a satisfacdo sexual e a intimi-
dade emocional. A sexologia € um campo meé-
dico interdisciplinar que aborda os aspectos bi-
opsicossociais da sexualidade humana. Com-
preender a anatomia e fisiologia sexual, os hor-
maonios sexuais e as disfungdes sexuais é funda-
mental para a abordagem médica da sexologia.
O tratamento de disfuncdes sexuais requer uma
abordagem individualizada, envolvendo tera-
pias farmacoldgicas, hormonais, psicossociais e
dispositivos médicos, conforme necessario. A
educacdo sexual, a prevencdo de ISTs e a pro-
mocao da saude mental e relacionamentos sau-
daveis sdo orientacBes cruciais para promover a
salde sexual e o bem-estar (RUPP et al., 2009).
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