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O interesse científico pela sexualidade encontrou condições desfavoráveis ao seu 
desenvolvimento ao longo dos tempos. Um discurso silenciador e repressivo das 
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Entretanto, a sexualidade passou a ser um tema de estudo que conquistou o seu 
reconhecimento enquanto marcador fundamental da saúde, gerador de prazer e 
satisfação, mas também de sofrimento e mal-estar. 
 
O presente livro, de pendor clínico, constitui-se como uma fonte de reflexão, mas 
também de orientações práticas e técnicas de intervenção, encontrando-se dividi-
do em três partes: dos conceitos basilares, às disfunções sexuais e a outras áreas 
de intervenção clínica.

Com um caráter atual e com o cunho da Sociedade Portuguesa de Sexologia 
Clínica, esta obra destina-se a profissionais e estudantes das áreas da Psicologia 
e da Psiquiatria, bem como a outros profissionais que, devido à interdiscipli-
naridade do tema, encontrarão aqui um recurso de referência para a sua prática 
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XXVI

O livro Intervenção Psicológica em Sexologia Clínica, com coordenação de Patrícia 
M. Pascoal e com os coordenadores adjuntos Júlio Machado Vaz, Graça Santos, Ga-
briela Moita, Sandra Vilarinho e A. Santos Pereira, é uma obra de referência sobre o 
estado da arte do conhecimento e da intervenção na área e marca uma nova era na his-
tória da Sexologia, em geral, e da própria Sociedade Portuguesa de Sexologia Clínica 
(SPSC), em particular.

Na verdade, esta obra surge na senda de dois livros emblemáticos editados pela 
SPSC – Sexologia em Portugal, organizado por Francisco Allen Gomes, Afonso de Al-
buquerque e Júlio Silveira Nunes e publicado em 1987; e A Sexologia: perspectiva mul-
tidisciplinar, organizado por Lígia Fonseca, Catarina Soares e Júlio Machado Vaz em 
2003 – e representa o resultado do contributo de três gerações da história da Sexologia 
em Portugal.

O livro organiza-se em três partes: “Conceitos Basilares”; “Disfunções Sexuais”;  
e “Outras Áreas de Intervenção Clínica”. A primeira parte inclui capítulos sobre 
temas transversais como os direitos sexuais, os fundamentos básicos da terapia sexual  
e a história. A secção das disfunções sexuais compreende capítulos sobre todos os 
quadros clínicos seguindo a categorização do DSM-5-TR (nomeadamente, na mulher 
as perturbações do interesse/excitação sexual, do orgasmo e de dor genitopélvica/pe-
netração e nos homens o desejo sexual hipoativo, a disfunção erétil e as perturbações 
da ejaculação). A terceira parte aborda uma multiplicidade de tópicos de relevância 
clínica, incluindo a intervenção em várias dimensões de diversidade: diversidade do 
interesse sexual/parafilias; de género/transgénero; neurodiversidade; e diversidade 
funcional. Esta última parte engloba ainda capítulos sobre intervenção na hipersexua-
lidade, agressão sexual e em pessoas com doença crónica e mental e desenvolvimento 

Prefácio
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psicossexual e termina com um capítulo sobre o futuro da Sexologia. Em suma, trata-se 
de um livro que cobre praticamente todas as temáticas de intervenção psicoterapêutica 
em Sexologia Clínica e que oferece uma visão abrangente, diversa e simultaneamente 
atualizada de extrema relevância para todos os que estudam e/ou exercem prática clí-
nica nesta área.

Além das temáticas em si, este livro reúne contributos de alguns dos pioneiros da 
Sexologia em Portugal que participaram nas duas anteriores obras organizadas pela 
SPSC e de uma segunda e terceira (ou quarta) gerações de excelentes investigadores e 
clínicos portugueses.

De entre os pioneiros, destacam-se Francisco Allen Gomes, o primeiro presidente 
da SPSC, inspirador de várias gerações de investigadores e clínicos em Portugal e me-
recedor de reconhecimento internacional (com a atribuição da Medalha da European 
Federation of Sexology), que coordenou com Afonso de Alburquerque e Júlio Silveira 
Nunes umas das primeiras obras dedicadas por inteiro à Sexologia alguma vez publi-
cadas em Portugal. O posfácio por si escrito neste livro é uma viagem pela história da 
sexualidade e da Sexologia em Portugal e no mundo no século xx e no início do século 
xxi, em que o próprio é protagonista incontornável.

Júlio Machado Vaz, um pioneiro não apenas na Sexologia em Portugal, mas tam-
bém na divulgação mediática de temas sobre sexualidade para o público, em geral,  
e que com isso marcou e continua a marcar gerações com a sua capacidade de comu-
nicação inigualável, escreve um excelente capítulo de reflexões sobre o futuro da Sexo-
logia, elencando um conjunto diversificado de novos temas ou “notas dispersas”, como 
lhe chama, e discorrendo também sobre os novos desafios e as ameaças que pairam 
sobre os direitos sexuais.

Outro dos pioneiros, António Pacheco Palha, psiquiatra, sócio-fundador da SPSC 
e símbolo da Escola do Porto, com uma reconhecida carreira académica e um papel 
de grande relevo internacional, onde se inclui a presidência da European Federation 
of Sexology, escreve, em parceria com Sámia Issufo Sulemane e Nélson Almeida, um 
capítulo intitulado “Sexologia Clínica na Doença Mental”.

José Pacheco, um dos jovens na primeira geração de fundadores da SPSC, primeiro 
presidente não médico da Sociedade e organizador do primeiro grande congresso in-
ternacional realizado em Portugal em 1998 (Congresso da European Federation of 
Sexology), escreve como ninguém sobre a história da sexualidade, tendo neste livro 
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um capítulo a que chamou “A História da Crença e do Placebo no Ocidente até aos 
Finais do Século XIX”.

Lígia Fonseca, a segunda mulher presidente da SPSC e que, no início do século 
xxi, marca um ponto de viragem na história da SPSC com a liderança de profissionais 
mulheres (as cinco últimas presidentes são bons exemplos dessa mudança), escreve, 
juntamente com Graça Santos – outro exemplo de longa dedicação à SPSC, médica 
psiquiatra e companheira de sempre na Consulta de Sexologia do Centro Hospitalar 
e Universitário de Coimbra, EPE, que atualmente coordena – o capítulo “Intervenção 
Psicológica na Disforia de Género/Incongruência de Género e Pessoas Transgénero”.

António Santinho Martins, endocrinologista e compagnon de route desde a pri-
meira hora da SPSC, que sempre conciliou a sua prática clínica com a sua paixão pela 
arte e ofereceu essa dimensão artista e cultural a muitos eventos científicos da So-
ciedade ao longo da sua história, escreve neste livro, em parceria com Joana Raposo 
Gomes, um capítulo sobre sexualidade e doença crónica.

Luiz Gamito, outro membro-fundador da SPSC, com um papel de grande relevo 
não apenas na Consulta de Sexologia do Hospital Júlio de Matos, mas também na 
“arte” do psicodrama, escreve um excelente capítulo acerca da diversidade do interesse 
sexual e parafilas.

A. Santos Pereira, médico psiquiatra e outro dos sócios-fundadores da SPSC, mem-
bro da sua Comissão de Ensino e terapeuta conjugal, escreve um capítulo, juntamente 
com a psicóloga Carla Câmara, sobre perturbações da ejaculação.

Além destes pioneiros e fundadores, contribuem para este livro representantes de 
uma segunda geração de terapeutas e investigadores que marcaram a história mais 
recente da SPSC e da Sexologia em Portugal e no mundo.

Gabriela Moita, ex-presidente da SPSC, psicóloga clínica, terapeuta sexual e de 
casal e psicodramatista, simboliza melhor do que ninguém a transição da primeira 
para a segunda geração. Na linha de Júlio Machado Vaz, foi para muitas gerações a voz 
e a imagem da Sexologia nos meios de comunicação social. Neste livro, escreve um 
capítulo, em conjunto com Patrícia M. Pascoal e M. Joana Almeida, sobre um dos seus 
temas prediletos: os direitos sexuais.

Ana Alexandra Carvalheira, ex-presidente da SPSC, terapeuta sexual, docente uni-
versitária, investigadora e uma das primeiras mulheres doutoradas portuguesas a tra-
balhar na área da Sexualidade, é um dos exemplos máximos da segunda geração e da 
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sua excelência. Neste livro, é autora do capítulo “Perturbação do Interesse/Excitação 
Sexual (Feminino)”.

Patrícia M. Pascoal, coordenadora principal desta obra e última presidente da 
SPSC, é um símbolo da geração de mulheres de liderança na área, conjugando uma 
forte e consistente experiência clínica com a excelência na investigação e a presença e 
o reconhecimento internacional, que fizeram dela membro da Comissão Consultiva 
da World Association for Sexual Health e da Comissão Executiva da European Fed
eration of Sexology. Nesta obra, escreve dois capítulos: “Noções Básicas da Terapia 
Sexual”, juntamente com duas jovens promessas da nova geração, Susana Renca (psi-
quiatra na Consulta de Sexologia do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, 
EPE e membro do Colégio da Competência em Sexologia da Ordem dos Médicos)  
e Catarina F. Raposo (psicóloga clínica que agrega o trabalho de investigação às com-
petências clínicas); e “Direitos Sexuais e Sexologia Clínica”, juntamente com M. Joana 
Almeida e Gabriela Moita.

Ana Cristina Pablo, outra mulher da segunda geração com carreira reconhecida na 
Sexologia Clínica e muito ligada à histórica da Consulta do Hospital Júlio de Matos, 
escreve, em parceria com Manuela Moura (psicóloga clínica com vasta experiência em 
Sexologia na Consulta do Hospital de Magalhães Lemos, EPE), um capítulo dedicado 
à perturbação do desejo sexual masculino hipoativo.

Márcia Mota, psiquiatra e representante da segunda geração da Escola do Porto, 
ligada desde longa data à Consulta de Sexologia Clínica do Centro Hospitalar Uni-
versitário de São João, EPE, escreve, com Joana Florindo (psicoterapeuta e terapeuta 
sexual pela SPSC, um membro da nova geração com amplo reconhecimento pelo seu 
trabalho clínico e colaboração com a formação da SPSC), sobre a perturbação do or-
gasmo feminino.

Joana Carvalho, atual presidente da SPSC e símbolo máximo de uma nova geração 
de investigadores de excelência com elevado impacto e reconhecimento internacional, 
com contributos diversos nas áreas da Sexologia Clínica e Forense e também da Sexo-
logia Experimental e Psicofisiológica e uma das fundadoras do primeiro laboratório 
de investigação em sexualidade humana (SexLab) em Portugal, escreve um capítulo 
intitulado “Intervenção Psicológica na Sintomatologia e Comportamentos Mal-adap-
tativos Associados à Hipersexualidade”.

Ana Luísa Quinta Gomes, doutorada em Psicologia na área da Sexualidade, igual-
mente membro-fundador do SexLab e exemplo máximo da conciliação entre atividade 
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clínica e investigação, docência e orientação científica de estudantes, escreve um capí-
tulo sobre um dos seus temas de eleição: a disfunção erétil.

Cátia Oliveira, como Joana Carvalho e Ana Luísa Quinta Gomes, fundadora do 
SexLab e doutorada em Psicologia na área da Sexualidade, partilha o “amor” pela ativi-
dade clínica no seu diálogo constante com a investigação e a docência, é autora de um 
capítulo sobre o seu tema predileto: a perturbação de dor genitopélvica/penetração.

Ricardo Barroso, docente universitário e investigador, igualmente membro do 
SexLab e especialista em violência sexual, escreve um capítulo, juntamente com Lígia 
Fonseca, acerca da intervenção psicológica na agressão sexual.

M. Joana Almeida, um exemplo máximo da terceira geração de excelentes terapeu-
tas, investigadores e ativistas ligados à SPSC, escreve, com Rui Ferreira Carvalho (que 
representa a mais jovem geração), um capítulo sobre sexualidade e neurodiversidade. 
Rui Ferreira Carvalho escreve ainda outro capítulo sobre desenvolvimento psicosse-
xual, em coautoria com Ana Filipa Beato, outra figura marcante da terceira geração da 
SPSC, terapeuta sexual, professora universitária e atual membro da Direção da SPSC.

Por fim, Raquel Pereira, uma das mais recentes doutoradas na área da Sexologia 
em Portugal, membro do SexLab e excelente investigadora, terapeuta e ativista pelos 
direitos sexuais, escreve sobre a sua temática de eleição: sexualidade e diversidade fun-
cional.

Em suma, esta obra constitui não apenas um manual de referência atualizado 
acerca de uma diversidade de temas que representam a multidimensionalidade da Se-
xologia Clínica, como também uma viagem conduzida por quatro gerações de pessoas 
que fazem a história da Sexologia em Portugal. Parabéns, Sociedade Portuguesa de 
Sexologia Clínica!

Pedro Nobre
Professor catedrático e diretor da Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da 

Universidade do Porto; foi presidente da World Association for Sexual Health (2017-2021) e da Sociedade 
Portuguesa de Sexologia Clínica (2008-2011) e diretor do Centro de Psicologia da Universidade do 

Porto (2021-2022); fundou o Laboratório de Investigação em Sexualidade Humana (SexLab) em 2009  
e criou o Programa Doutoral em Sexualidade Humana da Universidade do Porto em 2018
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Quando, há uns anos, o meu colega Mauro Paulino, Diretor da coleção “Interven-
ção em Psicologia” da PACTOR, me convidou para coordenar em nome próprio este 
livro, fiquei muito atrapalhada. Na altura, eu era presidente da Sociedade Portuguesa 
de Sexologia Clínica (SPSC) e uma das tarefas que me tinha proposto levar a cabo era a 
publicação da nova edição do livro da SPSC, intitulado Sexologia Clínica em Portugal, 
cuja 1.ª edição datava de 1987 e a 2.ª edição de 2003, e cuja estrutura eu e a Sandra 
Vilarinho já tínhamos pensado e fechado, após muitas horas de reflexão conjunta. Por-
tanto, este convite surgiu na altura certa e assim se criou esta profícua sinergia, uma 
colaboração entre a SPSC e a PACTOR para produzir uma obra de elevada qualidade 
que converge os interesses das partes envolvidas: um livro sobre sexologia, focado na 
intervenção psicológica. Comparativamente à linha editorial tradicional das publica-
ções da SPSC esta obra não integra os saberes oriundos de outas áreas (por exemplo,  
a Biologia, a Antropologia, a História ou a Sociologia), focando-se de forma inequí-
voca no trabalho clínico em Sexologia.

Este livro é composto por três partes que se interligam de forma gradual.
A Parte I foca-se nos aspetos basilares que sustentam a atividade clínica: i) a his-

tória que molda e enquadra os caminhos que a prática clínica assume, pois a clínica 
não é independente do contexto e do momento histórico que atravessa; ii) os direi-
tos sexuais, baseados nos direitos humanos e cujos princípios matriciais devem ser 
conhecidos por quem atua clinicamente; e iii) um capítulo sobre as noções básicas 
da terapia sexual, que enquadra os contributos que tomam forma na parte seguinte.  
A Parte II é o epicentro da clínica, pelo menos do que constitui a tradição na área da 
Sexologia Clínica, e abraça a abordagem das disfunções sexuais. É a secção em que se 
agrega o conhecimento acerca de cada categoria de diagnóstico, ainda assente numa 

Nota Introdutória
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visão binária da sexualidade. Esta visão está espelhada nas categorias de diagnóstico e 
em uso, que são agrupadas por serem consideradas “femininas” ou “masculinas”. Esta 
visão coloca a resposta genital no centro da clínica e está traduzida em categorias diag-
nósticas rígidas, que têm orientado a maioria da investigação clínica. Esta abordagem 
categorial traduz-se numa enorme dificuldade em recrutar população clínica para tes-
tar modelos de compreensão, e os ensaios clínicos usam habitualmente critérios de ex-
clusão tão exigentes que a validade ecológica dos resultados é muito baixa. No entanto, 
parece-me evidente, ao ler cada capítulo, que, apesar do cubículo onde está agrilhoada 
cada categoria diagnóstica, há características partilhadas nos diferentes quadros e es-
tratégias comuns para superar as dificuldades. É para mim notório que esta polariza-
ção entre “masculino” e “feminino”, que define os quadros clínicos como categorias 
estanques, tem produzido dados importantes, mas muitas vezes inconsistentes, pouco 
conclusivos e com níveis de evidência baixos. Entre outras críticas saliento que esta 
visão categorial ignora o papel central da comorbilidade com outros quadros na área 
da Saúde Mental e negligencia que existem os fatores comuns aos diferentes quadros 
diagnóstico que podem ser alvo de intervenção para minorar o sofrimento sexual. 
Esta visão – dimensional, e não categorial – é compatível com um olhar transdiagnós-
tico para os problemas sexuais, que está ainda nos seus primórdios, mas que acredito 
que faça parte do futuro da intervenção clínica. É necessária uma viragem epistémica 
que nos devolva novos modelos e olhares sobre o sofrimento sexual humano, sem es-
quecer os contributos anteriores, para que o conhecimento surja mais fundamentado,  
as metodologias mais robustas e a abordagem clínica mais informada.

Por último, a Parte III foca diferentes contextos que desencadeiam ou estão associa-
dos a problemas sexuais e acerca dos quais tem havido avanços notórios nos últimos 
anos, quer na investigação clínica quer nas linhas orientadoras para a abordagem dos 
problemas sexuais. O trabalho nestes contextos de saúde e o conhecimento emergente 
destas áreas (por exemplo, doença crónica, diversidade funcional, neurodiversidade) 
tem contribuído para questionar e aprimorar os modelos de compreensão da expres-
são sexual humana ao longo do percurso de vida, expandindo o conhecimento para 
lá da assunção, muitas vezes ainda prevalente, de que a expressão sexual, o prazer e o 
sofrimento estão associados apenas à resposta sexual funcional dos genitais.

Para escrever os capítulos deste livro, convidámos colegas com provas dadas na 
intervenção em Sexologia Clínica e na investigação, propusemos coautorias, inter-
pelámos muitas das pessoas que formámos e que se têm destacado pelo trabalho 
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continuado que fazem na comunidade junto de populações diversas. Neste sentido, 
tentámos um equilíbrio justo entre diferentes gerações. A todas as pessoas deixo um 
sincero agradecimento.

Posteriormente à data de entrega de alguns capítulos, foram publicadas a 8.ª edi-
ção Standards of Care da World Professional Association for Transgender Health para 
a população transgénero e a 11.ª edição da International Classification of Diseases  
(ICD-11) da Organização Mundial da Saúde, que trouxe novas conceptualizações e 
orientações acerca de alguns quados clínicos. É inevitável que, à data da publicação 
de um livro com pendor científico, este esteja já em algumas vertentes menos atuali-
zado, pois a produção científica e as orientações clínicas são publicadas e atualizadas 
velozmente. Pede-se a quem lê que, caso assim o entenda, procure integrar os novos 
conhecimentos disponíveis nestes que são apresentados e que, pela sua riqueza, serão 
sempre uma grelha de leitura para integrar novas aprendizagens.

Para finalizar, não posso deixar de agradecer a todas as pessoas que escreveram e 
ajudaram a concretizar este livro. Quero agradecer especialmente ao Mauro Paulino, 
pela confiança. E à equipa da PACTOR, à Liliana Pelicano e à Sandra Correia, pois, 
além do seu profissionalismo, foram sempre gentis e compreensivas face a tantos im-
previstos. Mas o meu maior agradecimento vai mesmo para o Júlio Machado Vaz e 
para a Graça Santos, que nunca deixaram de apoiar e de atender a tudo o que foi ne-
cessário. Que bom que foi ter tido o privilégio da sua companhia enquanto vice-presi-
dentes no meu mandato e que bom é tê-los na Sexologia portuguesa.

Uma última palavra: este livro, como foi referido, “não surge do nada”, mas de uma 
“linhagem” de publicações que acompanharam a vida da SPSC. Antes de nós, outras 
pessoas as coordenaram, em contextos sociais nem sempre fáceis, e defrontaram-se 
com inúmeros “sobrolhos franzidos”. Gostaria, gostaríamos, de agradecer a todas essas 
pessoas pela inspiração e pelo exemplo, deixando uma palavra especial ao Afonso de 
Albuquerque, que nos deixou fisicamente enquanto este livro estava a ser produzido. 
Foi um dos fundadores da SPSC e um dos editores do primeiro livro da SPSC. Posi-
cionou-se quando sentia que era importante e, ao longo dos anos, inspirou muitas 
pessoas à sua volta, pois mesmo em relação às suas posições procurava sempre a atua-
lização e a revisão.

Patrícia M. Pascoal
Coordenadora
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Noções Básicas de Terapia 
Sexual

3.1  Introdução

A terapia sexual é uma intervenção terapêutica eclética e integrativa, centrada na 
alteração do comportamento humano e nas cognições e nas emoções negativas asso-
ciadas à atividade e ao funcionamento sexuais causadores de sofrimento e destinada a 
pessoas e casais1 que desejam recuperar ou melhorar a sua saúde, bem-estar e funciona-
mento sexuais2. Embora tenha havido atualizações desde que se afirmou como modelo 

1	 Neste capítulo, vamos utilizar a designação “casais”, uma vez que, quer na sua origem quer ao longo das 
últimas décadas, a maioria do trabalho desenvolvido acerca da intervenção terapêutica em Sexologia 
Clínica tem usado como referencial as relações em casal e, entre estas, as relações que assumem uma 
configuração heterossexual. A referência ao casal não reflete, portanto, um posicionamento das autoras 
relativamente às configurações que consideram legítimas ou saudáveis ou adequadas, mas espelham as 
características do corpo de conhecimento dominante no estudo da intervenção psicológica em Sexo-
logia Clínica. Uma vez que o estudo da diversidade relacional é recente e que nesta área o estudo das 
dificuldades sexuais e das intervenções clínicas sexológicas é praticamente inexistente, recomendamos 
a leitura regular de investigação nesta área promissora (entre outros, Ando et al., 2014; Cardoso et al., 
2020; Klesse, 2017; Moors & Schechinger, 2014; Vaughan et al., 2019).

2	 Este capítulo – e este livro – não se destina a abordar o sofrimento e o mal-estar sentidos devido a ques-
tões ligadas à sexualidade fora do domínio da resposta e da atividade sexual. Por exemplo, o sofrimento 
e a angústia sentidos por pertencer a uma população socialmente estigmatizada devido à identidade de 
género, à orientação sexual ou à orientação relacional mereceriam, só por si, um livro específico, que 
esperamos seja escrito. A terapia afirmativa é a modalidade de intervenção mais conhecida para estas 
situações. Recomendamos, para quem tenha interesse nesta área, a leitura de alguns trabalhos recentes 
escritos por autores nacionais e internacionais (Carvalho et al., 2022; Fassinger, 2017; Fuzaylova, 2017; 
Herbitter et al., 2021; Hill et al., 2010; Keefe et al., 2023; McGeorge et al., 2021; Moors et al., 2023).

Patrícia M. Pascoal, Susana Renca e Catarina F. Raposo

3
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de intervenção na área dos problemas e das disfunções sexuais, os princípios básicos 
da terapia sexual permanecem inalterados3: a intervenção começa com uma avaliação 
clínica; depois são definidos objetivos terapêuticos em conjunto com a(s) pessoas(s) 
que procura(m) a consulta; e, finalmente, a terapeuta4 desenha um plano de interven-
ção personalizado. Cada componente pode implicar uma intervenção multidisciplinar, 
particularmente na avaliação, que permitirá filtrar e identificar as componentes psicos-
sociais e relacionais que requerem intervenção psicológica. Quem atua como terapeuta 
sexual são, normalmente, profissionais das áreas da Psicologia Clínica ou da Psiquiatria 
que receberam formação teórica e prática em terapia sexual. Existem outros categorias 
de profissionais de saúde, como especialistas em Urologia, Ginecologia ou Medicina 
Geral e Familiar e fisioterapeutas do pavimento pélvico, que, com formação adequada, 
podem prestar apoio sob a forma de terapia sexual. No presente capítulo, descrevem-se 
as principais características que estiveram na génese desta modalidade de intervenção, 
com base também em diversos contributos da literatura publicada nas últimas déca-
das, enfatizando os aspetos relevantes para a intervenção psicológica em Sexologia Clí-
nica. Este é um capítulo preparatório que visa, em primeira e última instância, referir as 
orientações existentes mais generalistas/as orientações básicas para o que é explanado 
ou desenvolvido de forma detalhada e atualizada em cada um dos capítulos seguintes.

3.2  História

Após 11 anos de observações e medições laboratoriais (incluindo avaliação psi-
cofisiológica) dos comportamentos e das respostas sexuais humanas que, por vezes, 

3	 Convém salientar que existem também inúmeras características descritas nos trabalhos originais de 
Masters e Johnson (1970) que foram, entretanto, abandonadas. A mais evidente é a intervenção clínica 
ser coadjuvada por replacement e partner surrogates, ou seja, pessoas designadas por quem procura 
ajuda ou pela equipa terapêutica (a proposta de Masters e Johnson, 1970, é que a terapia seria sempre 
implementada por duas pessoas, daí referir-se aqui “equipa terapêutica”) que recebiam formação espe-
cífica para implementar as estratégias terapêuticas que constassem do programa de intervenção.

4	 Para evitar a utilização do género masculino ou do feminino como referencial principal, neste capítulo 
vamos assumir como padrão a utilização do nome “pessoa” para nos referirmos a pessoas de género 
indefinido. Onde se lê “a terapeuta”, referimo-nos à pessoa que é terapeuta, onde se lê “a paciente”, refe-
rimo-nos à pessoa que é paciente.
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Perturbação do Orgasmo 
Feminino

5.1  Introdução

As experiências sexuais femininas não se resumem a uma resposta biológica, e cada 
vez mais se considera a sua dependência de outras variáveis, como o afeto, a quali-
dade do relacionamento, as crenças sobre a sexualidade, a atenção que se presta aos 
estímulos e os fatores contextuais (Vilarinho, 2011). Vários contributos da clínica e 
da investigação têm enfatizado a natureza multidimensional da sexualidade feminina, 
tornando evidente a necessidade de contemplar na sua abordagem os fatores biológi-
cos, psicológicos, relacionais e contextuais.

O orgasmo feminino apresenta uma complexa natureza. Sendo resultado da in-
fluência direta de múltiplos fatores de ordem biológica, fisiológica, psicológica, re-
lacional e social (Mah & Binik, 2004), o orgasmo traduz uma experiência de prazer 
subjetiva face a uma variabilidade de tipos e intensidades de estimulações. Pode ser 
induzido pela estimulação direta de áreas genitais, como o clitóris ou outras zonas 
da vulva, mas também pela estimulação erótica de áreas não genitais (Meston et al., 
2004b), nomeadamente através da ativação de imagens mentais, salientando a rele-
vância do cérebro na vivência sexual (Komisaruk & Whipple, 2005; Pablo & Soares, 
2004). No que à estimulação genital respeita, existem igualmente experiências distin-
tas. Muitas mulheres necessitam de estimulação clitoriana direta durante a penetração 
vaginal para experienciarem orgasmo, algumas referem não necessitar e muitas outras 
não o conseguem mesmo obter através da penetração (American Psychiatric Associa-
tion [APA], 2013; Laan et al., 2013; Mah & Binik, 2004). Na sua revisão da literatura, 

Joana Florindo e Márcia Mota
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Lloyd (2005) aponta mesmo para que apenas um quarto das mulheres o consigam ex-
perienciar durante a penetração. Todas estas ocorrências devem ser assumidas como 
variantes normais da resposta sexual e, consequentemente, as mulheres que o conse-
guem experienciar com estimulação clitoriana, mas não no decorrer da penetração 
vaginal, não preenchem os critérios para o diagnóstico de perturbação do orgasmo fe-
minino (APA, 2013; Carvalheira, 2014; Laan & Rellini, 2012). Atualmente, sabe-se que 
o “complexo clitoriano”, isto é, o que se entende ser o somatório de todas as estruturas 
externas e internas do clitóris, assume um papel central na resposta orgásmica e que a 
sua estimulação acontece também durante a penetração vaginal (Laan & Rellini, 2012; 
Laan et al., 2013; O’Connell et al., 2005). Deste modo, a distinção entre orgasmo vagi-
nal e orgasmo clitoriano, introduzida por Freud no início do século xx e que apontava 
para uma “imaturidade” psicológica das mulheres que apenas conseguiam experien-
ciar orgasmos através de estimulação clitoriana, é uma dualidade que não deve ser 
assumida atualmente. Em 1974, Kaplan defendia a globalidade da experiência orgás-
mica, que se traduzia numa estimulação clitoriana, direta ou indireta, e que seria sen-
tida através de contrações rítmicas do terço externo vaginal, a “plataforma orgásmica”. 

Convém também esclarecer que, embora possa ser uma fonte relevante de prazer e 
satisfação, o orgasmo não encerra nele toda a experiência de satisfação sexual. Tem-se 
observado na literatura, e de forma consistente, que apenas cerca de metade das mulhe-
res que indicam dificuldades de orgasmo relatam mal-estar associado (Laan et al., 2013). 
Sabe-se, hoje, que a satisfação sexual global não está correlacionada com a experiên-
cia orgásmica, havendo muitas mulheres que nunca experienciaram orgasmo ou que o 
experienciaram raramente a reportar níveis elevados de satisfação sexual (Carvalheira, 
2014). E o mesmo tende a acontecer em sentido inverso: de acordo com Leiblum (2001, 
cit. in Vilarinho, 2011), uma mulher pode experienciar uma adequada excitação sexual 
e até um orgasmo sem que sinta satisfação, atribuindo-se uma independência notória 
a estas duas dimensões. Basson (2005) acrescenta que a satisfação sexual nas mulheres 
ocorre, com ou sem orgasmo, perante uma adequada e continuada estimulação, manu-
tenção dos estímulos sexuais e sensação de excitação sexual e ainda livre de qualquer 
experiência negativa, como é o caso da dor. No seu modelo de resposta sexual, verifica-se 
que o orgasmo é integrado no ciclo de resposta como uma das possíveis formas de obter 
satisfação emocional e/ou física, mas não a única e absoluta (Basson, 2001, 2005).

Variáveis relacionais, emocionais e cognitivas têm também aqui um papel relevante. 
Considerando a influência das variáveis cognitivas nas disfunções sexuais femininas, 
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Disfunção Erétil

9.1  Introdução

Independentemente dos fatores que possam estar na sua origem ou dos mecanis-
mos envolvidos na sua manutenção, a disfunção erétil apresenta-se, hoje, como uma 
das queixas sexuais mais frequentemente encontradas em homens sexualmente ativos 
da população geral e no topo das dificuldades sexuais apresentadas por homens/casais 
que procuram ajuda especializada. Em Portugal, estima-se que cerca de meio milhão 
de homens sofram desta condição, que é já considerada como um problema de saúde 
pública a nível mundial e que contribui para uma diminuição significativa da quali-
dade de vida e do bem-estar do indivíduo (e do casal). Neste capítulo, serão abordadas 
questões relacionadas com a caracterização e a classificação da disfunção erétil, bem 
como os aspetos clínicos a ter em consideração na avaliação e na abordagem terapêu-
tica deste tipo particular de problemática sexual.

9.2  Classificação e Diagnóstico

A existência de dificuldades ocasionais na resposta de excitação sexual é uma expe-
riência comum à maioria dos homens e, na generalidade das situações, não se reveste 
de qualquer significado clínico. No entanto, a experiência recorrente e persistente de 
dificuldades em atingir ou manter uma ereção adequada durante a atividade sexual, 

Ana Luísa Quinta Gomes

9
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A inclusão de um critério temporal e de frequência das dificuldades a que se assis-
tiu no DSM-5 (APA, 2013), que pressupõe, respetivamente, a existência de um período 
mínimo de 6 meses de dificuldades em pelo menos 75% das ocasiões de atividade 
sexual, marcou uma mudança significativa relativamente às versões anteriores deste 
manual de diagnóstico. Esta alteração veio acrescentar precisão e objetividade na de-
finição das dificuldades sexuais em geral, tornando-as mais operacionais e objetivas. 
No caso particular da disfunção erétil, este aspeto permite, por exemplo, diferenciar, 
na prática, homens que apresentam dificuldades eréteis que não traduzem mais do que 
flutuações normais e transitórias no seu funcionamento sexual em resposta ao stress 
quotidiano, daqueles com um quadro clínico de disfunção erétil instalada e suscetível 
de intervenção médica. Eis alguns exemplos clínicos:

O Simão (nome fictício) refere que há cerca de uns meses tem notado altera-
ções na qualidade das suas ereções durante a atividade sexual com a namorada.  
O início destas alterações coincidiu com a recente mudança de emprego e as mes-
mas acontecem nos períodos de maior trabalho e em que se sente mais cansado. 
Fora destes períodos, o seu funcionamento sexual é considerado funcional e satis-
fatório.

Caso Clínico

No último ano, o António (nome fictício) tem evidenciado perda de ereção 
sempre que tenta ter atividade sexual com a esposa. Mantém preservadas as ereções 
espontâneas, noturnas e matinais, e tem atividade masturbatória pontual. Quando 
tem relações sexuais, parte de imediato para a penetração assim que tem alguma 
ereção, ejaculando quase de imediato. O António sente-se muito humilhado com 
toda a situação e acredita que nunca mais irá ter uma vida sexual satisfatória. 

Caso Clínico

Nota: Os casos apresentados são inteiramente ficcionais.
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Tabela 16.3 � Avaliação do género no passado e no presente

Identidade  
de género

Expressão  
de género

Perceção  
pelos outros Sexualidade

	� Autodescrição  
da identidade  
de género 

	� Perceção da iden-
tidade de género 
diferente da dos 
outros

	� Acontecimentos 
de vida importan-
tes e que influen-
ciam a identidade

	� Mudanças na 
identidade de 
género ao longo 
do tempo

	� Memórias sobre  
a identidade  
em criança

	� O que aconteceu 
na puberdade  
e na adolescência

	� Sentimentos 
atuais sobre iden-
tidade, questões e 
apreensões sobre 
a identidade

	� Impacto no tra-
balho, nas rela-
ções pessoais, na 
família e noutros 
aspetos da vida

	� Atividades de 
cross-gender na 
infância e na ado-
lescência; a reação 
de outros mem-
bros da família e 
de outros na sua 
vida

	� Preferência por 
conviver com 
algum género  
na infância

	� Experiências de 
cross-dressing, 
sentimentos 
acerca da expe-
riência

	� Pretensão de 
mudar o aspeto 
exterior para ficar 
mais próximo do 
género com que 
se identifica

	� Uso prévio  
de hormonas  
ou cirurgias

	� Perceção acerca 
da forma como 
os outros o viam 
quando era 
criança

	� Como a pessoa 
deseja ser perce-
bida pelos outros 
em relação  
ao género

	� Necessidade de 
correspondência/ 
/conformidade 
entre a perceção 
dos outros  
e a própria

	� Revelação da con-
dição de transgé-
nero ou ocultação

	� O género tem 
impacto nas 
fantasias e nos 
comportamentos 
sexuais 

	� As fantasias en-
volvem homens 
mulheres, ambos, 
outros

	� Género adotado 
nas fantasias 
(homem, mulher, 
transgénero)

	� Sentimentos 
acerca parte do 
corpo mais asso-
ciados à sexuali-
dade

	� Orientação sexual
	� Relacionamentos 
afetivos/român-
ticos

	� Abuso sexual  
no presente  
ou no passado
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A leitura deste livro, uma iniciativa editorial em colaboração com a Sociedade Por-
tuguesa de Sexologia Clínica, constituiu para mim uma fonte de permanente reflexão 
sobre a problemática da sexualidade. As transformações da sexualidade que vivi e a 
que assisti, na minha já longa existência, têm ocupado uma parte importante das mi-
nhas intervenções públicas na última década. A sexualidade, nas suas múltiplas ver-
tentes biológicas, psicológicas e sociais, tem uma plasticidade infinita e a ciência que a 
estuda, como brilhantemente a caracterizou Júlio Silveira Nunes (1987), “estará sem-
pre por acabar, mas nunca acabará de ser continuada.”1.

Historicamente, no nosso país, a sexualidade foi fortemente marcada, no século xx, 
pelos anos da Ditadura (1926-1974): o seu exercício era ferozmente regulado (Deus, 
pátria e família). O coito, com objetivos reprodutivos, dominava a cena sexual, e o resto 
não passava de meros preliminares. O repertório sexual era escasso. O coito pré-conju-
gal era demonizado. As diferenças de género eram acentuadas. A paisagem sexual era, 
em geral, uniforme e polarizada: homem/mulher; masculino/feminino; normal/pato-
lógico; heterossexual/homossexual. Com o 25 de Abril de 1974, a Revolução trouxe a 
liberdade, e com esta foram gradualmente emergindo comportamentos que estavam 
pura e simplesmente reprimidos, conferindo às pessoas o direito de optarem por uma 
sexualidade com que se sentissem confortáveis.

Mas quase cinco décadas de formatação e regulação sexual criaram atitudes e pre-
conceitos que continuaram a persistir… Ainda assim, com algumas mudanças subs-
tantivas: no imediato, a possibilidade de divórcio para os casamentos religiosos; em 
1975, a abertura de consultas de Sexologia nos hospitais universitários de Lisboa, 

1	 Nunes, J. S. (1987). A situação atual da sexologia. In F. A. Gomes, A. Albuquerque, & J. S. Nunes 
(Coords.), Sexologia em Portugal (pp. 6-11). Texto Editora.

Posfácio
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Coimbra e Porto; em 1976, um despacho de Albino Aroso que criou as consultas de 
Planeamento Familiar nos centros de saúde, integradas na valência Materno-Infantil. 
De facto, foi preciso esperar por 1984 para ver aprovada a primeira lei sobre educação 
sexual (que já continha a interrupção voluntária da gravidez, embora limitada) e re-
gistar-se a primeira mudança de sexo civil em Portugal (homem transexual). Também 
em 1984 se realizou em Lisboa o I Congresso Nacional de Sexologia, no qual uma 
assembleia aprovou a fundação da Sociedade Portuguesa de Sexologia Clínica, que 
elegeu os seus primeiros corpos gerentes em1985. Pode dizer-se que, entre 1974-1984, 
foram dados os primeiros passos da Sexologia Clínica. Os problemas disfuncionais 
masculinos eram hegemonizados pela disfunção erétil e pela ejaculação prematura, 
enquanto nas mulheres predominavam as dificuldades na excitação sexual/vivência do 
prazer e a incapacidade em ter orgasmo. De forma geral, posso afirmar que os homens 
se preocupavam com a execução sexual, enquanto nas mulheres tudo girava à volta 
da legitimação do prazer sexual. Amostras jovens nos dois sexos (média inferior a  
40 anos). Casos esporádicos de parafilia. Em meados dos anos 80 do século xx, apare-
cem os primeiros casos de problemas ligados à identidade sexual, embora ainda muito 
polarizados pelos estereótipos masculino e feminino. Estas formas de apresentação 
persistiram praticamente até à viragem do século/milénio.

Foi tarefa da primeira direção da Sociedade Portuguesa de Sexologia Clínica co-
locar à disposição dos profissionais que trabalhavam em Portugal na área da Sexolo-
gia uma obra escrita pelos nossos autores na nossa língua. Assim, em 1987, aquando 
da realização em Coimbra do II Congresso Nacional de Sexologia, a Sociedade Por-
tuguesa de Sexologia Clínica apresentou a obra Sexologia em Portugal2, editada pela 
Texto Editora. Coordenaram a publicação Francisco Allen Gomes, Afonso de Albu-
querque e Júlio Silveira Nunes, respetivamente, presidente e vice-presidentes dos pri-
meiros corpos gerentes da Sociedade empossados em 1985. A obra tinha dois volumes: 
“Sexologia clínica” e “Sexualidade e cultura”. Participaram nela 51 autores.

No entanto, nos finais do milénio, a apresentação dos problemas sexuais muda.  
Os homens que consultam são mais velhos, com mais comorbilidades orgânicas, con-
tinuando a disfunção erétil a ser a queixa principal, embora já se registem alguns casos 
de inapetência sexual masculina. Nas mulheres, a falta de desejo sexual passa a ser a 
queixa dominante. De facto, a inapetência sexual feminina torna-se num problema 

2	 Gomes, F. A., Albuquerque, A., & Nunes, J. S. (1987). Sexologia em Portugal. Texto Editora.
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avassalador. Mas o que é perturbador e, ao mesmo tempo, desafiante é que, nas poucas 
vezes em que estas pessoas faziam sexo, este era gratificante e variado! Continua a as-
sistir-se a uma bipolaridade disfuncional: perfomance masculina problemática versus 
inapetência feminina. Ao nível da prática clínica, assiste-se a um duplo fenómeno: 
uma certa estagnação da terapia sexual; e uma hegemonização da intervenção bio-
lógica na disfunção erétil masculina resultante do lançamento do sildenafil em 1998.

Em 2003, 16 anos depois, a Sociedade Portuguesa de Sexologia Clínica sentiu, 
naturalmente, a necessidade de atualizar os conhecimentos na área de Sexologia. 
Com a coordenação de Lígia Fonseca, Catarina Soares e Júlio Machado Vaz, respeti-
vamente, presidente e vice-presidentes dos então corpos gerentes, a Sociedade apre-
senta, aquando da realização em Coimbra do V Congresso Nacional de Sexologia, 
uma nova obra, desta vez editada pela Editora Quarteto, intitulada A Sexologia: Pers-
pectiva Multidisciplinar3, também dividida em dois volumes. Colaboraram 42 autores, 
e os coordenadores da primeira publicação, numa linha de continuidade, introduzi-
ram, prefaciaram e colaboraram nesta segunda publicação. Esta obra correspondeu 
cabalmente à necessidade de atualização clínica e à importância de uma sexualidade 
saudável na problemática da doença crónica, conferindo maior espaço às sexualida-
des minoritárias. Afonso de Albuquerque (2003) afirmou, na “Introdução” da referida 
obra, que “a primeira geração da sexologia portuguesa pode ir tranquilamente gozar 
a sua merecida reforma, porque a geração presente demonstra sentir-se bem firme e 
segura ao volante da composição.”4.

Mas o mundo continua a mover-se, e a sexualidade passa a ser um tema de estudo 
privilegiado nas Ciências Sociais. 

Com a entrada no novo milénio, a paisagem sexual transformou-se. As interdi-
ções e os tabus desmoronaram-se. Os dois sexos iniciam-se mais cedo e, em compa-
ração com as gerações anteriores, a iniciação feminina tornou-se muito mais precoce, 
aproximando-se da dos rapazes. Os géneros tendem para uma maior igualdade e o 
repertório sexual é mais rico. A diversidade sexual é a regra. Mas há muita confusão, 
incerteza e um certo desencanto. Na sexualidade, à semelhança do que aconteceu com 
a economia e com a estrutura social, constata-se uma enorme desregulação.

3	 Fonseca L., Soares, S., & Vaz, J. M. (2003). A Sexologia: Perspectiva Muldisciplinar. Quarteto Editora.
4	 Albuquerque, A. (2003). Introdução. In L. Fonseca, C. Soares, & J. M. Vaz (Coords.), A Sexologia: Pers-

pectiva Muldisciplinar (Vol. I, pp. 13-14). Quarteto Editora.
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Diversidade sexual, igualdade de género e direitos sexuais passam a ser temas do-
minantes. Para compreender esta nova paisagem sexual, torna-se necessário utilizar 
como marcadores as seguintes áreas: a sexualidade hétero; a orientação não heteros-
sexual; a identidade de género/perturbações do desenvolvimento sexual (ou “interse-
xos”); as parafilias; as não monogamias e o poliamor; e a assexualidade. E, como um 
ecrã onde se projetam, amplificam e divulgam estes marcadores, existe a Internet, que 
também criou um novo tipo de atividade sexual: o cibersexo, que multiplicou de forma 
exponencial os negócios do sexo.

As transformações que se constatam nestes marcadores configuram uma “nova 
ordem” na organização social da sexualidade. As sexualidades minoritárias agrupam-
-se, conseguem uma importante visibilidade mediática e pressionam o poder político e 
o poder médico-psicológico para satisfazerem as suas principais reivindicações. As co-
munidades LGBTQIA+ são, talvez, o exemplo mais claro desta nova ordem. As tarefas 
da Sociedade Portuguesa de Sexologia Clínica tornam-se mais exigentes, e a formação 
dos terapeutas sexuais, que continua a ser um dos seus principais objetivos, tenta dar 
resposta aos novos desafios que se levantam na prática clínica e na intervenção social.

A nova geração de sexólogos integrada na Sociedade Portuguesa de Sexologia Clí-
nica está na linha da frente deste borbulhar social, como se pode constatar visitando o 
excelente site da Sociedade. Muitos dos nossos sexólogos são destacados investigado-
res, publicando os seus trabalhos nas revistas mais conceituadas e integrando os seus 
conselhos editoriais. A nível organizacional, ocupam lugares cimeiros nas grandes as-
sociações internacionais, nomeadamente na World Association for Sexual Health e na 
European Federation of Sexology.

É assim que, numa coincidência interessante, a Sociedade Portuguesa de Sexologia 
Clínica resolveu, passados outros 16 anos5, proceder a uma nova atualização, que se 
impunha, do seu livro de texto, dando à estampa este excelente Intervenção Psicológica 
em Sexologia Clínica. Ou seja, estamos perante uma obra da responsabilidade da ter-

5	 Esta obra começou a ser escrita em 2019, cumprindo os habituais 16 anos de intervalo. A pandemia 
associada à disseminação da síndrome respiratória aguda severa por coronavírus 2 (SARS-CoV-2, do 
inglês severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) teve grande impacto na sociedade e nas ativida-
des desenvolvidas nos contextos de saúde, o que acabou por interferir no cumprimento dos prazos esti-
pulados pela maioria das pessoas envolvidas neste projeto, que são profissionais de saúde. Ainda assim, 
considera-se que se deve usar como marco o ano de conceptualização e início de desenvolvimento do 
livro: 2019.
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ceira geração de sexologistas. Entre uma geração que classicamente durava 25 anos e 
as gerações atuais millennials (X, Y e Z), com uma duração de 10 anos, parece-me ser 
15 anos o tempo ideal para as três gerações de sexólogos portugueses.

Por outro lado, o panorama editorial modificou-se profundamente, devido ao peso 
cada vez maior dos materiais disponíveis online. Daí que a presente obra tenha resul-
tado do esforço das direções anterior e atual da Sociedade Portuguesa de Sexologia Clí-
nica. A coordenação da obra é da responsabilidade de Patrícia M. Pascoal, coadjuavada 
por Júlio Machado Vaz, Graça Santos, Gabriela Moita, Sandra Vilarinho e A. Santos 
Pereira, que representam as direções envolvidas na sua publicação. Houve que planear 
cuidadosamente a obra para caber num volume e o número de autores é necessaria-
mente menor (29). Mas apraz-me registar que este esforço de contenção não amputou 
o presente trabalho, que é um excelente upgrade dos anteriores. Nas três partes em que 
o livro se desenrola, estão contempladas as transformações da sexualidade a que assis-
timos nas duas primeiras décadas deste século: desde os direitos sexuais inseridos nos 
“conceitos basilares” (Parte I), até à diversidade de áreas de intervenção terapêutica 
(Parte III) e que mostram como a formação em Sexologia Clínica deve ser exigente.  
É de louvar o facto de que a (quase) totalidade dos autores são terapeutas credenciados 
pela Sociedade Portuguesa de Sexologia Clínica, com investigação publicada nas áreas 
que abordam. E não menos louvável o facto de que estão neles representados as três 
gerações de sexólogos portugueses.

Francisco Allen Gomes
Médico psiquiatra, sócio-fundador e sócio honorário da Sociedade Portuguesa  

de Sexologia Clínica e presidente dos primeiros corpos sociais
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O interesse científico pela sexualidade encontrou condições desfavoráveis ao seu 
desenvolvimento ao longo dos tempos. Um discurso silenciador e repressivo das 
vivências sexuais (e do desenvolvimento da Sexologia) no nosso país levou a que 
não se falasse durante muito tempo das questões da sexualidade.
 
Entretanto, a sexualidade passou a ser um tema de estudo que conquistou o seu 
reconhecimento enquanto marcador fundamental da saúde, gerador de prazer e 
satisfação, mas também de sofrimento e mal-estar. 
 
O presente livro, de pendor clínico, constitui-se como uma fonte de reflexão, mas 
também de orientações práticas e técnicas de intervenção, encontrando-se dividi-
do em três partes: dos conceitos basilares, às disfunções sexuais e a outras áreas 
de intervenção clínica.

Com um caráter atual e com o cunho da Sociedade Portuguesa de Sexologia 
Clínica, esta obra destina-se a profissionais e estudantes das áreas da Psicologia 
e da Psiquiatria, bem como a outros profissionais que, devido à interdiscipli-
naridade do tema, encontrarão aqui um recurso de referência para a sua prática 
clínica.
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