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DISFUNCAO DA EXCITACAO SEXUAL

Valdir Marques de Souza'

SEXUAL EXCITATION DYSFUNCTION

Resumo: A atividade sexual é um processo extremamente complexo, composto
de uma interligagao de vdrios sistemas organicos, psicoldgicos, sécio-culturais
e religiosos. A compreensdo adequada das fases da Resposta Sexual Humana
¢ fundamental para o entendimento de suas disfungoes. A fase da excitagao
é basicamente o preparo do organismo para o ato sexual, apresentando reacoes
congestivas e miotonicas. A caracteristica essencial do Transtorno da Excitagio
Sexual Feminina é uma incapacidade de adquirir ou manter uma excitagao
sexual adequada, seja essa excitagdo refletida através da lubrificagao vaginal
ou através da sua turgescéncia, e que essa excitagdo nao seja eficaz até a
conclusio da atividade sexual. Diversos fatores podem causar ou contribuir
para a disfungao sexual: orginicos-fisicos, organicos-hormonais, e psicosociais.
O tratamento deve enfocar a causa principal, seja ela organica ou psicosocial.
A abordagem bisica inclui medidas gerais que devem ser utilizadas em todos
casos, independente de sua etiologia.
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Abstract: Sexual activity is an extremely complex process, including organic,
psychological, religious and socio-cultural aspects. An adequate understanding
of the phases of the Human Sexual Response Cycle is fundamental for the
comprehension of the sexual dysfunctions. The excitation phase is basically
the preparation of the body for the sexual act, including congestive and
miotonic reactions. The essential characteristic of the female sexual excitation
dysfunction is the inability. Several factors can cause or contribute to the
development of this dysfunction: organic-physical, organic-hormonal and
psychosocial. The treatment should focus in the main cause. The basic approach
includes general measures that should be used in every case.
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A atividade sexual ¢ um processo extremamente complexo, sendo composta
de uma interligagao de vdrios sistemas organicos (neurolégico, endécrino e
vascular), estados psicolégicos, caracteristicas sécio-culturais e religiosas.
E muito influenciada por estados mérbidos diversos, pelo envelhecimento,
pelos relacionamentos e pelas experiéncias anteriores. Quaisquer alteragoes
nessa ampla gama de fatores, pode levar a altera¢des nas vdrias fases do
processo sexual. Estima-se que 19% a 50% das mulheres tém disfungoes
sexuais. Este niimero se estende para 68% a 75% quando sio incluidas as
insatisfagbes sexuais nio relacionadas com as disfun¢oes sexuais propria-
mente ditas. Uma revisao de prontudrios feita por um grupo de médicos
revelou uma incidéncia de apenas 2% desses problemas nas mulheres estu-
dadas. Tal fato ilustrou a dificuldade dos médicos generalistas em identificar
tais problemas.

Ciclo da Resposta Sexual Humana

A compreensio adequada das fases da Resposta Sexual Humana é fundamental
para o entendimento das disfungdes que afetam a sexualidade do ser humano.
Na década de 60, Masters e Johnson, montaram um laboratdrio para pesquisar
cientificamente as modificagdes corporais durante o ato sexual humano.
Com estes estudos, chegaram a um padrao de resposta sexual para homens e
mulheres, a0 qual deram o nome de Ciclo da Resposta Sexual Humana. Inicial-
mente, esse Ciclo era composto por quatro fases diferentes: excita¢io, plato,
orgasmo e resolucio. Mais tarde, a psiquiatra Helen Kaplan complementou
esse ciclo com a fase do desejo sexual. Hoje em dia, o Ciclo da Resposta Sexual
Humana é conhecido como constituido de quatro fases: desejo, excitagao,
orgasmo e resolugao (periodo refratdrio). Sua compreensao é fundamental
para o entendimento das disfungdes que afetam a sexualidade do ser humano.
Existem considerdveis diferengas relativas a estes aspectos entre mulheres e
homens, como o fato de, na mulher, apés 0 orgasmo nao haver perfodo refratdrio
que a impega de, logo em seguida, reiniciar um novo ciclo excitatério — ao
contrdrio do que ocorre no homem. Isto possibilita & mulher ter orgasmos
multiplos, sucessivos.

A fase do desejo é a primeira, onde os instintos sao estimulados e os apetites
crescem. O desejo, ou a sensualidade é uma experiéncia subjetiva que incita
a pessoa a buscar atividade sexual. Em termos cerebrais, hd mensagens
neurofisioldgicas que motivam a busca por sexo. Nos homens, o estimulo
visual é de extrema importincia para iniciar e manter o desejo sexual.
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A fase da excitagao ¢ a segunda. Ocorre quando o corpo passa a responder
fisiologicamente frente aos estimulos que dispararam o desejo sexual. Ou
seja, a excitagio € a resposta do corpo ao desejo. E basicamente o preparo
do organismo para o ato sexual. Duas alteragoes fisiolégicas sao as principais
protagonistas nessa fase. Sao as reagoes congestivas (de vasodilatagao) e reagoes
miotonicas (caracterizadas por um aumento do ténus e da contratilidade
muscular), sendo controlados pela inervagao vegetativa dos genitais femininos
(que é um tipo de inervagao que controla o funcionamento das visceras, com-
preendendo os sistemas simpdtico e parassimpidtico). Na mulher, os principais
fendmenos objetivos que se passam nos genitais durante esta fase sao:

1) Transudagio e lubrificagao vaginal;
2) alongamento e alargamento da vagina;
3) intumescimento da genitdlia externa;

4) intumescimento do tergo inferior da vagina, formando a “plataforma
orgdsmica’s

5) aumento de volume do ttero;

6) elevagio do ttero na pelve — fendmeno que s6 se dd nos dteros em
anteversao (posi¢ao do utero na qual o corpo do érgao encontra-se
inclinado para a frente, na dire¢ao da bexiga), nao ocorrendo nos
retrovertidos (posi¢ao na qual o corpo uterino inclina-se para trds,
na dire¢do do reto). H4 também aumento da temperatura da pele,
da freqiiéncia cardfaca e da pressao arterial.

O orgasmo é a terceira fase. O orgasmo, o éxtase, 0 gozo ou dpice de prazer
éatingido quando ocorre a liberagao total das tensoes antes retidas. Durante
0 orgasmo, tanto o dtero quanto a musculatura perineal que circunda o
intréito vaginal se contraem ritmicamente; acompanha todo esse processo
a sensagao subjetiva de profundo prazer. Apds o orgasmo, se nao se iniciar
outro ciclo excitatdrio, todas as transformagdes fisioldgicas regridem em pouco
tempo. E apés o orgasmo que a intensa vasocongestio pélvica decorrente
da excitagao sexual se desfaz com rapidez. Nao sendo atingido o orgasmo, essa
vasodilatagao leva um tempo bem maior para desaparecer, o que, na mulher,
pode desencadear fendmenos dolorosos devidos ao intumescimento persistente
dos genitais internos.

A quarta fase, ¢ chamada de Periodo Refratdrio. E um tempo de relaxamento
necessdrio para que se possa reiniciar novamente atividade sexual.
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Disfuncao Sexual

A disfun¢ao sexual, como definida pelo DSM-IV, compreende um grupo
de transtornos relacionados a desequilibrios do ciclo de resposta sexual.

As disfungoes sexuais nas mulheres sao classificadas em:

 Disfungoes de desejo

e De excitagao

e De orgasmo

e ¢ as dores sexuais — dispareunia e vaginismo.

Devem-se distinguir as disfungoes de acordo com seu padrao temporal entre
situacional ou global, pois pode ser que esteja havendo problemas com um
parceiro especifico num momento especifico ao contrdrio de disfun¢oes que
ocorrem independente do parceiro. Deve-se também certificar da presenga
de mais de uma disfungdo devido ao fato de que muitas vezes possa haver
sobreposi¢ao das mesmas. O enfoque deste artigo é a disfun¢ao da excitagio.

Disfuncao da Excitacao Sexual Feminina

O DSM-1V trata desse assunto sob o nome de Transtorno da Excitagio Sexual
Feminina. A pessoa com esse transtorno pode ter pouca ou nenhuma sensagio
subjetiva de excitagao sexual. Pelo DSM-IV, esse transtorno pode resultar
em intercurso doloroso, esquiva sexual e perturbagio de relacionamentos
conjugais ou sexuais.

A caracteristica essencial do Transtorno da Excitagio Sexual Feminina é uma
incapacidade de adquirir ou manter uma excitagao sexual adequada, seja
essa excitagao refletida através da lubrificagdo vaginal ou através da sua
turgescéncia, e que essa excitagao nao seja eficaz até a conclusao da atividade
sexual. Como dito anteriormente, a resposta de excitagao consiste num estado
de congestao sanguinea da pelve, lubrificagao e expansao vaginal, bem como
de turgescéncia da genitdlia externa. Para o diagndstico de Transtorno da
Excitagio Sexual Feminina, a perturbagao deve causar acentuado sofrimento
ou dificuldade interpessoal 4 paciente. Da forma como é colocado, “incapacidade
de adquirir ou manter...” tem-se a impressao de que a responsabilidade desse
aspecto do desempenho sexual é exclusivamente da mulher. Embora seja
ela quem fica excitada, a excitagao aparece como uma resposta sexual a alguma
coisa que a deixou excitada, portanto, essa alguma coisa também é cimplice da
excitagao sexual feminina. Nossa contestagao sobre essa categoria de diagndstico
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do DSM-IV se refor¢a na medida em que consideramos a responsabilidade
do parceiro. Assim sendo, a frase “incapacidade de adquirir ou manter uma
excitagao sexual adequada’, referida por essa classificagio como caracteristica
para o diagndstico poderia, na prdtica, ser melhor dita da seguinte forma:
“incapacidade em proporcionar, adquirir ou manter uma excitagao sexual
adequada”. Portanto, o mais correto para esse diagndstico seria Transtorno
da Excitagdo Sexual, suprimindo-se dessa denominagao a expressao Feminina.

Aparentemente todos casos de Transtorno da Excitagio Sexual Feminina sao
acompanhados de Transtorno de Desejo Sexual Hipoativo, donde se suspeita
que aquele seja, basicamente, uma conseqiiéncia deste. Assim sendo, 0 mesmo
raciocinio aplicado ao Transtorno de Desejo Sexual Hipoativo quanto suas causas
e elementos emocionais, seja igualmente aplicdvel ao Transtorno da Excitagio
Sexual Feminina.

Também estd claro, e é logicamente esperado que, havendo tanto o Zranstorno
de Desejo Sexual Hipoativo quanto o Transtorno da Excitagio Sexual Feminina,
também existird o Transtorno Orgdstico Feminino mas nao pode ser diagnosti-
cado assim por supor-se que o defeito é anterior  fase de se atingir o orgasmo
(fase de desejo e de excitagdo). Por isso dizemos que ndo pode mesmo haver
orgasmo sem que haja boa qualidade do desejo e da excitagio mas, nao
obstante, pode nao haver orgasmo ainda que hajam boas condi¢oes de
desejo e excitagao, embora esse caso seja mais raro.

A falta de desejo é a base de muitas queixas sexuais femininas e, freqiientemente,
diz respeito a falta de excita¢do sexual. Os manuais de diagndstico psiquidtrico,
como 0 DSM-IV, recomendam como indicador da excitagio sexual feminina
aresposta de lubrificagio-edema da vulva, portanto, uma ocorréncia fisioldgica.
A experiéncia e o bom senso parecem mostrar que, mesmo esse, nao é um
indicador absolutamente confidvel de que tudo vai bem na sexualidade feminina.
Nio se pode excluir do mecanismo da excitagdo, que é uma resposta em
nivel genital, o importante papel que desempenha o desejo sexual, que é
uma atitude de natureza psicoemocional.

Diversos fatores podem causar ou contribuir para a disfungio sexual. As
vezes, esses fatores sao inter-relacionados e requerem uma combinagio de
terapias. Para uma maior compreensao diddtica, sao divididos em grupos:

Orgdnicos-Fisicos

Em geral podem ser causas diretas ou indiretas desses distdrbios. Condigoes
fisicas que podem causar ou contribuir para problemas sexuais incluem
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artrite, dificuldades urindrias ou intestinais, trauma ou cirurgia pélvica,
fadiga, dores de cabega, disttirbios neurolégicos como esclerose muiltipla, e
sindromes de dor nao tratadas. Doencas vasculares associadas com diabetes
podem levar a uma diminuigio da excitagio sexual; doencas do coragio e
pulmdes podem dificultar a atividade sexual devido a dispnéia; incontinéncia
urindria pode levar a desconforto e vergonha diminuindo a atividade sexual.
Tratamentos adequados das doengas cronicas podem levar a uma melhora
clinica facilitando a atividade sexual. Problemas ginecolégicos contribuem
fisicamente para dificuldades sexuais: cistite, cAncer de mama (diminui a
simbolizagao sexual feminina) e outras malignidades. Certos medicamentos,
incluindo alguns anti-depressivos, remédios para pressio sangiiinea, anti-
histaminicos, e drogas quimioterdpicas, podem diminuir o interesse sexual
e sua habilidade para atingir o orgasmo. Uso de drogas como cigarro, dlcool
também sdo responsdveis por distirbios sexuais.

Orgdnicos-Hormonais

A menopausa pode afetar o funcionamento sexual das mulheres durante a
meia-idade. Deficiéncia de estrogénio depois da menopausa pode levar a
mudangas nos érgaos genitais e na sua reagao sexual. As camadas da pele que
cobrem a regiao genital (I4bios) encolhem e tornam-se mais finas, expondo
mais o clitéris. Essa exposi¢ao aumentada, as vezes, reduz a sensibilidade
do clitéris, ou pode causar uma sensacio desagraddvel de formigamento.
Além disso, com o afinamento e elasticidade do revestimento diminuida, a
vagina se torna mais estreita, particularmente se a mulher nao é sexualmente
ativa. Também, a dilata¢io natural e lubrificagao da vagina ocorrem mais
lentamente durante a excitagdo. Esses fatores podem levar a uma relagao
sexual dificil ou dolorida (dispareunia), e alcangar o orgasmo pode levar
mais tempo.

Psicosociais

Fatores psicolégicos que causam ou contribuem para problemas sexuais
incluem dificuldades emocionais, tais como ansiedade nao tratada, depressao
ou estresse ¢ abuso sexual, ou um histérico dele. A mulher pode achar
dificil preencher multiplas necessidades e papéis, como trabalho, cuidar da
casa, ser mae e cuidar dos pais. A idade e satde do parceiro, os seus senti-
mentos quanto a ele e a visao do corpo e do parceiro sdo fatores adicionais
que podem se combinar para causar problemas sexuais. Questdes culturais
e religiosas também podem ser fatores contribuintes. Na puberdade, podem
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haver problemas quanto a identidade sexual, imaturidade psiquica e orginica
que gera incertezas e insegurangas. A gestagao e periodo pds-parto estao
geralmente associados com uma diminui¢io do desejo sexual que pode se
prolongar na lactagao.

Tratamento

O tratamento deve enfocar a causa principal, seja ela orginica ou psicosocial.
As causas organicas, tais como a atrofia urogenital — principal causa organica
de disfungao da excitagao em mulheres pés-menopdusicas — deve ser tratada
com o uso de reposi¢ao hormonal associada ao uso local de cremes com
estrogénio. Quando nio se estabelece causa orginica, estd indicada a terapia
sexual, com exercicios de relaxamento sexual.

Abordagem Basica

A abordagem bdsica inclui medidas gerais que devem ser utilizadas em
todos casos, independente de sua etiologia.

Educagao — informagdes sobre a anatomia, fung¢bes dos 6rgaos, mudangas
corporais, para que se possa entender melhor o funcionamento do corpo.

Estimula¢ao e diminui¢ao da rotina — uso de materiais eréticos que possam
promover uma maior excitagio. A masturbagao pode aumentar a familiaridade
com o parceiro e aumentar as sensagdes prazerosas. A comunicagio durante
o ato sexual pode ter o mesmo papel, a mudanga de hordrios e locais do ato
sexual pode ser outra alternativa.

Técnicas de Distragao — fantasias erdticas ou nio, contragao e relaxamento
dos musculos pélvicos durante o ato sexual.

Troca de caricias nao coitais — massagens sensuais em locais diferentes dos
érgaos genitais com a comunicagao entre os parceiros sobre como sentem
durante tais manipula¢bes, pode promover um maior conhecimento dos
desejos mutuos.

Terapia Sexual

A terapia sexual compreende técnicas especificas e inespecificas. Dentre as
inespecificas podemos citar:
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 Exercicios de relaxamento

e Dessensibiliza¢io sistemdtica
 Banhoterapia

e Técnica do Espelho

e QOutras

Dentre as especificas podemos citar:

e Foco sensorial 1

e Foco sensorial 2

* Exercicios de Kegel
 Coito nao exigente
o Técnica “stop-start”
e Outras
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