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RESUMO

Este € um estudo gualitativo, desenvolvido através de
uma pesquisa . bibliografica, no,quél buscou-se a compreen-
sdo do orgasmo feminino na percepgdo dos autores e das mulheres
por eles estudadas, com objetivo de aprofundar os conhecimentos
.sobre o orgasmo feminino - um aspecto da sexualidade da mulher
adulta, com vistas a organizar um corpo de conhecimento, vindo
a contribuir com a pratica da enferﬁagem, no ambito da educagao

a salide da mulher.

Entre os autores, notou-se uma tendéncia a uma visao or-
ganicista do orgasmo feminino, visao esta, que ' no depoimento
das mulheres estudadas por eles foi neste trabalho, denominada

de semi-integral.

Poucos foram os achados bibliograficos do tema na enfer-
magem, principalmente na literatura brasileira, o gue veio a
demonstrar ser esta. uma tematica pouco explorada pelos enfer-

meiros.

Portanto, as contribuigGes deste trabalho, creio, reper-
cutirdao no ensino, na assisténcia e na pesquisa de enfermagem,
posto que diz respeito a educagdo sexual, que na atualidade &

entendida como uma area significativa da salde total.



ABSTRACT

This is a qualitative study, developed through a Biblio-
graphical Research, where comprehension was sought of the
feminine orgasm as perceived by the authors and by the women
they studied, to the end of deepening knowledge on feminine
orgéms-an aspect of the adult woman's sexuality - trying
ultimately to organize a body pf knowledge as a contribution
"towards nursing practice within a woman's health education
context. Among the authors, a trend was observed towards an
organicistic vision of the feminine orgasm, a vision which, as
stated by the women they studied, was termed "semi-integral" in

this work. Few were the bibliographical findings on the theme

within the nursing area, particularly Brazilian literature,
confirming this to be a scarcelly explored theme by nurses.
It is .thus our belief the contributions of the present work
will have a reflection on nursing teaching, assistance and
research, in as much as it regards sexual education, which
is presently seen as being a significant area within total

health.
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INTRODUCAO GERAL

O exercicio da sexualidade humana & tao antigo quanto a
humanidade e se revela cheio de tabus e mitos, apesar de ser
considerado por muitos estudiosos e pesquisadores como um im-

portante campo da experiéncia humana.

A sexualidade humana tem sido descrita como uma necessi-
dade basica e"a necessidade de expressao sexual & vista como um

dos requisitos universais de autocuidado" (Shuster, 1982).

0 estudo da sexualidade humana remonta os tempos de Aris-
toteles e Galeno (respectivamente 384-322 a.C e 131-200), que
ja questionavam e falavam do direito da mulher ao prazer (Flan-

drin, 1988).

Meu despertar para o estudo da sexualidade coincidiu com
o inicio de minha carreira profissional. Enfermeira, atuando ha
10 anos-como docente no campo de ginecologia e obstetricia, te-
nho, em meu contato com a mulher, ouvido frequentemente a quei-

xa de frigidez, entre outras, gquando investigada a sexualidade.

"Nao sinto nada", "Fago porque meu marido gosta”, "Sem
sexo o casamento seria melhor", "E obrigagao da mulher", "A mu-
lher tem que atender e obedecer ao marido) "Queria sentir algo,
mas nao consigo"; sao argumentos frequentemente mencionados pe-
las mulheres, quando perguntadas sobre sexualidade, libido e

orgasmo, no cotidiano do meu trabalho.
, ‘
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Como enfermeira, essa "frigidez", éomegou a me preocupar,
uma vez que, apesar de ser uma gueixa importante, nao me sentia
com subsidios para trabalhd-la. Por falta de conhecimentos mais
profundcs do assunto muitas vezes, ouvia, investigava mais e
partia para orientagoes embasadas em conhecimentos .intuitivos.
Apesar da clientela demonstrar-se satisfeita com minha inter-
vencao, sentia-me insatisfeita, enquanto profissional, por fal-
ta de um corpo de conhecimento que viesse respaldar minhasagoes
nesta area. Isto tornava-se evidente, quando do gquestionamento
de académicos sobre a inexisténcia de contelGdo curricular  que

os respaldessem para agquela pratica.

A medida que as queixas de frigidez foram surgindo, - na
mesma proporgao, fui me sentindo mais frustrada profissional-
mente e consequentemente foi aumentando a necessidade de buscar

conhecimento para trabalhar a questao da sexualidade feminina.

Na busca de um referencial tedrico sob a Otica da enfer-
magem,. muito pouco ou quase nada foi encontrado nos periddicos
brasileiros, se compararmos com a produgao cientifica na enfer-

magem internacional.

Vale ressaltar que a preocupagao de buscar num primeiro
momento, um referencial no contexto da enfermagem brasileira,
deve-se ao fato de que a sexualidade sofre influéncia direta

-,

das variaveis sdocio-culturais.

Sexualidade feminina, portanto, & agui entendida como o)
conjunto de fendOmenos da vida sexual da mulher, inserido num
determinado contexto sdcio-cultural, levando em consideragao a

sua historia de vida.

Ao pensar que o imaginario coletivo e a midia referem-se
ao orgasmo feminino como um "estar no céu", "ouvir sininhos",

"ver estrelas", "estar no paraiso", "ir a loucura", entre ou-
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tros, varias duvidas germinaram em mim. Serao estas mulheres
realmente frigidas ou estarao tao preoéupadas com a "maravilha"
do orgasmo gue nem percebem as feagSes.do seu corpo? O nao sen-
tir nada, nao. serd o nao ver estrelas? O nao ouvir sininhos? O

que de fato & orgasmo? Como as mulheres o percebem?

[ ¢ .
[

E importante salientar que a frigidéz e 0 orgasmo consti-
tuem apenas um dos aspectos da totalidade da sexualidade femi-
nina, que no meu entendimento, estd presente na mulher no seu
ciclo de vida - do nascimento até a morte - sendo fortemente
influenciada pelos padrdes psicossociais de . uma determinada

cultura.

Neste sentido, o orgasmo feminino, foco do meu estudo, é
um dos fendmenos da vida sexual da mulher e n3o poderia trilhar
o caminho da busca de sua compreenséo.sem uma visao mais am-
pliada do mesmo. Até porque o eéforgo empreendido pelos enfer-
meiros na tentativa de entender o ser humano como um todo inte-
grado vindo ao encontro do conjunto de forgas que vém desenca-

. 1
deando mudancas em todos os setores da. vida, tem exigido a re-
significacao de muitos conceitos, dentre os quais a sexualida-
de. Esta, que no passado tinha como propdsito a reprodugao, é
vista na atualidade como um aspecto importante do ser humano,
contribuindo para o seu crescimento e satisfagao, repercutindo
na qualidade de vida.’%assa portanto, a ser considerada como um

aspecto influente na saltde, fazendo com que o discurso oficial

assuma um posicionamento.

A

Assim, a Organizagao Mundial da Sal@de, em 1975, ao tentar
posicionar-se sobre a sexualidade, o fez nos seguintes termos:
"Saﬁde sexual e a Aintegracdo dos aspectos somaticos, emocio-
nadis, Ainftelectuadls e socdals dos sernes numanos, podendo melho-
nan, nealgan e enriquecern a personalidade, a comunicacao e 0

amor' (Carrera e Calderone, 1976, p. 1).
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Percebe-se a intengao de conferir a sexualidade uma
abrangéncia que extrapola a esfera bioldgica, embora ainda uti-
lizando o conceité "salde sexual" para melhor situad-la no con-
texto da salde geral. Tal ambivaléncia pode ser entendida en-
quanto resquicio da visao organicista a gual tem influenciado a

construgao do conhecimento na satde até os dias atuais.

Contudo,.a crescente onda de enfrentamento a todas as es-
truturas que pareciam eétabelecidas, tem ruido o sistema de va-
lores pertinentes 3 sexualidade. Os movimentos de libertagao da
mulher, ecoldgico, do potencial humano e o movimento holistico
da satde tém contribulido para a busca de conhecimento de alguns
aspectos da vida, inclusive a sexualidade. Vale ressaltar que a
AIDS, neste final de século e milénio, também vém impondo a ne-
cessidade de aprofundar os conhecimentos pertinentes a sexuali-

dade humana.

Essa necessidade de aprofundamento para a compreensao da
sexualidade, implica numa abordagem holistica da salde, na gqual
a sexualidade expressa-se na interdependéncia. das variaveis
bioldgicas, psicoldgicas, sdcioculturais, espirituais, de  de-
senvolvimento-é ambientais. Portanto, a sexualidade se faz pre-
sente em qualquer estigio do processo salde-doenga de todos os

seres. humanos.

Desta forma, as pessoas que buscam cuidados de salde po-
dem estar vivenciando problemas sexuais, podendo inviabilizar o

seu processo de revitalizagao, e com isso o seu bem estar

Otto (1978, p.250) alude que a abordagem holistica = da

educacao sexual estd baseada em conceitos tais como:

- esta nelacionada com 08 mudltos aspectos do funcionamento Zo-
tal da pernsonalidade - 04 estados de animo, 05 sentimentos,
as atitudes, o0s esterniotipos de papel sexual, a  auto-imagem

e a imagem corporal, e tambem com o0s aspectos §{isiologicos; a
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nutricdo e a dieta, o exencicio e o descanso. A sexualidade
humana ¢ tambem considerada, a Luz dos Limites ou da vardiagao
de estilo de vidas sexuadls dévenaaA tadls como: homossexuali-
dade, bissexualidade, cohdbitag&o, casamento etc.;

- preocupa-se ou Lnteressa-se pelos aspectos estetdicos e espd-
rituads;

- explona a nelacdo da sexualidade para com o amor ¢ o cuidar;

- Leva em consideracdo tabus culiturais, mitos e  esteriotipos
que -possuem um efedlto difuso ou de penetracaoc no funcionamen-
to sexual humano;

- comunicagac abenta e.efetiva &eakga ou melhora o guncilonamen-
to sexual humano;

- todos o4 humanos s30 senes Aexuaié.deéde o momento do nascd-

mento até a morte.

Percebe-se, portanto, que na atualidadé, a pratica de en-
fermagem junto a poéulagéo requer dos‘seus.exercentes uma abor-
dagem que .va além da variavel bioldgica, o que me leva a afir-
mar a impossibilidade de trabalhar a sexualidade feminina sem
levar em consideracdo a condicao da mulher na. cultura na gual

a mesma encontra-se inserida.

Apesar de ser a frigidez a minha motivacao basica para o
estudo da sexualidade feminina, penso que compreendé-la seria
partir do pressuposto de que ela & experienciada de fato pela
maioria das mulheres. Por isso decidi fazer o caminho inverso,
ou seja, aprofundar meu conhecimento numa das questoes da se-
xualidade da mulher adglta, ou seja, a compreensao do fendmeno
orgasmo. Para tanto, foi elaborada a seguinte questao de pes-
guisa: Qual a compreensao do orgasmo feminino na percepgao dos

autores?

No sentido de nortear a investigagao, foram levantadas as

seguintes questoes-problemas:
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1) O que & o orgasmo feminino?
2). Como o orgasmo feminino se desenvolve e . se.. expressa

nas diferentes culturas?

3) Qual a relagdao entre orgasmo feminino e salde?

O presente estudo tem portanto, o objetivo de aprofundar
os conhecimentos num aspecto da sexualidade da mulher adulta: o
orgasmo feminino, com vistas a organizar um corpo de conheci-
mento, vindo a contribuir com a pratica na enfermagem, no ambi-

to da educacao a salde da mulher.

Relevancia deste Estudo.

‘A relevancia deste estudo para a enfermagem pode ser con-

siderada sob trés aspectos:
1) No Ensino:

Luber (1979), afirma que a salide sexual & reconhecida ho-

~

je como parte essencial das experiéncias de vida de cada pessoa

e estd rapidamente se tornando uma preocupagao nas profissoes

de saude.

Segundo esta autora, a edycagao em sexualidade nas esco-
las de enfermagem tem se atrasado enormemente e ela cita.que no
inicio da década de 70, das 76 escolas de enfermagem americanas,
apenas uma tinha curso sobre sexualidade humana, sendo o mesmo

optativo.

Magenity (l975),obser§a que estamos formando enfermeiros
despreparados, quase completamente, na area do comportamento
saudavel, e salienta que aos estudantes & ensinado apenas o
o processo de reproducao e o ciclo da maternidade, sem abordar
o conhecimento sexual na area congnitiva e afetiva. Omitir o
estudo do comportamento sexual no curriculo de enfermagem, con-

tinua a autora, &€ prejudicial, uma vez que o} enfermeiro
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enfrentara situacoOes dessa natureza posteriormente, e afir-
ma: "a exclusdo dessa area, & uma falha dos professores de en-
fermagem, pois nao responde ads reais necessidades do cliente e

do plablico" (p. 1971).

Mims (1975), diz que uma pesquisa da Organizagao Mundial
de satde, em 1973, revelou que os curriculos de enfermagem pos-

suem um enfoque que traduz a essé&ncia holistica como discurso

tedrico dos educadores, porém a pratica profissional continua
negando este discurso. Continua-se, segundo este estudo, pas-
sando para o aluno a mensagem de gque o homem & importante em

todos os seus aspectos, menos na area sexual, onde a tendéncia

parece ser a negagao.

Whipple (1980) ratifica que a resisténcia normalmente
apresentada, por alguns professores de enfermagem, em incluir
no curriculo do curso, contelGdos de sexualidade, & devido a
falta de conhecimento ou informagao sexual na sua propria edu-
cagao. Por outro lado, continua a autora, quando existe o enfo-
que da sexualidade nas disciplinas curriculares, geralmente en-
contra-se voltado para a doenga, segundo o modelo médico, ao

invés de uma abordagem mais holistica.

No Brasil a situacao € bem semelhante, e se analisarmos

- [y
os curriculos das escolas de enfermagem, veremos gque muito pou-
co, ou quase nada, se fala sobre sexualidade nos contel@dos pro-

gramaticos.

Quanto ao corpo docente, sabemos ser rara, no Brasil, a
existéncia de enfermeiros com formacao eSpecifica, a nivel de
P3s-Graduagdo, em sexualidade, assim como raros também sdo  os
cursos oferecidos nessa area. Os poucos. professores qué traba-

lham a questdo da sexualidade, o fazem por interesse pessoal.
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A situagao do Curso de Graduagao em Enfermagem da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina nao difere muito da relatada
até aqui. N3o existe disciplina de sexualidade humana no curri-

culo do Curso.

Nas disciplinas do basico onde a sexualidade poderia ser
enfocada, & dada énfase apenas no aparelho reprodutor masculino
e feminino, nao havendo contetdo especifico de sexualidade hu-
mana, mas apenas do processo de reprodugdo, cCom excegao da
disciplina de Anatomia onde o tema sexualidade.é& abordado por
interesse pessoal do professor responsavel, nao constando porém

como tema do programa da disciplina.

No profissionalizante o aluno aprende o cie¢lo da materni-
dade (gravido-puerperal) e alguns aspectos da sexualidade da
crianga, adolescente, adulto e idoso, com enfoque principal na
abordagem das necessidades sexuais nas etapas evolutivas do ci-

clo vital.

Quanto ao corpo docente, nao existe nd grupo de professo-
res enfermeiros do curso, alquém com formagao e/ou aperfeigoa-
mento na area da sexualidade humana e os poucos docentes gue
trabalham o tema, também o fazem por interesse pessoal, abor-
dando de forma-isolada questoes da sexualidade, a partir do re-
ferencial do aluno enquanto pessoa, para depois extrapolar para

gquestoes sexuais do cliente.
2) Na Assisténcia:

Estudos sobre a sexualidade e a assisténcia a salde de-
monstram que os profissionais ainda estao longe de se sentir

preparados para discutirem esse tema com os pacientes.

.Lief e Payne (1975), publicaram um.trabalho sobre atitu-
des, conhecimentos e habilidades dos. enfermeiros a respeito da

sexualidade humana. Declararam que os 3 aspectos estudados se
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encontram em um sistema interligado: o conhecimento inadequado
prejudica o desempenho das agOes; as atitudes preconceituosas
diminuem a capacidade de ouvir o paciente com objetividade e
fortes atitudes desfavoraveis na aprendizagem de conhecimentos

- 0
especificos.

Hammond (1974) diz que, além de privar o paciente de cui-
dados adequados, o despreparo do profissional nesta area pode

incorrer, inclusive, em agao iatrogénica.

Por outro lado, Luber (1979) reconhece que os enfermeiros
nao necessitam de desistir de seus padroes morais-pessoais para
serem aceitos, nem mudar. suas atitudes sobre ‘'sexualidade, mas
sim reconhecer seus preconceitos e preferéncias. Nao se pode
ser neutro numa. drea como esta, mas deve-se ter consciéncia dos
valores, preconceitos, e uma vez‘éonscientes, certificar-se de
gue estes valores ndo interferem no que & melhor para o pacien-

te.

A centralizacgao da orientacgao profissional nos aspectos
bioldgicos da sexualidade & vista por Elder (1970) como resul-
tante da falta de conhecimento do profissional de salde, bem
como da inseguranca da medicina e enfermagem para trabalhar com

a sexualidade do paciente.

Santana (1988), utilizando a observagao participante, ao
analisar, numa pesquisa qualitativa, a equipe de enfermagem -
frente a sexualidade do paciente no ambiente hospitalar, con-
clui que pesquisar a questao da sexualidade humana na enferma-
.gem constitui tarefa peﬁosa, uma'vez qué a mesma ainda & um ta-
bl para a equipe de enfermagem e para o paciente, e recomenda
aos hospitais que seja estudada a possibilidade dos pacientes
terem locais e momentos de privacidade para o atendimento de
suas necessidades de-sexualidade; e aos enfermeiros, que este-

jam preparados para enfrentar a questao.da sexualidade nos hos-
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pitais, escolas, ambulatdrios e em suas relagoes sociais e pro-

fissionais.

Flor (1989), ao fazer uma pesquisa exploratdria, para
diagnoSticar e investigar o comportamento do pessoal de saude
diante das manifestagOes sexuais do paciente, concluiu que a
negagdo foi o mecanismo mais evidenciado, constatado através do
depoimento "fiz de conta que nao vi". Continua Flor (1989),"...
& necessdrio reflex3o e sobretudo resolugdo das dividas para
que, preparado,. o pessoal de salde possa abordar naturalmente

temas referentes a sexualidade".
3) Na Pesquisa:

Silva (1970) aponta a fungao sexual como uma area do co-
nhecimento humano das mais marginalizadas e afirma que nos tem-
pos de hoje, ainda existem preconceitos e tabiis sobre qualquer

tentativa de falar das praticas sexuais.

Continuando, ele coloca gue em um levantamento de titulos
de Psychological Abstracts; no periodo entre 1928 e 1963, apa-
receram cerca de 30 referéncias gerais sobre o orgasmo femini-
no, o que representa menos de um trabalho por ano, durahte 35

anos.

Para Egry (1985), esses dados revelam ums das menores
produtividades cientificas em todas as areas do bem estar huma-
no, e segundo a mesma, nos.anos 60 deste século, a pesquisa da
pratica sexual foi ostensivamente evitada, muito além do que

seria coerente com o desenvolvimento de outras areas.

Pesquisar a questao da sexualidade humana na enfermagem
constitui tarefa ardua e penosa, pois ora se esbarra nos mitos

e tabls, ora na grande escassez bibliografica.

No levantamento bibliografico de enfermagem sobre o tema

sexualidade humana, muito pouco ou quase nada foi encontrado,
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principalmente se compararmos com a produgao cientifica na en-

fermagem em geral.

Nos periddicos de enfermagem, foram encontrados artigos
na area da sexualidade, escritos por americanos, cujo tema cen-
tral foi sexualidade no contexto do ensino de enfermagem e se-

xualidade no contexto da assisténcia de enfermagem.

Poucos foram os escritos encontrados na literatura de en-
fermagem brasileira. Ressalta-se que na Revista Brasileira de
Enfermagem, o tema sexualidade nao & contemplado nos indices

cumulativos.

0 alcance social deste estudo, creio, sera a contribuigéo
para o desenvolQimento do potencial de safide da mulher, ratifi-
cando Whipple (1980, p. 93) guando aiz que "a edﬁcagéo sexual é
importante para a salde sexual, como um aspecto significativo

da salide total".



CAPITULO I

METODOLOGIA

1.1 - Introducao.

Esta € uma pesquisa bibliografica onde foram utilizadas
2 etapas basicas da Analise de Contelido proposta por Bardin
(1973): Pré-Analise e Descrig¢do Analitica. A opgao de desenvol-
ver este projeto através destas etapas adveio da possibilidade
de identificar tanto as idéias explicitas como as implicitas,
referentes ds questdes-problema, utilizando para tanto o pro-

cesso de dedugao.

Na 12 etapa, denominada Pré-Analise, foi selecionado todo
material bibliografico sobre o tema. Foram consultadas, para o
presente estudo, todas as principais publicagbes de enfermagem
no pais e demais materiais a seguir selecionados:

A. Periddicos de Enfermagem:
. Anais de Enfermagem;
. Revista Brasileira de Enfermagem;
. Anais de Congressos;
. Revista da Escola Galicha de Enfermagem;
.lRevista Baiana de Enfermagem;
. Enfermagem em Novas Dimensodes;
. Revista Paulista de Enfefmagem;

. Enfoque;
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. Enfermagem Atual;
. Acta de Enfermagem.
Teses defendidas para obtengao do titulo de Mestrado, Douto-

rado e para ascengao na carreira do Magistério.

. Trabalho de conclusdo do curso de especializacao em Enferma-

gem Obstétrica da UNIVALI.
Revista do Centro de Ciéncias da Satde da UFSC.

Livros e Periddicos gerais a respeito do tema.

1.2 - Amostra Selecionada.

A selecao da amostra deu-se em trés etapas:
Levantamento do tema geral - a sexualidade feminina: livros e
artigos. Foi realizado levantamento junto a Biblioteca Cen-
tral da Universidade Federal de Santa Catarina e do Hospital
Universitario, e buscado com pessoas'interessadaé no assun-
to, material bibliografico contido nas publicac¢oes dos Ulti-
mos 50 anos.
Levantamento do tema especifico - orgasmo feminino: artigos,
trabalhos cientificos e livros. Foi realizada consulta aos
indices dos periddicos desde seu langcamento até o Gltimo na-
mero, bem como levantamento junto a Biblioteca Central da
Universidade Federal de Santa Catarina e do Hospital Univer-
sitario, e buscado com pessoas interessadas no assunto, as
publicagoes dos Gltimos 50 anos.
Levantamento de tema inespecifico relacionado & sexualidade
feminina, vinda a influenciar o pensamento de estudiosos da
questao da sexualidade da mulher.
Levantamento de Teses: foi realizado através de consulta aos
volumes de InformagOes sobre Pesquisas e Pesquisadores em En-
fermagem do CEPEn, e abrangendo ndo apenas as que se relacio-
nam especificamente com o tema, mas também as que o tangen-

ciam em seu texto.
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A amostragem utilizada foi a de conveniéncia, desde guan-

do restringi meu universo em alguns autores.

Na 2% etapa denominada, Descricgao Analitica, o material

que constitui o "corpus" foi submetido a um estudo aprofundado.

Os procedimentos como codificagéo, classificagcao e categoriza-

gcao, foram basicos nesta etapa.

Apds o levantamento e selegdo do material utilizado, ¢

gue veio a constituir o "corpus" do trabalho, deu-se a fase de

decomposigao deste "corpus" em unidades menores.

Segundo Bardin (1973), nesta fase, a analise descritiva

nio deve ficar no plano geral e paralelo de opinides. Com efei-

to, ela avanga na busca de sinteses coincidentes e divergentes

de

idéias ou na expressdao de concepgdes "neutras", nao ligadas

especificamente em alguma teoria.

Kientz (1973), se refere ao tema, como a verdadeira uni-

dade de significacdo, o atomo da andlise de conteldo, & uma das

unidades mais preciosas de que dispde o pesquisador.

se

A constituicao e o tratamento do "corpus" do trabalho deu-
da seguinte maﬁeira:
Fichamento de todos os temas.pertinentes, em folha oficio,
para facilitar a identificacao das unidades de analise.
Fotocdpia de todas as fichas, para garantir a integridade
das mésmas.
Decomposigao do "corpus".

Identificacao e recorte das. unidades de analise das fichas.

. Agrupamento das unidades de analise.

Classificacgao das unidades de analise, por categoria.
Analise comparativa dos pontos de vista dos autores, buscan-

do responder as questoes problema.
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ApOs o tratamento e a consequente categorizagao do
"corpus" o material foi submetido a apreciagao de quatro estu-

diosos da sexualidade humana, para validagao.

Embora saiba da impossibilidade de abordar, nas analises,
todas as implicagoes envolvidas em fragoes de mensagens de es-
tudiosos da sexualidade feminina, &, ao meu ver, impossivel fa-
zer uma anidlise do contel@do pertinente a esse assunto, sem re-
ferir-se & condigdo imposta & mulher no decorrer da  histéria.
Considerou-se portanto a necessidade de buscar o entendimento
do orgasmo feminino em alguns grupos.humanos e em  diferentes

épocas.

O proximo capitulo aborda esta questao.



CAPITULO II

A SEXUALIDADE FEMININA EM DIFERENTES EPOCAS E O
ENTENDIMENTO DO ORGASMO FEMININO EM ALGUNS GRUPOS

HUMANGS

"Para quem acreditava que o sexo era
Lgual em todos 04 Lugares, as prL -
meinas pesqudisas que estudaram a va-
niabilidade cultural nas questoes
sexuadls, foram muiio nevedadonas,

quanto a divernsidade sexual humana'.

(Dennis Werner, 1990)



CAPITULO IX

A SEXUALIDADE FEMININA EM DIFERENTES EPOCAS E O
ENTENDIMENTO DO ORGASMO FEMININO EM ALGUNS GRUPOS

HUMANOS

Neste capitulo, tento reunir informacoes relacionadas a
sexualidade feminina em diferentes épocas e a descricao etno-

grafica do orgasmo feminino.

2.1 - A Compreensao da Sexualidade Feminina em Diferentes

Epocas.

Desde o0s mais remotos tempos, a mulher sofre opressao e
vive sob uma ordem eminentemente masculina, sendo seu papel

principal "Administracao do lar, procriar e cuidar dos filhos".

Freud, com suas investigag¢oes, chocou o mundo ocidental e,
além de muitas contribuigoes notavelmente importantes, trouxe
a luz muitas informacgoes a respeito da sexualidade humana. Ele
teorizava que, a medida que a menina amadurece e se torna mu-
lher, deve abandonar seu interesse infantil sobre o clitoris e
"transferir" o centro de suas sensagoes agradaveis para sua va-
gina. Isto veio a ser conhecido como transferéncia «clitoriano
-vaginal. Dizia que a sexualidade era um instihto e que na mu-
lher o orgasmo era clitoriano e vaginal - o primeiro caracte-
ristico da mulher "infantil", o segundo da mulher madura (Ladas,

Perry e Whipple, 1982).



29

Belfort (1976) ainda ressalta que desde a infancia, mode-
lada, condicionada e obediente ao aprendizado de uma série de
regras sociais, a mulher se sente presa e dependente do seu .com-
panheiro e por temer a rejeigao e o abandono, submete-se a si-
tuagoes humilhantes e poe em primeiro lugar as necessidades de
seu parceiro e por numerosas razoes, cheia de medo e culpa, nao
consegue atuar como ser sexual, O longo periodo de coercgao, de
submissao e de imanéncia, deixara nas mulheres o estigmackainif

bigao.

Ainda segundo Belfort (1976), a tradigcao cultural e as
restricoes religiosas concedem: somente aoshomens as prerrogati-
vas de realizagao pessoal que incluem felicidade, éxito profis-
sional e adequado desempenho sexual, e condenam a mulher a ima-

néncia do 'sexo, a inferioridade e submissao.

Entretanto, a medida que a sociedade se desenvolve e vai
criando novas expectativas técnico-cientificas, seus valores
sao alterados, bem como suas necessidades e as formas e rela-

¢oes pessoais, familiares e de trabalho.

SO depois da década de 50, guando o bidlogo Alfred Kinsey
comegou a estudar os habitos sexuais de homens e mulheres em
nossa propria cultura, foi que nos conscientizamos da enorme

variabilidade do comportamento sexual.

Encorajados pelo progresso cientifico realizado atraves
do trabalho pioneiro de Kinsey, Masters e Johnson, na década de
60, deram um passo significativo ao observarem, pela primeira

vez, O sexo em laboratorio.

SO depois que Masters e Johnson relataram suas observa-
goes diretas da masturbacdo e do coito, foi que pode-se com-
preender, com alguma clareza, o0 que acontece ao corpo humano em

consequéncia do estimulo erdtico.
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As mulheres analistas bioenergéticas, incluindo Ladas
(1982), foi o primeiro grupo da histdria a entender que os cri-

térios de Freud deviam ser submetidos ao seu ponto de vista.

Segundo Belfort (1976), com o advento dos movimentos fe-
- ministas, com a explosao da forga de trabalho feminino e com a
crescente liberalizagao dos costumes, entretanto, a coergao
machista e as pressoes sociais comegaram a arrefecer. O autor
também alude que as mulheres, em consequéncia, passéram a exi-
gir seus direitos, a disputar com os homens as mesmas prerroga-
tivas e a lutar para se firmarem como classe e categoria social.
As escaramugas dessa emergente sociedade feminina lhes assegu-
raram nao poucas vitdrias, e o inquestionavel direito de dispor
de seu proprio corpo que facultaram as mulheres a possibilidade

de realizagao pessoal.

Na intimidade desse contexto, a liberdade e a gratifica-
cao sexual foram exigidas.e logo assumidas. Estabeleceu-se, no
entanto, um conflito entre o direito reconhecido e a realidade
pessoal. "Assim, & que mais de 50% delas nao conseguem encon-
trar, na relagao sexual, o prazer que lhe estaria assegurado”

(Belfort, 1986).

Entendo que este pode ser um dos motivos que levaram as
mulheres a procurar os profissionais de salde na busca de cami-
nhos que as possam levar ao almejado orgasmo, indicio de!' que

reconhecem—no como um direito.

Segundo Ladas, Whipple e Perry (1982) ha 100 (cem) anos,
nao se aceitava uma discussao plblica do prazer sexual e da se-
xualidade. Os cientistas que tentavam estudar o sexo eram con-
siderados suspeitos pelos seus colegas e, muitas vezes, temiam

por sua reputagao.
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Os tedlogos antigos davam frequentemente a impressao de
acreditar que todo ato sexual buscava necessariamente o prazer
da mulher como o do homem. Eles chegavam a debater o direito da

mulher ao orgasmo na uniao sexual.

Segundo a doutrina crista, a sexualidade nao tem por fim
o) @razer, mas sim a reproducao da espécie. A questéo:era saber
em que medida o prazer feminino era também necessario a pro-
criagao. A visao aristotélica reconhecia a existéncia do prazer
feminino,‘porém nao o considerava necessario a procriagao

(Flandrin, 1988).

Flandrin (1988, p. 153) ratifica que Galeno  defendia a
idéia de que "a mulher emitiria um sémem tanto como o homem, e
essa emissao também lhe proporcionaria prazer, & pela mistura
desses dois sémehs que o embriao seria concebido, e nao haveria
‘nenhuma procriagéo sem prazer dividido" (C. Galeno, De Semine,
livro II, caps. I e IV). De outra forma, todo ato sexual em que
a mulher néo'atingisse O orgasmo, era um ato incompleto e deve-

ria ser condenado.

Ainda segundo o autor, os tedlogos admitiam que o sémem
feminino (prazer feminino), era senao necessario & concep¢ao,
pelo menos Util & sua perfeicao. "Os filhos concebidos com pra-
zer sao mais perfeitos, mais bonitos que aqueles concebidos sem

prazer".

Percebe-se, portanto, que naquela época os autores viam o

sémem feminino.como sindnimo de prazer.

'Nao escapava aos moralistas crist3aos que a mulher era ge-
ralmente a mais lenta dos dois para obter prazer. Quando a mu-
lher era assim, frustrada do seu prazer, podia ela, na opiniao
da maioria, depois da retirada do homem, se excitar tatilmente

para emitir também o seu sémem. Saliente-se que aos homens, a
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masturbacao era rigorosamente proibida em gualquer circunstan-
cia e também era proibida 3as mulheres, salvo nesse caso especi-
fico. Essas proibigaes eram fundadas na sua esterilidade, sendo
pois compreensivel que tenha sido autorizada qguando pudesse fa-

vorecer a procriacgao.

Apds Aristdteles e Galeno, os médicos do século XVI e XVII
foram partidarios de Galeno, e a maior parte dos tedlogos tam-
bém, porém nenhum deles era puramente partidario de Galeno, nem
de Aristdteles (Flandrin, 1988). Por outro lado, continua o au-
tor, nao se podia duvidar da existéncia de um prazer feminino,
mesmo quando nem todas as mulheres fecundadas 0 conhecessem,
pois esse prazer devia ter uma utilidade para procriacgao, pois
era fora de duvida que a sexualidade tinha por fim somente a

procriagao.

Ladas, Whipple e Perry (1982), afirmam que na era vito-
riana, Lord Acton escreveu "PFelizmente, para a sociedade, a
idéia de que a mulher possui sentimentos sexuais, pode ser afas-
tada como uma coisa vil". De acordo com o ponto de vista predo-
minante, a falta de desejo sexual era um importante aspecto da
feminilidade. O papel da mulher como parceira sexual ativa era

muito diminuido, para nao dizer coisa pior.

Na década de 20, Freud considerava o orgasmo feminino co-
mo um instinto sexual e o classificava em clitoriano e vaginal,
considerando o primeiro uma caracteristica da imaturidade femi-
nina (Freud, 1974). Reich, seu discipulo e dissidente ainda na
década de 20, comegou a se interessar pelo assunto e o estudou
profundamente, definindo a "poténcia orgastica" como regulado-
ra da sanidade mental do homem, tendo sido o percursor da "re-

volugao sexual".

No meu ponto de vista, enquanto Freud nao explicitava a

participagao ativa da mulher na sexualidade, Reich ‘.enfatizou-a
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e, no campo da sexualidade, foi o primeiro a igualar a mulher

ao homem.

Na mesma época, a antropdologa cultural Margaret Mead, con-
cluiu que a capacidade para o orgasmo & uma resposta aprendida,
e que uma dada cultura pode ou nao ajudar suas mulheres a de-
éenvolverem. Na sua visao, a capacidade para o orgasmo implica
numa série de respostas culturalmente aprendidas e, para que a
mulher possa desenvolver essa capacidade inata, precisa conhe-
cer os aspectos fisicos de sua resposta sexual e deve também

receber um estimulo apropriado (Langer, 1978).

Apds a década de 20, os estudos nesta area prosseguiram,
destacando-se os trabalhos de Alfred Kinsey (1950), Masters e
Johnson (1960), Ladas (1970), Hite (1976) e finalmente, na dé-
cada de 80, Whipple e Perry divulgaram, no Congresso Nacional
da Sociedade paravo.Estudo Cientifico do Sexo as suas descober-

tas em relagao ao ponto de Grafenberg.

Ressalte-se que a enfermeira Beverly Whipple, publicou
seu primeiro artigo sobre. a questao da sexualidade na Clinical
Nursing, n. 1, v. 4, de 1980, intitulado: "A Holistic View of

Sexuality Education for the Health Professional”.

Na tentativa de buscar mais e mais conhecimentos sobre a
sexualidade feminina, entendi a importancia de reunir informa-
goes pertinentes a expressao da sexualidade de alguns grupos

humanos.

2.2 - Descricao do Orgasmo Feminino na Literatura

" Etnografica

"Desde os primeiros momentos em que o ser humano chegou a
conhecer pessoas de outras culturas, havia grande interesse nos

seus diferentes habitos sexuais" (Werner, 1990, p. 15).
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Segundo o mesmo autor, as primeiras pesquisas que estuda-
ram a variabilidade cultural nas questoes sexuais, foram muito
reveladoras quanto a diversidade sexual humana, para gquem acre-

ditava que o sex0o era igual em todos os lugares.

Na década de 20, a antropdologa cultural Margaret Mead, em
seu livro: Male and Female: A study of the sexes in a chanhing
world (1949), concluiu que a capacidade da mulher para alcangar
o orgasmo & considerada de forma distinta, de acordo com as so-
ciedades. Neste sentido, defendeu a idéia de que a capacidade
para o orgasmo & uma resposta aprendida, que uma dada cultura

pode ou nao ajudar suas mulheres a desenvolverem.

Ao realizar o presente estudo, nao poderia trilhar o en-
tendimento do orgasmo feminino sem levar em conta, além dos fa-
tores individuais, também os culturais. Desta forma, busguei um
referencial tedrico de antropologia, na tentativa de responder
a questao por mim.levantada: como se desenvolve e se expressa O

orgasmo feminino nas diferentes culturas.

Para facilitar o entendimento, o pouco material encontra-

do foi dividido em 2 grupos:

2.2.1 - Grupos onde o Prazer €& Importante.

Em Samoa, na Polinésia (Mead, 1961), os adolescentes tem
plena liberdade sexual. Considera-se sexualidade como uma di-
versao muito agradavel para ambos os sexos. Tanto homens como
mulheres se tratam carinhosamente, mas atuam como se desconhe-
cessem O amor individual, e se admite como norma e comum, qual-

quer jogo sexual, que nds considerariamos muito perverso.

Numa outra sociedade primitiva estudada por Mead, na Nova
Guiné, a sociedade de Mundugumor, tanto homens como nmulheres
sao altivos, irrasciveis e energéticos. Rejeitam a maternidade,

nao amam as criangas. Entre eles, se espera que a mulher expe-
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rimente o mesmo prazer sexual que o homem. Entretanto, os atos
sexuais se parecem mais a uma luta que a um contato amoroso. O
ato sexual visa produzir a madxima excitagao em um minimo ! de
tempo. Kardiner (1945), estudou a sociedade indigena das Ilhas
Marquesas na Micronésia e constatou que pela escassez de mulhe-
res, o homem tem sumo interesse em satisfazer sua companheira
sexual. Constitui papel do homem, excitar a mulher mediante
"cunnilingus"e sucgao das mamas, até que alcance um grau extre-
mo de excitagao e dé o sinal de permitir o coito. Os jogos se-
xuals sao muito mais importantes que a verdadeira poténcia or-

gastica.

Na ilha de Truk, na Micronésia (Werner, 1990), em muitos
aspectos os Trukeses pareciam obcecados pelo sexo e as criancgas
comecavam suas atividades sexuais mais cedo, sendo que os rapa-
zes colocavam os seus dedos na vagina.daé meninas bara estimu-
la-las e os homens velhos, impotentes, as vezes praticavam sexo
oral com as meninas pré-piberes. A mulheres e as meninas se
mastutrbavam ao mostrar os seus genitais as outras e as vezes,

enchiam a vagina de cbco e incentivavam os cachorros a lamber.

Para os Trukeses, continua Werner (1990), o sexo entre um
homem e uma mulher podia durar horas. O homem tentava refrear o
seu orgasmo, enquanto dava miltiplos orgasmos para mulher. A
posigao mais popular era para o homem, se sentar com as pernas
esticadas, enquanto a mulher ficava de frenté para ele, sentada
no chao ou deitada para tras, Em vez de colocar o seu pénis na
vagina da mulher, o homem o manipulava, esfregando-o no clito-
ris da mesma. Ele beijava a mulher em todas as partes do corpo,
e ela praticava felagao com ele. Os homens queriam que as mu-
lheres urinassem em cima deles a cada orgasmo (embora detestas-
sem urina) e as mulheres também gostavam que os homens urinas-
sem em sua vagina. Uma certa guantidade de dor era também bem

vista e esperada.
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2.2.2 - Grupos onde o Prazer nao & Importante.

Segundo Mead (1961), entre os Arapesh, povo primitivo da
Nova Guiné, tanto homens como mulheres tem um comportamento su-

mamente suave e maternal.

Nesta sociedade, o coito da prazer a mulher e lhe  deixa
uma sensagao agradavel de prazer e calor, mas ela nao aprecia a
poténcia de seu marido nem insiste em levar uma vida sexual in-
tensa. A mulher estimada, & boa mae e boa esposa. Nao precisa
de vida sexual e no coito nao sente nada mais que um ~calor
agradavel e simpatia pelo companheiro. A mulher de grandes ne-
cessidades erdticas, & para eles, uma louca que se lanca ativa-
mente em busca do homem e do prazer sexual e que rejeita a ma-

ternidade e descuida de seus deveres.

Na Irlanda rural dos anos 50 (Werner, 1990), orgasmos fe-
mininos eram considerados "desviantes" e os padres falavam para

as mulheres que o sexo era um "dever".

Réssalta—se que, segundo Werner (1990, p. 15-16), "os 4in-
Landeses nesta epoca eram uma das culituras mais puritanas do
mundo. Numa area estudada por um antropologo, as criangasd eram
protegidas de qualquen rneferencia ao sexo, era proibido falanr
em gravidez na sua presenca, as meninas ndo eram Anformadas a
nespeito da menstruacao e se evitava qualquer tipo de nudez,
mesmo durante as nelacgoes sexuals. Haviam casos negistrados de
homens que preferdiam mornen ac se mostrar de peito nu frente a

uma enfermeira,

Segundo Gregor (1987), a sexualidade feminina em Mehinaku,
no XinglQ, esta ligada .a um senso de inferiodade ao homem, a um"
sentimento de aversao a genitdlia, a uma relacao com a contami-
nagao menstrual e ao temor a uma gravidez nao desejada. S3ao co-

muns, queixas masculinas sobre o baixo nivel da sexualidade fe-
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minina e com poucas exceg¢oes, Os homens nao se dedicam a jogos
preliminares ou em tocar a genitalia de suas companheiras. Sig-
nificativamente, nao existe palavra na lingua Mehinaku para o]
orgasmo feminino. A maioria das mulheres, contudo, tem algum
prazer na relagéo.sexual, apesar de seu nivel de interesse e

importancia ser menor do que o do homem.

2.3 - Teorizacdao Antropologica a Respeito do Orgasmo

Feminino.

Margaret Mead tentou relacionar a capacidade orgasmica das
mulheres das sociedades por elas estudadas com a valorizagao a

maternidade na sociedade na qual a mulher estd inserida.

Desta forma, concluiu gque nos Arapesh que possuem um com-
portamento maternal, a mulher n3o -sente qualguer orgasmo. Ja em
Samoa, onde a maternidade nao & importante, nao existe, segundo
Mead, nem frigidez (no sentido ‘amplo da palavra), nem impotén-
cia. As mulheres sentem prazer sexual, mas nao se pode deduzir,
segundo Mead, que conseguem um orgasmo vaginal. Em Mudugumor,
outra sociedade que nao valoriza a maternidade, apesar de ser
uma sociedade em que a mulher experimenta prazer sexual violen-

to, Mead supOs que nao consegue experimentar o orgasmo vaginal.

Kardiner que estudou a sociedade indigena das Ilhas Mar-
quesas, concluiu que todos os indigenas sao sexualmente poten-
tes, mas a poténcia da mulher depende de preliminares complica-
dos, sem os quais é impossivél chegar ao orgasmo. Segundo o au-
tor, a mulher & capaz de gozar, mas este §ozo nao provém do
contato vaginal. Kardiner sustenta que nao existe frigidez en-

tre as indigenas das Ilhas Marquesas. (1945).

Para Gregor (1987), que estudou a sexualidade feminina em
Mehinaku, as queixas masculinas sobre o baixo nivel de sexuali-

dade feminina também podem estar relacionadas com a sua reco-
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nhecida caréncia de sofisticagao na técnica sexual. Oautor res-
salta que, nas<informa95es colhidas de homens e mulheres, ele
ficou em duvida se algumas das mulheres sao orgasmicas, apesar

de terem uma participa¢ao na relagao sexual.

2.4 - Limitacao das Descricoes Etnograficas do Orgasmo

Feminino.

Como foi visto, as descrigoes antropoldgicas encontradas
em relagao ao orgasmo feminino em culturas diferentes s3ao bas-
tante reduzidas e limitadas, se for levado em conta ar grande

diversidade de culturas existentes no planeta.

Varias pesquisas na area da sexualidade foram feitas, e
aqui merece destaque especial o trabalho de Edgar Gregersen
(1983), em seu livro Praticas Sexuais -~ A histdria da sexuali-
dade humana, em que fez um estudo das praticas sexuais em di-
versas culturas, porém em seu trabalho nada consta sobre o foco

deste estudo: o orgasmo feminino.

No pouco que foi encontrado, ficou clara a grande diver-
sidade no comportamento sexual nas diferentes culturas, também
no que diz respeito ao orgasmo feminino, o que me leva a con-
cordar com a afirmagéo de Margaret Mead, de que a capacidade da
mulher para o .orgasmo implica numa série de respostas cultural-

mente aprendidas.

Finalizando, gostaria de citar Werner (1990, p. 22), que

diz em seu artigo Variagao Cultural na Sexualidade Humana: "

a
antropologia tem sempre tido a virtude de abn@n 0s olhos do pu-
blico quanto as possibilidades neais de mudancas sociais, e de-
vernia sen aproveifada ao maximo ao formular politicas para 0

nosso futurno socdal e sexual",



CAPITULO III

TRATAMENTO DO "CORPUS"



3.1 - O Orgasmo Feminino

"A maionia da Liternaftura descreve
05 ongasmos estabelecendo padroes
e expectativas que ndo Ado neais.
As mulhenes necebem Amagens de
ongasmos Andescritivelmente ex-
plosdivos, comparam-nos com  sua
expendiencia ongasmica e concluem
que seus orngasmos estaoc Longe de

senem o Ldeal'.

(Carrera, 1981).



41

3.1 - O Orgasmo Feminino.

Ao se buscar a definicao de orgasmo feminino nos autores
e nas mulheres por eles estudadas, procurou-se fazer a trans-

cri¢do direta da definigao do orgasmo pelos mesmos.

A descrigao dos autores foi feita por ordem cronoldgica a
fim de que se pudesse ter uma visao da evolugao do pemsamento

cientifico a respeito do tema.

De cada definigao foram extraidas palavras-chave que sub-
sidiaram a categorizacgao das descrigles. Foram criadas  quatro

categorias, conforme a visao dos autores/mulheres, a saber:

Visdo Organicista: foi assim considerada a definigao/des-
crigao do orgasmo restrita ao bioldgico, sem extrapolar do ge-

nital/organico.’

Vis3o Semi-Integral: aquela definigao/descrigao do orgas-
mo que contemple o bio-psico ou o bio-social, na tentativa de

extrapolar do.genital/organico.

Visdo Integral: a definigao/descrigao do orgasmo que en-
globe as variagoes. de salde bio-psico-social, na tentativa de

extrapolar o genital/orgéanico.

Visd3o Holistica: a definigao/descricao do orgasmo em gue

haja a tentativa de entender o individuo na sua totalidade.

Esta categorizagao do "corpus" do estudo foi feita a par-
tir do discurso dos autores e das mulheres por eles estudadas,

e por fim, a andlise dos dados encontrados.

Esta etapa da metodologia foi denominada de Tratamento do

Corpus.
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3.1.1 - 0 Orgasmo na Visao dos Autores.

Contendo Palavra-Chave  Visao
1. Reich, Whilhemnm (1924): . Tensao Organicista
"Orgasmo ¢ uma tensdo mecd- mecanica
nica causada por uma  carga . Descarga
ele nica culminando numades- elétrica
carga eletnica que Leva a | . Relaxagao
nelaxagcao mecanica. POTENCIA mecanica
ORGASTICA: ¢ a capacidade de
abandonan-ée; - LLvne de
quaisquen inibicoes, ao fLu-
xo da enengia biologica; a
capacidade de descarrnegan
completamente a = excilagdo
sexual reprimida, ponr meAo
de involuntarias e  agrada-
veds convqﬁAEeA do corpo'.
2. Kahn, Fritz (1948): . Tensao Organicista
0 ongasmo da mulhen -esta a maxima

senvico da necepgdo do  es-
perma. A {nnitagdo — rdimada
carnega 04 nervos e estes
por sua vez poem musculos e
glandulas em estado de Zten-
sda0 maxima. A entrada vagi-
nal se estrnedlta para impedin
o refluxo do esperma espera-
do, o atero Langa na vagina
um muco viscoso, que sdenrve
de isca para o espermatozod-
de. Chegando ao cume do on-

gasmo, o Utero contrai-se

. Mostrar ao
homem
. & servigo do

esperma
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Conteiido . Palavra-Chave . ,Visao

ate o maximo, coloca-se ven-
ticalmente, alonga o colo
para baixo e mengulha o seu
orificio externo no Riquido
espermatico, abocanhando-o
como se fosse uma boca de
peixe. Com 4880 0 espermato-
zoide entra no Gtero.  Alem
do atenro, tambéh a vagina
entra em movimentos ritmicos
e no cume do orgasmo, as
glandulas da entrada vaginal
expulsam um muco anOAo que
e a 'ejaculacdo da  mulhenr'
que tem o papel de  mositran
ao homem o ohgasmo feminino.
As conthacoes do aparelho
genital propagam-se a muscu-
Latura da bacia, que em cho-
ques hitmicos se apenta con-
tha o corpo do homem, aftrai
para 54 0 membro e contribue
para adaptacdo e uniac  dos
*doLA no momentos da  trans-
missao do espermatozodide”,
3. Wwilly, A. (1964): . Ponto Semi-Integral
"0 ongasmo se forma caracte- culminante

rnizando o ponto  culminante | . Vollpia sexual

da volupia sexual. Todas as . Movimento
glandulas e todos os muscu- . Involuntario
Los do aparelho genital 4e- . Volipia vital

minino se contraem espasmo-



44

Contetido Palavra-Chave , Visao

dicamente. Sabe-se que 0
onifilcio do Gtero excreta um
Liquido, viscoso que seaglu-
tina com o esperma. Sob a
atividade de succao, como
bomba do utero, esse LIiqudido
com 0s espermatozoides 2
trhazido para o Gterno. A mais
evidente foama de expressac
do orgasmo consiste em 4 mo-
vimentos mubﬁu[aneé samul -
tdneos e bem nitmados da zo-
na genital geminina; primed-
ramente no ordiflcio da vagi-
na e na zona do cLitonis; em
segundo Lugan no orlficio da
uretra; em ternceiro Lugar no
dnus; e em quarto Lugan — no
onigicio do uterno. A contra-
cdo e ¢ nelaxamento involun-
tanios se seguem numa aliten-
nancia rnitmica, yma vez ha-
pida, uma segunda vez  mads
Lenta. Se o orgasmo &  vio-
Lento, os 4 musculos se con-
trhaem de modo nitmico e A4~
multaneo. As vezes as con-
trnagies podem sen  sentidas
Aepanadaménte. As contragoes
nitmicas do colo do aterno

estendem-se eventualmente ao .

uteno inteino. A mulhern pode
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ContelGdo Palavra-Chave . Visao

percebe-Las pelos movimentos
Leves e ondulatonios do baixo
ventre., 08 bicos dos seios
tambem tomam parnte nisso, fre-
quentemente. Podem mesmo con-
trhibuin ativamente para ¢ onr-
gasmo., A contrhacao dos negle-
x08 dos musculos vaginais . e
as vezes tao forte que no mo-
mento do ongasmo o penis e
por asim dizen "abocanhado"
e puxado para dentro. A mu-
Lhen e capaz de distingudin as
conthagoes unetrais das
anadis. Esses movimentos mus-
culares Locals estendem-se
pelo conpo inteiro e estao
Ligados a uma afividade ace-
Lerada do coragao que se  ex-
teniondiza pon uma cadencia
nespiratonia mais rapida e
mads profunda. Como a 4Ainten-
sidade e a frequéncia das
pulsacoes do coragao se adap-
tam as contragoes musculares
do orngasmo, 04 batimentos do
cornacao parecem acelerados, e
0 conpo parece abalado ate as
suas profundezas. 0 ohrgasmo,

sensacao de voliapia vital, e

sentildo no corpo Antedino, )
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Contetdo . Palavra-Chave . {Visao
4. Masters, W.H. e Johnson, V.E. . Vasoconstri- Semi-Integral
(1966) . cao.

"A fase ongasmica ¢ Limitada | . Miotonia
aocs poucos segundos em que a . Climax

vasoconstricao e a miotonia . Involuntario

desenvolvidas peZéA estimu- | . Resposta

Los sexuals sao Libentados. organica total
Este climax JAinvoluntario ¢ | . Resposta
atingido eﬁ qualquen - nivel fisioldgica

que represente o inchemento igual, indepen-
maximo da tensdo sexual, pa- dente do esti-
rna a ocasiaoc peculiar., 0 on- mulo.

gasmo ¢ uma resposita 0rgani- . Plataforma

ca total com vardiagao acen- orgasmica

tuada na intensidade relati-
va e na sequencia da adapta-
cac. No ongasmo a mascara e
as contracoes do nosto de
uma mulhern expressam grafi-
camente o aumento da tensaoc
mictonica em todo o seu con-
po. 0s masculos do pescogo e
04 musculos Longos dos bra-
¢cos e das pernas contraem-se,
usualmente em espasmos Lnvo-
Luntarios. 04 masculos do
abdomem e as nadegas, fre-
quentemente, sao contraldos
voluntariamente pelas mulhe-
nes, num esdforgco conscdente

para elevar as tensoes  se-

xuais, e passarn do maximo da



47

Contetudo Palavra-Chave Visao

fase "plateau" para obtengdo
do orgasmo. A mandifestacao
fisiologica inicial do  on-
gasmo ¢ assinalada por con-
thagoes dos orngaos ereteds
que comecam na platagorma
orgasmica (formada ALnvolun-
tandamente pela vasoconges-
tao Local e miotondial, no
tengo 4nfenion da vagina.
Essa pZataéonma, contral-se
no mesmo nitmo em que decad
o aumento da Ztensdo. 0 name-
no e a Aintensidade. destas
contracoes sao medidas dinre-
tas da intensdidade Aubjeti:
va ¢ da duragdo objétiva da
principal expeniincia orgas-
mica. Estas contragoes da
platagorma ohgasmica pPrOPOAR-
cionam manifestacdo visivel
da expeniencia onrgasmica §e-
minina. As contragoes uterni-
nas comegam no "fundus”" e
se propagam da zona media pa-
ra Zerminan no segmento An-
genion, sendo o tracado f4-
s4080gico das contrhacoes on-
gasmicas uteninas, semelhan-

tes as formas de contracgoes

do trabalho de parto, em sua L !
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Conteldo . Palavra-Chave L Visao

primeina fase. Contracgoes
involuntanias do  esfinctern
netdﬂ externo podem  tambem
desenvolven-se, assim como
do esfincten unetral exten-
no, que pode contrair-se )
ou 3 vezes numa expressao

involuntarnia de descarga da
tensdo ongdsmica. 0s  5ei0s
nao evidenciam nenhuma hes-
posta especifica a phoximi-
dade do orngasmo., 08 mamilos
consenvam-4s¢ enetos, Aurngd-
dos e absolutamente rigidos.
No entanto, a detumescéncia
i&pida das. areolas vasocon-
gestionadas, resultando numa
apareneia enrugada ¢  cons-
tringdida, occorne apenas com
0 orgasmo, e ¢ uma manifes-
facao §isica evidente da ex-
penilneda orgasmica feminina.,
0 fLuxo sexual, uma eferves-
ceneda maculo-papilarn  dis-
trnibuida supenficialmente

sobre as supenficies do cor-
po, atinge malor intensdidade
e maion distribuieac no mo-
mento do orgasmo., Do lponto
de vista carndio-respinatonio,

0 ongasmo e regletido pon

hiperventilacao, com  taxas
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Contetdo Palavra-Chave Visao

nespinatonias ocasionalmente
acima de 40 por minuto. A
taquicardia & um acompanha-
mento constante da expenien-
cia orngasmica, com taxas
cardiacas que vdo de 110
mais de 780 batimentos pon
minuto. A hipentensao e Ztam-
bem um achado constante. As
pressoes sistolicas sdo ele-
vadas de 30-80 mmHg, e as
diastolicas de 20-40 mmHg. 0
cLitinis, as glandutas  de
Bantholin, o0s grandes e 04
pequenos Labios, sac 0ngaoch
ereteds para o quais nenhu-
ma reacao fisdologica espe-
elfica, na fase  orgasmica,
fod estabelecida. A mulhen &
capaz de voltar hrapidamente
ao orgasmo Logo em segudida a
uma experdiincia orgastica,

se neestimulada antes que as
tensoes tenham caido abaixo
dos nivedis da fase de  pla-
teau. A gisi0logia gundamen-
tal da nesposta orgasmica
consenva-se a mesma, qual-

quen que sefa ¢ modo de es-

timulo.
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Contetdo Palavra-Chave Visao

5. Kolddny, R.C.; Masters, M.H. . Resposta Organicista
e Johnson, V.E. (1970): corporal
"0 orgasmo na muther & man- total

cado pon contracoes — rltmi-
cas simultanea do uteno,
plataforma orngasmica {ternco

externo da vagdina) e esfinc-
ten netal, comegandora in-
tervalos de 0,8 segundos e a
segudn, diminudindo em inten-
sidade, duragao e regulari-
dade. Entretanto, o ohrgasmo
e uma hesposita corporal to-
tal nao apenas uma resposita

Localizada na pelve',

6. Lowen, Alexander (1970): . Auge da Organicista
"Quando atinge seu auge, a excitacgao
excitacdo fLul atraves  dos . Parcial -
ongaos genitais, anunciando vaginal
o ckimax. Na mulher, a . pul- . Completo -
sacdo se manifesta nas con- corpo inteiro

tracoes ritmicas do atero e
dos péunHOA Labios alonga-
dos. Se a excitacao permane-
cern Limitada a area genital,
0 ongasmo A0 ocorrerda  pan-
cialmente. Se ela se esten-
dern para cima, em dinecdo ao
cornagao, o corpo inteiro te-
ra uma reacao do tipo  cons
vulsivo, na qual todo o con-

trhole voluntarioc sera domdi-




Conteudo

51

Palavra-Chave

Visao

nado pela pulsagao primiii-
va. No orgasmo completo, 04
movimentos pelvicos, que
gradualmente vao aumentando
de frequencia, tornam-se Ain-
voluntanios e madis rapidos.
Seu nitmo coordena-se com 0
nitmo das pulsacoes genitadis.
A nespirnacaoc torna-se  mads
profunda, acelerando-se para
integhan o ritmo geral. 0
cornacao acelera suas bati-
das, tornando-se madls cons-
cientes’,

J.I. Singer (citados por
Hite, P. (1976, p. 24):

"0 ohgasmo € uma reagac com
uma especie de espasmo da
Laninge, acompanhado por uma
tensdao do diafragma. 0 ar e
Ainspirado cumulativamente,
cada suspirno se soma a quan-
tidade de an ja contida ndA
pulmoes. Quando o diagragma
esta bem ftenso, a respiracgdo
se pnende Lnvoluntariamente
nos pulmoes e o masculo chi-
cofardingeadlco se tensdiona,
empurrando a Lanringe para
baixo e para cima. A sensa-
¢do ¢ de estrangulamento ex-

tatico. Finalmente ¢ chico-

. Espasmo da
laringe

. Tensao
diafragma

. Respiracgao

. Miasculo
cricofaringe-
aico

. Tensao sexual

. Alivio

Organicista



52

Contetdo , Palavra-Chave Visao

farningeaico se fecha de novo
em posdicdo de nepouso, e si-
multaneamente, o ar e Ansdpi-
rado. A rnapidez com que L5580
ocornhe produz a explosdo sem
a qual dificilmente o teamo
"ongasmo' se aplicaria ... 0
alivio da tensdo sexual que
esse ongasmo cricofaringeal
produz ¢ andfogo ao  alivio
de. uma tensdo nervosa hephri-
mida, que uma aguda crise de
choro pode proporcionarn, Tan-
to um quanto outno envolvem

uma fungac cricogaringeadica’,

8. Valerin, Georges (1976): .. Fase terminal| Organicista
"0 drgasmo & a fase teaminal da excitagao
da excitacdo sexual. Na mu- . Espasmos
Lher, caractenizada por es- vaginais
pasmos vaginais involunta- involuntarios
nios, em numero de 3 a 15, . calor que se
que diminuem progressivamen- espande

te de Anfensdidade e seu “in-
tenvalo, de uma duracdo me-
dia de 1 segundo, tende a
aumentar no 5Lm; eles se Lo-
calizam ao tergo Linfernior da
vagina, As vezes esses es-
pasmos vaginais sac precedi-
dos de um espasmo continuo

de uns 2 a 4 segundos, quan-

do a excitacdo enotica ¢ in-
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tensa. 0 orgasmo vaginal e
impossiveld de simulanr; a
contragao voluntarnia da vul-
va e da abertura da vagina

50 0 heproduz impenfeitamen-
te e sem nltmo. As sensagies
sentidas no orgasmo sdo  as
de um cafor que se estende
das partes genitadls para 0
conpo Ainteino, e movimentos

pelvicos ou vaginais mais ou

menos fortes. A respiracao

se acelera, as batidas caxr-
diacas tambem ¢ a pressao
sanguinea se eleva conside-
ravelmente' .

9. Meyer, Jon K. (1977):
"0 ongasmo Ztem seu Aindedo
com uma suspensdo ou parada

momentdnea na excitacdo, Ae-
gudida quase imedLiatamente,
por um despertar sexual An-
tenso, orndentado para o cli-
tonis, mas innadiando-se pa-
ra a pelvis. Esta conscien~
cda do clitordis e pelvis tem
sido descrnita como ocornendo
simultaneamente com uma sen-
sacao de afundarn ou expelin.
Fase 2 - uma sensacac de ca-
area

Lon se espairando da

pelvica para todo o conrpo.

Suspensao na
excitacao
Despertar se-
xual

Orientado para
o clitdris
Irradiando para
pélvis
Calor
Da pelve para o
corpo
Contracgao
involuntaria
Pulsacao

pélvica

Semi-Integral

Alivio .
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10,

Fase 3 - consdiste em uma sen-

sacao de conthagdao Lnvolunta-

ria - com centro na vagina ou

pelvis inferion - frequente-
mente descrita como "pulsagao
pelvica". Fase 4 - alivio e
nelaxamento associados fre-
quentemente com vocalizagdo
espontanea, desejo de Ainti-
midade e, nos bons relacio-
namentos, um desejo de cani-
cias. Para que ftenna ocornrnd-
do ongasmo na mulhen deve
ten havido uma sensacao  de
calon, contracao pelvica e
alivio". |
Ladas, A.K.} Whipple, B. e
Perry, J.D. (1980):

"Ndo exdiste na fase orgasmd-
ca uma 'plataforma  ohrgasmi-
ca', ou contracao da entrada
da vagina, caracterisitica do
orngasmo deschito por Mastens
e Johnson. Mulheres estuda-
das Anformaram que em vez de
constrnicao, a musculatunra da
vagina sogre um relaxamento
¢ a entrada se abre. Segundo,
elas nelataram a ausencia de
um 'efedlto de drenagem' como
descnito porn Masténs e

Johnson, que ocornre nos

. Relaxamento

. Caricias

. ‘Relaxamento da.
musculatura da
vagina.

. Elevacao do
Gtero

. Misculo PC
pélvico
tenso

. Orgasmo

ejaculatorio

Organicista
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c€imax 4induzidos pela excd-
tagdo do clitonis, quando a
porgcao infenior da vagina
mudltas vezes Lntumesce em
consequencia da elevacao do
iteno dentro do abdomem. A%
vezes, durante este tipo de
ohgasmo, o musculo PC.  fica
inZtensamente ftenso, enquanto
a ponrgao inferion da vagina
se expande tanto que  pende
o contato com o pends. No
orgasmo ejaculatonio, em vez
de puxar e expandin a porgac
infernion da vagina, o uatehro
parece sen empurrado para
baixo com a compressao da
pohedo duperion da vagina.
As vezes o penis ¢ empurrado
para fora da vagina durante
estes orhgasmos™,

Carrera, Michael (1981):
"Nao se sabe ao cento o que
desencadedia o orgasmo. Pare-
ce sen uma complexa Lintera-
cao de fatores §ls4icos, emo-
clonads, socdals e hormonads.
0 cenebro manda um sinal pa-
ra 04 centros da medula e
seus heglexos desencadedam o
ongasmo. Quando a mulhern tem

um orgasmo, seu uterno e 0

. Interagao

. Fisico

. Emocional

. Social

. Hormonal

. Contracgoes
genitalia

. Prazer

intenso

Integral
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12.

tengo extenno de_Aua vagina
entrnam numa serie de napidas
contragoes. Podem sen poucas
ou ate mesmo 15 em interva-
Los de menos de 1 segundo. 0
prazen e tao intenso que pa-
rnece nao haven palavhas su-
115 ou fortes bastante para
descreve-£o.

Kitzinger, Sheila (1983):

"0 orgasmo nac e apenas uma
sensagaoc vaga, mas sim  uma
clara sequencia de eventos
§isi0logicos. A pele fica
mais veamelha, selos, mami-

Los e areolas tornam-se mads

finmes e madores e registra-

se entdo uma sernde de  con-
thagoes musculares Anvolun-
tarnias no assoalho pelvico,
ondiginadas na musculatura
cineulan proxima da base da
coluna ventebral e do " neto,
que phopagam-se acs musculos
que formam um circulo na
area mediana -da vagina, e
atingem sua area mais  pro-
funda nos muasculos que estao
mais proximos do Gtero, Es-
sas contragoes sao0 ritmicas
e mudito napidas - cada  uma

duna cerca de um oltavo de

. Evento
fisioldgico
. Local

. Geral

Organicista
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13.

14.

de segundo. 04 musculos  do
baixo abdomem tambem se con-
thaem e 0 penineo apenta  a
e agrouxa numa onda de ful-
minantes reflexos. 0  uterno
contrai-se, comegando cada
movimento. contratil no Zopo
uteﬁéno e propagando-se a
vagina. A pressdaoc sanguinea
e as frequéncias cardiacas
e nespiratondias atingem seus
mais altos nivedis.
Kaplan, Helen Singer (1983):
"O ongasmo consiste em con-
trhacoes reflexas de  cerntos
masculos genditais. Na mu-
Lhen, estimulacdoc  adequada
evocara a.hazao de 0,8  por
segundo, contracgoes muscula-
nes do Isquio e dos bulbos
cavernnosos, sendo que na mu-
Lhen estes misculos se Loca-
Lizam ao redor do introdlto
vaginal. As contracoes vem
acompanhadas de prazen on-
gasmico".

Gikovate, Flavio (1984):

"0 orgasmo e uma especie de
descarnga, uma forma suave
de convulsdao que envolve o
cornpo Ainteiro, principalmen-

te 04 musculos do baixo ven-

.. Contragoes
reflexas

. Prazer

. Descarga
. Corpo inteiro
. Extase

. Convulsao

Semi-Integral

Semi-Integral
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15.

tre e das coxas, ¢ um estado
de extase que dura porn  al-
guns segundos. Quando a ex-
edtagao atinge um cento ni-
vel, ocorne a descarga or-
gastica,

Goodchild, Romie (1984):

"0 climax e uma agdo reflexa
do onganismo, desde que fte-
nha sido atingido um deten-
minado estagio de excitacdo,
com contragoes nos musculos
da parede vaginal, ondas de
contragoes e -fremitos em to-
da pante, afetando por exem-
plo, o0s musculos em toano do
anus, estomago e membros. 0
orgasmo ¢ uma acao reflexa
do organismo - uma forma de
alivian a Ztensao fisica que
se acumula pela estimulacao
sexual concentrada. Isto se
faz sentin em uma sernie  de
contracoes nitmicas centra-
Lizadas em torno da vagina,
podendo mandifestarn-se por
todo o corpo: uteno, anus,

membros e ate mesmo a face.

. Acao reflexa

. Tensao
fisica

. Alivio

. Contracgao

genital/corpo

Organicista
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16. Munjack, D.J. e Oziel, L.J.

(1984) :

"O ongasmo feminino consdiste
em contragoes heflexas rikt-
madas dos misculos perivagdi-
nais que cdrcundam a vagina
a intervalos de 0,8 segundos.
Essas contracoes sdo parti-
cularmente visivedls no fergo
infenion da vagina, a plata-
forma ongasmica. 0 atero panr-
ticipa tambem dessas conthra-
coes rnitmicas, durante a
menstruagdo, pode-se as ve-
zes observan o sangue es-
coando em jfatos do colo cen-
vical., As reagies extragend-
tais incluem reacoes nos
sedl0s, nos quads foram ob-
senvadas a ene¢do e turgddez
sistematica do mamilo, au-
mento.de volume, madlon de-
marcagdao venosa e tumescen-
cia das areolas. Ha  tambem
uma miotondia geneiaﬂizada,
com espasmos involuntanrios
de varios grupos musculares
e contracdes  Anvoluntarias
do esgfincten netal a cada
0,8 segundos durante a fase
ongasmica. A hiperventifagao

tonna-se mals acentuada, as-

. ‘Contragoes

involuntarias

L

Organicista
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s4m como o Altmo cardiaco e

a pressdo sanguinea. AssLS-
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cao penAanatania‘anoﬂunI&-
nia que nestringe-se, as Ao-
Las dos pes e das mdos".

17. pPereira, Aldo (1987):

de

da

"Orngasmo ¢ 0 processo
culminancia e descanrga

tensao sexual, tanto no pla-

no §isiologico quanto no
emocional. Expendiencia de
prazen maximo. Orgasmo muk-
tiplo: sucessac rapida de

ongasmos na mulhern, a partin
de um mesmo platd, e portan-
to, sem Antenvalos de nrepou-

60"

. Proceséo

. Descarga da
tensao

. Plano
fisioldégico

. Plano

emocional

Semi-Integral




61

Antes de iniciar a descrigao do processo de percepgao do
orgasmo feminino segundo as mulheres estudadas pelos autores,
considerei interessante dizer como Os mesmos obtiveram os dados

(descrigoes) das mulheres.

Na amostra de conveniéncia estudada, fqram encontradas
trés (3) bibliografias contendo depoimentos de mulheres com a
descrigao da percepgao do orgasmo feminino. Sao eles: O ORGAS-
MO DA MULHER, de Seymor Fisher;. O RELATORIO HITE, de Shere Hite

e 0o PONTO G de Alice Ladas, Beverly Whipple e John Perry.

Seymor Fisher, professor de Psicologia da Universidade de
New York, estudou as relacdes entre as sensagdes e as fantasias
das mulheres durante o ato sexual e suas histdrias pessoais.
Para tanto, utilizou uma amostra de 300 mulheres e dividiu-as
em sete (7) grupos de pesquisa que foi feita através de entre-

vistas e testes psicoldgicos.

Shere Hite,‘médica terapeuta sexual, elaborou questiona-
rios detalhados, com objetivo de descobrir como as mulheres en-
caram sua propria sexualidade, com cerca dé 60 perguntas e dis-
tribuiu-os com a cooperacao da secgao novaiorquina da Organiza-
cao Nacional de Muiheres (New York Chaptervof ..the ‘National
Organization for Women), entre mulheres dos 14 aos 78 anos, de
todas as classes sociais e atividades, durante quatro (4) anos.
Foram assim distribuidos 100.000 (cem mil) questionarios, tendo

sido devolvidos 3.000 (trés mil).

A sequir, sd3o transcritas literalmente algumas descrigoes

das mulheres estudadas por Fisher e por Hite.

As descrigdes das mulheres estudadas por Ladas, Perry e
Whipple encontram-se no tdpico: "A Controvérsia Clitorial/vVagi-

nal".
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3.3.3 - Descricdo do Processo de Percepcdo do Orgasmo

segundo Mulheres estudadas . por Seymor Fisher

e Shere Hite.

Conteldo

Palavra-Chave

Visao

Seymor Fisher (1978, p. 5-15):

12 mulher:

"A sensacao do orgasmo ¢ de
uma tensao e de um calon cres-
centes, segudidos de um' deseqfo
de mais {(do que quer que esteja
acontecendo no momento), ate
por fim atingin o alivio e a
satisfacao. Nao me preocupo mudi-
to se ndao consigo um orgasmo -
0 que & bastante raro - porque
0 sexo fod agradavel de  qual-
quen modo e gosto de vexn meu
manido tendo prazen ...".

22 Mulher:

"... Quase semphe chego ao
ongasmo durante a relacaoc - a
madioria das vezes gozo  varios
ongasmos ... As Gnicas vezes em
que nao condigo nada, ocornem
quando minha mente esta em ou-
trno Lugan - se por exemplo, 0
jantar esta no fogdo ou tenho
muita codsa para fazern ... 0
orngasmo para mim. significa A=
carn cada vez mais e madls ZLensa
ate que ha um abandono final, e
a tensao vai diminuindo vagaro-

samente. Em geral meus orngasmos

]

Tensao
Calor

Desejo
Alivio

Satisfagao

Tensao
Abandono
Sensagao
Aguda
Intensa

Poderosa

Semi-integral

Semi-integral
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sao curtos - cenca de 15 segun-
dos {embona.zenham ' parecido
muito masis Longos algumas ve-
zes) de uma sensacdo aguda, in-
Lensa e podenocsa ... Qutra cod-
sa Aobre meué»o&gaémdé: sinto-
me como se eslivesse agarrando
e mordendo alguma coisa  mulito
dura, e as costas do meu marnido
as vezes gLcam bastante  arna-

nhadas" .

32 Mulher:
"... 40 depois que estou pre-
parada & que puxo meu manido
sobre mim, e entao temos nossa
rnefagdao. Durante esta, tenho
ghande safisfacdo com seu pra-
zen - podis ja tive o meu. (eu
achava que se espenrasse pela

rnelagao ndo consdeguiria o on-
gasmo, o-que me dedixava  mudlito

Zensa e Lrnitadal".

Mulher:

A5

4

"... Nossos jogos preparazo-
rios consdtam de mandpulacao
e/ou beifos nos 0rgacs sexuais
um do outro. 0 bedifo e extrema-
mente excifante, e muifas vezes
tenho um ou dods orngasmos nesta
fase. A sensacdo ¢ a de um no

nigido que queima e agfrouxa de

nepente; sinto-me apaixona-

. Satisfacgao
. Prazer do

parceiro

. Jogos
preparatdorios

. No rigido

. Queima

. Afrouxa

. Sentir-se

apaixonada

Semi-Integral

Semi-Integral
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da ... 0 orgasmo pela penetra-
¢do ¢ de algum modo mais pho-
gundo. Consome madis enengia
fisica e emocionalmente, satis-
faz muito mais, fa que me sinto
quase unifdicada ao meu marido".

52 Mulher:

"... No momento do contato
genital com estimulacao do cli-
tonis comego a pensarn em atin-
gin o ongasmo. E como se todas
as sensacoes se  concentrassem
num ponto, Algumas vezes Amagi-
no um plano com dois pontos -
um esZd no meuw cérebro e o ous
tho no clitonis, e ha uma cor-
nente elfetrnica entre os dois ..
Com a continua estimulacac  do
clitonis (e ndo tenho conscien-
cia 40 do meu clLitonis, mas do
heU pends - e posso me concen-
trhan na sensacao de um ou de
outro). Porn f4im, pareco me per-
dern - nao ¢ 80 o clitorndis  que
esta excitado, mas toda a  re-
gido. As vezes imagino como es-
ta minha artea genital. Pon f4im,
sinto uma dor profunda na vagi-
na, e tao profunda que tenho
que ten o peéndis tLa dentro. Com
sua penetracdo € como se  estd-

uesse que Auspenden minha res-

. Sensacao de
unificacao
com

companheiro

. Concentrado
no clitodris

. corrente
elétrica

. Excitacgao
gen.

. Dor profunda
na vagina

. Necessidade
de pentracgao

. Perda de si

. Respiracao
suspensa

. Alivio

. Suspiro/
Grito

. Sem conscién-
cia dos movi-
mentos . do
corpo

. Vertigem

. Sensacgao

Semi—integral
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piracao ate éfe entran pon An-
tedino e entao, sinto um alivio
que se mandifesta com um gonte

suspinoe ou grhito. € neste porto

que meus pensamentos Ado de
nossa unidao - nao mads de mAm
mesma e meusd sentimentos - ZXe-

nho muita conscilnedia tambem
das. sensagoes de meu manidd-, ..
a medida que me concentro de
novo em meus sentimentos, - na
minha area genital, chego a um
cento ponto, quando sed que o
ongasmo ¢ Anevitavel; entao
quase o seguhro, pa&a provocanr
depois um ongasmo malor. Nao Zte-
nho nenhuma conééiénc&a dos mo-
vimentos do corpo ou mesmo . ~do
orgasmo - apenas sou Levada pe-
La sensagac agradavel. As dndi-
cas imagens que ja experimented
neste momento e dgnante 0 orngas-
mo fornam as de uma escunliddo §os-
ca;_com gjalscas vermelhas ou
brancas. saindo dela. 0 orgasmo
vem como uma veratigem, uma pen-
da de 44, quase como se eu h&o
existisse como Ccorpo, .apenas Co-

mo sensacdao ...".
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62 Mulher:

"... Levo de 5 a 15 minutos
para chegar ao orgasmo. Em ge-
nal prefino algyns fogos antes
que a relacgdo camece - proprid-
“mente. 0 orgasmo vem apenas pe-
La estimulacaoc :-do elitonds,
... Durante o orngasmo nao tenho
pensamentos conscientes, apenas
uma sensacac agradavel de ali-
vio e prazern ... Muditas ' vezes
sinto, durante o ochgasmo, uma
especie de ab&ndono do meu ma-
rido, e Lsto por alguns segun-
dos - e gosto das caricias de-
pois porque reestabelecem a
sensacao de umidade™.

72 Mulher:

"... em gernal, sinto um ches-
cente gradual, uma sensacdo mud-
to intensa de excitacdo. ~~Rola-
mos, nos mexemos e volteamos -
passando as vezes napidamente
para uma ocutra posigdo. Entao,
meu maidido pode dizer ¢ que estas
acontecendo comigo pelo modo
como o aperto ou o empurro.
Quando tenho meu prazer & sempre
intenso e nada passa em minha

mente',

. Estimulacdo
. clitoriana
. Auséncia de

‘pensamentos
conscientes
. Alivio
. Prazer

. Umidade

. Excitacao
. Prazer intenso

; Nada na mente

Semi-Integral

Semi-Integral
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82 Mulher: . Tensao fisica| Semi-Integral
"... Minhas sensactes ate a | . Corpo lateja

chegada do orgasmo passam pon . Excitagao

uma cnrnescente tensao fisica, . Estrangula-
meu corpo ineiro Lateja e. me mento

sinto muito excitada. Houve . Sensagao
tambem estimulacaoc dos selos. violenta

Em genal, as sensagoes conpo-
rails enquanto ocorre  ohgasmo
sa0 de Latejamento, Zensdao §i-
sdica e estrangylamento. 05 pen-
samentos que me passam pela
cabeca sao de algo passardo
violentamente mudlto associLado
as minhas sensacoes fisicas”.

9Eil Mulher:

"... quando me sinto cpento . Exige con- Semi-Integral
do orgasmo ele me penetra e tem centragao
inicio a nelagdo. Quando entra | . Prazer
em mim, me luvade a sensacdo de fisico
que estou no 'repouso do Lan' . Pensamentos

depois das ansiedades e da :es-
pera pela estimulacdo dLintegral
do corpo e assim ¢ facil rece-
ber o penis na vagina ... Mud-
tas vezes me vejo subindo uma
montanha e achando-a extrema-
mente Ingrime, de modo que atin-
gin seu cume € muito mais difi-
cil que comegar a subin ... Me

concentro profundamente no meu

objetivo e, no momento exato em
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que ¢ orgasmo comega, Ainto um
branco e me 'afuvido' no prazen
fisico. Algumas vezes tenho di-
gLiculdade em chegan ao onrgasmo
se ndo me concentrar com forga
e conseguin que Meué pensamen-
tos se desvanegem',

102 Mulher:

"... meu mardido estimula meds
sedl0s ¢ 0 clitonds ate que' che-
gue ao orgasmo - algumas vezes
eu me masturbo enquanto ele es-
timula meus seios. ... apenas
de Longe, a penetracdac se parece
d sensacdo da estimulacaoc - do
clitonis. As paredes da  vagina
praticamente nada sentem, a
entrada & mais sensivel, o pho-
prio clitonds sente apenas wm
pequenc puxac, muito  agradavel
maébinéuﬁidéente para provocahr
ongasmo ... Muitas vezes atingo
um ongasmo emocional - sinto-me
a ponto de explodin - e ~¢ acabo
grnitando histenicamente pon va-
nios minutos, me recuperando de-
pois da nelagao (penetragao), po-
nem neagirmo, € uma experiincia
muito diferente do orgasmo que
consigo pela estimulagdo do

clAtonis".

Concentrado
no clitdris
Paredes vagi-
nais insensi-
veis
Penetragao
agradavel
porém insu-
ficiente para
provocar
orgasmo

Emocional

Semi-Integral
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Shere Hite (1976, p. 79-91):

12 Mulher:

"Num cenfo memento, sed que..
estou a caminho, mas ¢ diflcil
expressan as palaviras. Fisdica-
mente, minha respiracac acele-
na, meu corpo se tensdona e se
contradl para que meu  cRitoads
fique tao vulneravel quanto pos-
sivel, A negido do clitohis e
da vagina §ica quente e eu pa-
rnego submengin ao nitmo - pelvi-
co, sobre o qual nao tenho con-
thole consciente. Cada contato
com o0 clitondis nesse ponto, €
um. orgasmo em miniatura, que

jLica cada vez mads grequente

ate um ghande espasmo muscular",

22 Mulher:

"Pra comegar, um prazer e um
calorn chescente se concentram
no clitonis e geniidié. Entao
ha um agudo prazer ZRocalizado,
uma sensacao de inevitabilidade
que cresce ate haver uma rnapida

fulminante, explosdao de prazen,

comegando no cLitords e  inha-
diando-se porn toda a area, Sd
dura um minufo., Resta um certo

estrnemecimento, um cento caloxrn,
a falta de folego e algumas
aguillhoadas de prazen residual.

Entdo eu relaxo".

. Respiracao
acelera

. Tensao cor-
poral

. Clitoris
e vagina

. Calor

. Falta de
controle
consciente

. Espasmo

muscular

. Calor

. Clitodoris/
vagina

. Prazer loca-
lizado

. Inevitabili-
dade

. Explosao

. Prazer

. Falta de
£0lego

. Relaxamento

Semi-Integral

Organicista
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3&—1 Mulher:

"Primedlno, as varias panrtes
"do meu corpo formigam estranha-
mente, entdo a sensa¢do do ohr-
gasmo espouca aqui e all, ate
que . tudo vad se somando e 0 or-
gasmo vem como uma onda. Nesse

momento, tudo o mais ¢ Anexis-
tente, 0 orgasmo se concentha no
clitondis e se expande em ondas
para a vagina, teaminando de-
pods de um segundo Lintenso, mas
breve. Entdo, muito ALentamente,
as sensagoes indcials se repe-
tem e vao ficando madis intensas
e frequentes”,
42 Mulher:

"0 orgasmo € uma sensacdac de

calor pon todo o meu conpo. A
minha disposicdo e a atmosfera
anterior a atividade sexual
tambem fazem parte da - constru-

caoc dessa sensagdo quente e ex-
citante. Depois do calor gene-
ralizado, vem uma tensdo nas
pernas (coxas), na barniga-e e

claro, nos seilos e gendtadls. 0O

elitondis fica formigante., Me
sinto mudito fornte antes do on-
gasmo e tudo dentro de mim pa-

nece vivo e podencso. A umidade,

0 calorn e a sensacdo de  poden

Formigamento
corporal
Onda

Tudo mais &
inexistente

Breve

Calor corporal
Atmosfera an-
terior
Disposicgao
Construgao
Tensao
Clitdris formi-
gante

Umidade

Poder

Prazer
Movimento
Contragao

Descarga

Semi-Integral

Semi-Integral
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daoc muito prazen. as vezes  as
nadegas ¢ o pelvis tem necesdsi-
dade de movernem-se frenetica-

menfe, outras vezes, quero me

esfregan forntemente contra al-
guma codisa com o peludis e as
peanas. 0 orgasmo propriamente,
mé Lembra um dique que se rom-
pe. Siénto as conthagoes dent&o
de mim ¢ uma sensacdo de excdi-
tagao e descarga durante 04 0h-
gasmos maltiplos".

52 Mulher:

"0 orngasmo e umd 5ensdgac An-

tensa que nos arnasta, Locali-

zada na regiao gendital (nao da
pra diferencian clitordis e va-
gina neste ponto). 0 corpo todo
se contrai e a sensagdo e de
total envolvimento, sem nenhuma
'voluntardiedade' ou pensamento.
E uma codlsa que toma conta  de
nos completamente. A  sensacao
§isiologica pode sen meLhon des-
enita pela palavra 'violenta',
no sentido do efedito total, de-
vastador. Acaba em segundos,

mas ¢ fantastico enquanto duira.
S0 tenho consciencia de um cexr-
to ennifecimento de todo o conr-
po, alem da intensa 'impulsdo'

na hegiaoc genital,

. Genital

. Contracgao
Envolvimento

. Auséncia de
voluntarie-
dade

. Toma conta

. Violento

. Devastador

. Enrijecimento

corporal

. Impulsao

Semi-Integral
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62 Mulher:

"Eurnﬁo tenho orgasmos como
08 que sdo deschitos nos Livhos
(sem grandes extases e relaxa-
mento total). Eu Ain10 é uma
'boa sensacac', difusa, bem ge-
nital, mas que se espalha por
todo o conpo. Esta Aené&gio §4-
ca cada vez mﬁié gendital e teu
posso prever a qualidade do
climax - se for concentrado de-
mais, nao ¢ taoc bom: 04 melho-
nes onrgasmos envolvem todo 0
cornpo. A qualidade do orgasmo
varnia, desde a grustracdo [quan-
do o cfimax vem antes da honra)
ate a descarga total: ondas de
alivio envolvendo o corpo Zo-
do".

7% Mulher:

"Ha algumas faiscas Leves,
e entao subditamente eu pencebo
que vai pegar fogo. AL concen-
tho todas as minhas enengias,
tanto §L44icas quanio mentadis,
para provocar rapidamente 0
c€imax - que & um momento de
suspensdo do tempo, uma quente
precipitacdo, um repentino men-
gulharn de todos 0s nervos do
conpo no prazern. Tento prolon-
garn o momento, e desapontadon

se nao duna®.

. Diferente do
descrito nos
livros

. Sem éxtase

. Sem relaxa-
mento total

. Boa sensagao

. Difusa

. Genital

. Todo corpo

. Qualidade
variada

. Descarga to-
tal

. Alivio

. Pegar fogo

. Energia fi-
sica/mental

. Suspensao do
tempo

. Prazer

Semi~Integral

Semi-Integral
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82 Mulher:

"AnZtes, eu Asdinto um tremen-
do aumento da tensdo e uma sen-
sacao deliciosa que eu nao pos-
40 descrevern. 0 orngasmo & como
se toda a excitagdo que eu vi-
nha sentindo, se concentrhasse
multiplicada porn cem, num Ains-
tante",

92 Mulher:

"Comeca no 4fundo, La no "cen-
tho", fica melhonrn, madls 6o&te;
" mais belo, ate que eu fico toda
abenta e enoame de prazer na re-
gido genital",

102 Mulher:

"A sensacdo ¢ maravifLhosamen-
te tornturante. Comegca no cLito-
nis e se expande porn toda a
area vaginal'.

112 mulher:

"E 0 auge do quase, quase,
QUASE" .

122 Mulher:

"Exatamente antes do orgasmo,
a area em volta do meu clitonis
jica mais viva e parece fadscar
e envian sensacoes dancantes
por toda a parte. Entao fica
focalizada como um ponto de Luz
intensa. E como um ponto  bri-

Lhante na tela de um radan -

. Tensao
. Excitacao

. Um instante

. No fundo
. No centro
. Forte

. Prazer

genital

. Torturante
. Clitdris/

vaginal

. Auge do

quase

. Clitoris
vivo

. Faiscar

. Dangante

. Luz intensa

. Ponto

brilhante

Semi-Integral

Organicista

Semi-Integral

Semi-Integral

Semi-Integral
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{540 -2 0 ongasmo".

132 Mulher:

"Ha uma sensacdo de prazehr-
dorn-formigar quase qye freneti-
ca na minha vagina e no clito-

nis, que parece Ainsaciaveld, e

extremamente quente. Penrnco con-
trole de tudo, entaoc ha uma
explosao de an&Z@et calon e
alivio. E nealmente indescriti-
vel e 0 que eu escrevi nao ex-
plica nada., PALAVRAS",

142 Mulher:

"Nao posso nesponden a esta
0 encanto do

pergunta. orgasmo

e que, enquanto elfe dura, Ztoda
a concenthacdo esta all, ate
que uma sensacdo de alivio Ln-
Zenso toma conta de seu  corpo
e da sua mente. Entao, - quando
acaba, ¢ impossivel descreve-Lo
adequadamerntfe ou pescar qual -
quer vestigio da sensacac. Vocl
recomega de novo e ftudo panrece
vAvo e novo oufra vez, mas quan-
do o momento passa, fica tao
indeginivel como antes: uma pu-
rna amnesdia parece nos  Lnvadin

quando se tenta descreve-Lo".

Calor
Pfazer
Dor
Formigar
Frenético
Vagina/
clitoris
Quente
Insaciavel
Perda do
controle

Alivio

Encanto
Cohcentragéo
Alivio
intenso
Corpo/

mente
Vivo/novo

Amnésia

Semi-Integral

Semi-Integral
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zendo com que eu deseje a pene-

trhacdo".

Desejo de

penetragao

Contelido Palavra-Chave Visao
152 Mulher: . Clitdris Organicista
"Antes do ongasmo meu cLito- formiga e
nis formiga e vibra ate que ha vibra
um sabito fLuxc de calon e fogo . Calor/fogo
tambem na uagina, segudida tam- . Contracgao
bem, subitamente pelas contra- vaginal
coes das paredes da vagina',
162 Mulher: . Pressao Organicista
"Comega com uma grande phres- . Tensao
sa0 ¢ tensao no clitondis, ccomo . Clitdris
se 0 ohgao fosse explodin., En- . Pélvis/
tao agarra o meu pelvis e a Va- vagina
gina”,
172 Mulher: . Tensao no Organicista
"A tensdo sobe na area do clitdris
clitonis, e a descarga acontece . Descarga
na vagina. Discussoes sobre  a na vagina
vagina versus o clitonis sd0
Annelevantes Eles guncionam
juntos",
182 Mulher:
"Comeca no clitoris e envol- . Clitdris/ Organicista
ve toda a vaglna". Vagina
192 Mulher:
"Espalha-se no clitornis panra . Clitdris/ Semi-Integral
as progundezas da vagina, fa- vagina
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Contetdo Palavra-Chave Visao
202 Mulher: . Pulsar Organicista
"Comega com um Anchivel pul- clitorial
san no clitordis e se espalha . Espalha para
para a vagdina, a barniga, e §4i- vagina, bar-
nalmente a cabega”. riga e cabeca
212 Mulher: . Masturbagao Organicista
"Durante a masturbacao ou o , Clitdris ex-
cunnilingus, ha uma sensacdo pandido
fjorte do clLitonis se expandin- . Prazer insu-
do e aumentado, de Ainsuportavel portavel
prazen. No momento do ongasmo . Contracao
ha um desfocamento para a  nre- vaginal
giao vaginal e depodis gfontes | . Desfalecimen-
contragoes na vagina, enquanto to
eu trhemo e desfalecgo".
222 Mulher:
"0 orgasmo comega como uma . Pressao Organicista
pressio derdentro e uma tensdo . Tensao~
formigante no clitordis, que se . Clitodris
espalha para a vagdina, dentro . Vagina
da minha banniga. Ha um tenso . Esticamento
esticamento geral ate que o on- geral
gasmo Lrrompe”. . Irrompe
232 Mulher:
"Sinto nas profundezas da . Profundeza da| Organicista
vagina. Tenho uma ansia de sen vagina

penetrada, mas se eu peamifo an-
tes de comegar a gozarn, o orgas-
mo fica vintualmente Ampossd-

vel",

Desejo de
penetragao
Inviavel de

penetrar
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de que todo o corpo vad ade-
rAn",

282 Mulher:

"Fico Ainconsciente do meu
corpo, a ndo sen de um ponto
profundo dentro da uagéna";

292 Mulher:

"Tenho sensaqoes quentes na
parte superior da vagina",

302 Mulher:

"E uma sensacac intensamente

Latejante. Quanto mais Linftenso
0 ohgasmo, mais para 'cdma' ou
"tras', ou seja, do clitoris

em dinec¢do ao utero".

. Todo corpo

. Inconsciéncia

do corpo
. Consciéncia
da vagina.
. Sensagao
quente na

vagina

. Latejante
. Clitdris

. Otero

Conteldo Palavra-Chave ¢ Visao
242 Mulher . Balao en- Organicista
"E como um baldo que vai se chendo
ienchendo, na barniga, e depois . Barriga
explode rapidamente por todo o . Explode todo
corpo', COrpo
252 Mulher:
"Sinto uma Lintensa rigidez . Rigidez Organicista
por varios segundos, no meio vaginal
da vagdina",
262 Mulher: . Vaginal Organicista
"Sinto o orgasmo na base .'da . Queima
vagina - uma-Aensacaoc que qued- . Formiga
ma e formiga e entao tenho . Vontade de
vontade de pular e gritar", gritar
272 Mulher: . D6i e Quei- Organicista
"Ha uma sensacdo que dodi e ma
queima na vagina, e a Amphessao . Vaginal

Semi-Integral

Organicista

Organicista
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Conteldo

312 Mulher:

"Sinto um espasmo que comega
dentro da minha buceta (a bati-
da de um pulso La dentro) e 4e
extende pelas pernas abaixo e
porn todo o corpo'.

322 Mulher:

"Meu clitondis vibra ndma ve-
Locidade inacreditavel, e 05
musculos da vagina se contraem
intensamente, minha cabecga fica
Leve, meus dedos dos pes do-
bram, a barniga fica dura, for=
tee tdde ozconpo pulsa com o
clitonis e a vagina",

332 Mulher:

"0 corpo corne solto, sem
pensamento. Sinto um rltmo no
canal vaginal, um Latejamento
ou contracac muscular, e as
pernas ficam muito ftensas",

a
34<= Mulher:
"O orgasmo para mim oconne

na forma de um Antenso formigan
na frente da vagina, como uma
subita descanga dentro da vagi-

na"

Misculos vagi-
nais contraem
Dedos dobram
Barriga dura
Todo corpo

pulsa

Corpo solto

Auséncia de
pensamento
Latejamento
Contragao
muscular
Vaginal
Pernas
tensas

Formigar
Descarga

Vaginal

Palavra-Chave . Visao
ﬁ*Espasmo Organicista
vaginal
. Espasmo
corporal
. Clitdris vibra|Organicista

Semi-Integral

Organicista
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Palavra-Chave Visao
a -
35- Mulher: . Espasmo Organicista
"Eu sdinto espasmos Anvolun- involuntario
tanios altamente prazeinosos no . Prazeiroso
clitonis, na vagina e na  he- . Genital
gido anal. As vezes todo conpo . Corpo todo
parece fLern um espasmo. 0 prazexr reage
se situa basicamente na hegiao
genital, mas o corpo todo nea-
gQ"
a
36~ Mulher:
"Eu tenho uma sernie de con- | . Contragdes Organicista
- vaginais
thagoes profundas na vagina, . Suor
oL . Hiperventila-
com outras nreagoes imediatas: . gdo
' . . Descontracao
suoh, hiperventilacao e descon-
tracao".
a
37. Mulher:
"Sinto conthacoes vaginais e . Contracgoes Organicista
quando o orngasmo e mudito fornte, . Vaginal
contracoes uterninas tambem. As | . Uterino
vezes o0 coapo todo pula, mas . Corpo todo
nac sed se is40 ¢ totalmente
involuntanio" .
a
38- Mulher:
"A sensacdo de orgasmo ¢ pa- . Excitagdo Organicista
ra mim como uma excitacao fan- . Clitdris
tastica do meu clitoris e _ uma | . Explosdo
explosdo generalizada porn Zodo . Todo corpo
o corpo, Ha contragoes defini- | . Contragdes
das do atero e da vagina, que vaginais e
gicaram multo mads deginidas uterinas

para mim quando eu estava gha-

vida".
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Conteldo Palavra-Chave Visao
a . -
39- Mulher: . Movimentos Organicista
"Sinto os musculos da vagina dos miisculos
ondufando-se, abrindo e fechan- vaginais
do, as vezes Lintensamente, as . Caimbras ute-
vezes Levemente, Quando & mudito rinas
intenso eu Ztenho rapidas cdim-
bras no ateno".
a ~ . . .
40~ Mulher: . Pulsagao in- | Organicista
_ tensa
"Ha uma sensa¢aoc 4Aintensa na . Vagina
_ . Clitdris
vagina e no clitordis e umas pul-| . Quase
_ Doloroso
sacoes intensas, quase dolohro-
sas",
a
41- Mulher:
"Sinto Linhas brancas de pra-| . Prazer in- Organicista

zen intenso, que pulsam junto
com um Latejar maravilhoso da

vagina",

tenso
Latejamento
vaginal
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Ao analisar o discurso dos autores nao poderia deixar de
considerar que a imensa maioria dos mesmos & do sexo masculino,
sendo que poucas autoras mulheres (a exemplo de Ladas, Kaplan,
Hite) , preocuparam-se em estudar o orgasmo feminino e as ques-

toes a ele relacionadas.

Observou-se, no decorrer do estudo, uma grande preocupa-
¢do com a busca dos eventos fisioldgicos que explicassem o or-
gasmo feminino. Talvez por este motivo, a maioria das defini-
¢oes do orgasmo tem um cardter organicista (bioldgico) locali-

zada na regiao-pélvica.

Poucos autéres tem uma.visao a qdal denominei SEMI-INTE-
GRAL (bio-psico ou bio-social) com definig¢Oes gue extrapolem o
genital/organico. A visdao INTEGRAL, ou seja, do bio-psico-so-
cial, foi sO uma vez encontrada e por fim, a visdo HOLISTICA,

nao foi sequer mencionada.

A abordagem do orgasmo nos limites do bioldgico (visao
mais frequente nos autores pesquisados), tende a ser um modelo,
inserindo a sexualidade num funcionamento fisioldgico e sepa-
.xrando-a ae seuéxvinculos com a vida psiquica. Isso pode  ser
comprovado numa analise até mesmo superficial das representa-
¢coes atuais, que teimam em suprimir a dimensao psiquica da se-
xualidade para fazer dela uma realidade que nao depende do in-
dividuo, mas dos movimentos da "natureza".

. E mais tranquilizador dizer-mo-nos d mercé de nossa "natureza

animal" ou dos necessarios equilibrios da nossa biologia.

'Na minha opinido, esta visao limitada do orgasmo, de ca-
rater organicista, com uma definicdo quase puramente fisio-me-
canica, contrapoe-se aos avangos do conhecimento nesta area,
posto que existe uma crescente.tendéncia a ver o ser humano
como um todo, interagindo com o universo, num continuum de vi-

da.
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Nesta Otica, o orgasmo. seria visto como fendmeno e nio
como um evento, uma ocorréncia, na vida da mulher. Na visao de-
le como fendmeno, no meu entendimento, ele & de natureza multi-
fatorial, onde. a combinagéo de fatores pode ser de uma diversi-
dade tal que ousaria afirmar ser impossivel prever as possibi-

lidades.

Uma  vez qgue, acredito, nesta . questdo nao se pode genera-
lizar pois cada caso & um caso, € a sexualidadere suas sub-
guestoes estao diretamente relacionadas com a histdria de vida
de cada individuo, a multifatoriedade do orgasmo feminino est3,

na minha opiniao, elevada & enésima poténcia.

Ja ao analisar o discurso das mulheres pesquisadas pelos
autores, observou-se uma.definicao do orgasmo semelhante a dos
mesmos, porém emocionalmente "carregadas", com um carater SEMI-
-INTEGRAL. Na fala das mulherés, o fator afetivo esta mais pre-
sente, porém & importante salientar que a limitagéo‘ao genital
também ocorre, sendo poucas as falas que extrapolam para o cor-

po.

Tanto no discurso dos autores quanto no das mulheres,
trés palavras chamam a atengao pela sua repetigao: Tensao/Car-
ga; Descarga/Alivio e Involuntadrio/Consciente. Esta observacao
serda assunto de reflexdao a "posteriori" na discussdo da relacgao

orgasmo/saude.

Ainda no discurso das mulheres, observou-se a grande maio-
ria indicando o clitdris como fulcro no. desencadeamento da ob-
tengao do orgasmo quer seja clitoriano ou vaginal, assunto que

sera abordado no item: controvérsia clitdris/vagina.

Masters e Johnson (1979) entrevistaram 478 mulheres no
laboratdrio e nas proximidades do periodo p&s-orgasmico, bus-
cando uma descrigdo da resposta subjetiva & incidéncia orgasmi-

ca.
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O consenso resultado das miltiplas descrigdes, levou-os
ao estabelecimento de 3 fases distintas na progressao subjetiva

através do orgasmo:

a . . ~ :
‘1= FASE: O orgasmo tem seu inicio com uma sensacao de

suspensao ou interrupcdo. Durante apenas um instante, a sensa-
gao & acompanhada ou seguida imediatamente por um impulso iso-
lado de intensa percepcgao seminal, clitoricamente - orientado,
porém irradiando-se para pelvé. Uma perda simultdnea e total da
acuidade sensorial foi descrita, como semelhante, em grau, a
intensidade e duraééo‘do principal episddio orgasmico. Durante
esta fase, a sensacgao de inténéa percepgao clitdrica-pélvica
tem sido descrita por algumas mulheres como ocorrendo concomi-
tantemente com a sensacao de abandono ou expulsdo. Muitas vezes

foi manifestado um sentimento de abertura receptiva.

No depoimento das mulheres estudadas pelos autores, en-
contra-se referéncias as percepgoes desta primeira fase descri-
ta por Marters e Johnson chamando mais atengao, a sensagao de

L

intensa percepgao clitdrica, irradiando-se para pelve.

28

FASE: sensacao de "derramamento de calor, invadindo
especificamente a area pelviana, primeiro, e depois espalhando-

se progressivamente para todo o corpo'.

Esta sensacgao de calor "invadindo" & relatada pela quase
totalidade das mulheres, vindo ao encontro. dos achados de
Marters e Johnson. Saliente-se que no discurso. dos autores, fo-

ram encontradas pouquissimas referéncias ao calor.

32

FASE: sensac¢do de contracgao involuntaria, com foco es-
pecifico na vagina ou na pelve inferior. Sensagao de "lateja-
mento pélvico" que flui para todo o corpo, levando a uma per-

cepcdo de taquicardia, descrita como sensagao de batidas car-

diacas vaginalmente perceptiveis. A contragao do esfincter anal
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foi também descrita. Foi notado que a gravidez (particularmente
durante o segundo e as vezes o terceiro trimestre), aumenta a

sensibilidade geral aos efeitos do orgasmo.

Nesta terceira fase descrita por Masters e Johnson, - en-
controu-se no depoimento de grande parte das mulheres, a sensa-
c3o de contracdo involuntiria com foco na vagina ou na  pelve,
assim como percepgao de taquicardia, eventos estes, também des-
critos pelos autores. A contracao do esfincter anal, apesar de
citada por alguns autores, & pouco salientada no discurso das
mulheres. Nao se encontrou nos depoimentos estudados, referén-

cias significativas com relagao a gravidez.

Vale salientar que Masters e Johnson nd3o citam em nenhuma
das 3 fases a caracteristica da "perda de .intencionalidade",
"inconsciéncia", do momento do orgasmo, que foi encontrada em
muitas descrigoes tanto dos autores como das mulheres por eles

estudadas.



3.1.4 - A Controvérsia Clitorial/Vaginal

"E tradicional nas conrentes psicanaliticasd
sobre sexualidade feminina, considerar-se a
ondentacdao vaginal como LnchLo de matuni-
dade ¢ bom ajustamento, ao passo que a pre-
ferencia pelo clitonis denota  inadequagdo
no.deéenuoﬁuimento da. pernsonalidade. 05 §a-
tos, emengidos dos estudos atuadls contradi-
zem com vigorn as teordlas exdistentes, de-
monstrando que ¢ phrocesso do qual uma mu-
Lhen se tornna sexualmente excitada e bas-
tante individual, uma vez que cada mulhen
tem um confunto de experdiencias andico e ex-
Qﬂaéivo; que indica uma historia difenente,
com sua qualidade e sdignigicado parnticula-

nes",

(Seymor Fisher, 1978).
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3.1.4 - A Controvérsia Clitorial/Vaginal.

Ffeud (1974) na década de 20, teorizava que 3 medida que
a menina amuderece e se torna mulher, deve abandonar seu inte-
resse infantil pelo seu clitbOris e "transferir" o centro de
suas sensacgoes agradaveis para sua vagina. Isto veio. a ser co-
nhecido como transferéncia clitoriano-vaginal. Dizia que a se-
Xualidade era um instinto e que na mulher o orgasmo era clito-
riano e vaginal - o primeiro caracteristico da mulher "infan-

til", o segundo, da mulher madura.

S6 depois da década de 50, gquando o bidlogo Alfred Kinsey
comegou a estudar os habitos sexuais de homens e mulheres em
nossa propria cultura, foi que nos conscientizamos da enorme

variabilidade do comportamento sexual.

O trabalho de Kinsey teve como uma das conclusoes que a
teoria da transferéncia clitoriano vaginal de Freud comecou a
ser oficialmente desafiada. Havia milhoes de mulheres que ja
tinham éxperimentado 0. prazer clitoriano, porém jamais haviam

falado muito a esse respeito publicamente.

Numa pesquisa desenvolvida no Instituo Kinsey, foi feita
uma tentativa para se determinar quais as areas dos Orgaos ge-
nitais da mulher mais .sensiveis ao estimulo sexual. Trés gine-
cologistas masculinos e duas ginecologistas testaram mais de
800 mulheres, tocando 16 pontos, inclusive o clitdris, os gran-
des e pequenos labios, a mucosa vaginal e a cérvix. Os experi-
mentadores nao queriam tocar diretamente os individuos pesqui-
sados por terem receio de ser menos do que impessoais e cienti-
ficos. Usaram entao, um dispositivo semelhante a uma ponta en
Q. Infelizmente, as areas sensiveis da vagina respondem 3 pres-
sao forte, mas ndo ao toque suave, e assim oOs pesquisadores de.
Kinsey concluiram, erradamente, que o clitdris & sensivel e a

vagina nao (Ladas, Perry e Whipple, 1982).
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Encorajados pelo progresso cientifico realizado  através
do trabalho pioneiro de Kinsey, Master e Johnson, na década de
60, deram o passo final decidindo audaciosamente observar o se-

X0 em primeira mao, no laboratdrio.

SO depois que Masters e Johson, relataram suas observa-
¢Oes diretas da masturbagdo e do coito, foi que pode-se com-
preender com alguma clareza o que acontece no corpo humano em

consequéncia do estimulo sexual.

Ocorreu um problema na metodologia da pesquisa, um erro
‘resultante da imperfeig¢ao dos.estudos de Kinsey, poisvem parte
devido ao seu trabalho, Masters e Johnson admitiram que a ca-
pacidade de masturbagao até atingir o orgasmo pelo estimulo
clitoriano era o ponto crucial da resposta sexual feminina
normal. Portanto, a capacidade de se masturbar até atingir o
orgasmo desta maneira, tornou-se ﬁm dos critérios para selegéo
dos individuos a serem pesquisados, sendo que eles deixaram
passér, ou. esqueceram, as mulheres que funcionavam de modo di-

ferente.

Talvez tenha sido por isso que Masters e Johnson passaram
a defender a posigao de que todos os orgasmos femininos envol-
vem o clitdris e sao fisiologicamente indistinguiveis e  qual-

quer diferencga percebida pela mulher era subjetiva.

Ao lembrar que Freud acreditava que ha dois tipos de or-
gasmo, um resultante do estimulo clitoriano - encarado . como
masculino e imaturo e outro, resultante da penetfagéo vaginal -
maduro e feminino, vale salientar que os achados de Masters e
Johnson libertaram um dilGvio da literatura, louvando as virtu-

des do clitdris.

Alice e Harold Ladas (Ladas, Perry e Whipple, 1982) de-

cidiram, na década de 70, elaborar e enviar um guestionario
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andonimo, a 198 mulheres. Cerca de 70% responderam ao mesmo, sen-
do que 81l% relataram haver atingido o orgasmo durante o coito.
Nao obstante, 87% discordaram da declarag¢ao: "o estimulo do
clitdris, direta ou indiretamente no coito, nao & importante pa-

ra mulher madura".

De acordo com os que responderam, as mulheres nao prefe-
riram abandonar o clitdoris em favor da vagina, mas, pelo contra-
rio, adicionar a sensibilidade vaginal ao seu desfrute do esti-
mulo clitoriano (Ladas, Perry e Whipple, 1982). A opiniao das
mulheres neste estudo apoiou as convicgoes freudianas e dos neo-
freudianos sobre a existéncia do orgasmo vaginal, bem como sobre
a conveniéncia da estimulagao clitoriana. No entanto, a opiniao
de Masters e Johnson de que TODOS os orgasmos implicam o clitd-
ris nao foi confirmada pela experiéncia subjetiva da maioria dos

respondentes.

Fisher (1978), ao analisar a resposta de 300 mulheres por
ele estudadas, divididas em 7 grupos de pesquisa, no gue diz
respeito a importdncia relativa da estimulagcao do clitdris, en-
quanto comparadé a vaginal na obtencao de seu orgasmo concluiu
que a resposta em média incidiu a meio caminho entre a categoria
PREFIRO UMA QUANTIDADE MODERADA DE ESTIMULAGCAO DO CLITORIS e a
categoria PREFIRO UMA QUANTIDADE CONSIDERAVEL DE ESTIMULACAO DO
CLITORIS. A mulher média, na variedade das amostras estudadas
por Fisher, da maior importancia & estimulagao do clitdris  que
da vagina. A diferenga, embora nao grande, & consistente. De
fato, salienta Fisher (l978),la analise da porcentagem das mu-
lheres que escolheram as varias categorias de julgamento entre
clitdris e vagina, sugere que a diferenca pode ser ainda maior
gue a comparagao das médias indicadas. Cerca de 29% das mulhe-
res indicaram que a estimulacdo do.clitdris contribui muito
mais que a estimulagao vaginal na obtengao do orgasmo. Outros

20% indicaram que a estimulacdao do clitdris contribui algo mais
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que a estimulagao vaginal. Por outro lado, aproximadamente 73
afirmaram que a estimulagao vaginal contribui muito mais que a
estimulagdo do clitdris e apenas 5% indicaram que a estimulagao
vaginal contribui algo mais que a estimulacgao do clitodris. No
geral, continua.o autor, cerca de 49% das mulheres atribuiram
grande importdncia & estimulacao do clitdris na obtengao do or-
gasmo, enqdanto que apenas cerca de 12% atribuiram igual impor-

tincia 3 estimulacdo vaginal.

Segundo Fisher (1978) "a andlise detalhada das respostas
a esta guestao também revelou a maior capacidade relativa de
excitagao & estimulagdo do clitdris. Cerca de 19% das mulheres

indicaram que NAO POSSO TER ORGASMO SEM ESTIMULACAO DO  CLITO-

RIS. Cerca de 35% afirmaram que preferem uma quantidade consi-
deravel de estimulagdo do clitdris no processo de orgasmo. Ape-
nas cerca de 3% do total disseram que NAO PREFEREM qualguer es-
timulagdo do clitdris no processo de excitagao orgastica. E
mais, as mulheres de uma amostra.respondefam a seguinte pergun-
ta: Se vocé pudesse escolher entre apenas. receber  estimulagao
do clitdris ou estimulagao da vagina, qual escolheria? 64%
afirmaram que escolheriam a estimulacao do clitodris, enquanto

36% escolheram a outra forma".

A sequir, transcrevemos alguns trechos do livro "O Orgasmo
da Mulher" de Fisher (1978), representativos daquelas que deram
descrigoes enfatizando a importancia especial da estimulagdo do

clitdris na obteng¢ao do.orgasmo.

"Com a estimulagao vaginal, sinto um suor fric em Zodo 0
conpo”". € uma sensagdo Longa e demorada. Nao ha grande intensd-
dade, apenas pernsistencia da vontade e da sensacdo. Pode mesmo
se tornnar uma sensacao de sono, sem desefo de continuan. A es-
timulacao do clitoris e muifo madis fonte. E um sentimento genal
de calon. Exige muifo mais, e da resultados muito melhones". {p.

87) .
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"Iss0 mudou desde que tive meu f4Lho. Eu gostava da esti-
mulagao do clLitonis tanto quanto da vagina antes de ficar ghra-
vida; ... e agora gosto exclusivamente da estimulacdo do cLito-
nis e acho a vaginal desconfortaveld. A estimalacdo do cﬁZ{Enié,
por outro Lado, faz-me sentin quente, relaxada e ao mesmo ZLem-

po tensa, e e uma sensacdo muito intensa". (p. 88).

"A estimulagao do clitonds e mais excitante porque faz
Latejan, e toda a negiao da vagina pulsa. Meu corpo fica quente
e, a medida que prossegue, a intensidade cresce. A estimulacdo

vaginal e boa, mas nao me Leva ao orgasmo" (p. 88).

"A estimulacdo da vagina € vagarosa para mim, mais que a
do clitonis. Esta tende a aumentan a excifacdo mais depressa e
0 ohgasmo & mais fonrte. Sinto que estou melhon preparada  para
neceben o pends. A estimulacao vaginal e Lenta e assim  tambem

pode sern agradavel se a necessdidade ndo ¢ forte” (p. 88).

"A estimulacao do clitornds e muifo mads excitante. Ranra-
mente ftenho alguma sensacdo com a estimulacdo da vagina. A sen-
sacaoc (do clitonis) e mais intensa. Algumas vezes ¢ bom demadis.
A estimulacdo vaginal & muito mais modernada. E boa, mas nao

da mesma forma" (p.88).

"A estimulacao vaginal ndo e tao intensa quanto a do cli-
tonis. E mais Lenta e menos excitante. Parece atingin  apenas
uma parte de meu corpo, enquanto que a esdtimulacdo do cLAtoris

faz quase meu conpo Linteiro heagihr, e mais excitante e napida"

(p. 88).

Observemos os seguintes comentarios representativos das
mulheres do grupo que preferia obviamente a estimulacao vaginal

sobre a do clitoris.
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"A estimulagdo da vagina € uma sensacdo mais intensa e
vibrante e o ongasmo & atingido mais depressa, enquanto a esti-
mulagao do clitordis e geralmente feita no inledo, e as  sensa-

c0es nao saoc tao fortes" (p. 89).

"A estimulacao do clitornis pode sen sentdida com  madohr
fonga. E uma sensacdo desconfortdvel. A estimulacdo vaginal e

mais agradavel, mais confortavel, mencs intensa" (p. 89).

"A estimulacaoc da vagina ¢ mais profunda e satisfatordia.
A estimulagao do clitonis toma mads tempo para chegar a  uma
quantidade {gual de excitag¢ao. A estimulacac da vagina causa um

orngasmo mais rhapido.e, por fim, muito mais intenso" (p. 89).

"A estimulacaoc da vagina e muifto mais excitante para mim.
Fico excditada mais depressa, gaz-me sentin em extase, a  ponto
de nao poden me controlarn, A estimulacdo do cLitordis faz-me
sentin bem, mas ndo me excita tao depnressa ou tao Antensamente

quanto a da vagina" (p. 89).

"A estimulacdo da vagina ¢ madis satisfatornia que a  do
clitonis, porque me da uma serdacdo mais completa e geral. E
uma sensa¢ao mais phofunda e minha neacao a ela ¢ melhor. A es-
timulagdo do clitoris tende a me irnitan depois de algum — tem-

n

po” (p. 89).

Observemos. os comentarios de muitas mulheres que sentem

obter satisfagdo com ambos os tipos de estimulagao.

"A estimulacdo do clitonds e uma sendacdo madls aguda; a
vaginal ¢ mais ampla e vaga, embora possa ser tao excitante
quanto a outrna se tenho desejo e estou mesmo preparada. A esti-
mulacdo do cLitonis pode me excitan nuina fase anterior da nela-
cao. A estimulagdo do clitonis pode me satisfazern fgisicamente,
como quahdo me mastunbo, mas emocionalmente a vaginal ¢ wmuitas

vezes necessaria porque a helagdo me faz ficar proxima de  meu
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marnido. A estimulacdac vaginal antes da relfacaoc em gernal nao me

exedta, embora o faca algumas vezes" (p. 89).

"A estimulagao do clitonis ftem uma alta intensidade -
sensagoes concentradas num Lugar. E uma sensacdo de Luminosida-
de, de chispa. Sinto uma especie de eletricidade. Sinto que o
prazer e todo §Asico. Numa estimulacdo vaginal o -prazen & men-
tal e espinditual, uma sendacdo.de profundeza. Uma area maion de
sensacdo agradavel. Produz desejo ou ansiedade. E, um prazen
aghadavel. A estimulagdo vaginal ¢ como um banho quente de pra-
zen, enquanito a do clitondis e um nqéo de prazen. Todo meu corpo
rneage a estimulagao vaginal; ele fLutua e sente. Na estimulagao
do . clitonis, meu conpo fica rigido de expectativa de prazen
imediato. A estimulacdo vaginal ¢ como um zumbido, mas a do
clitinis & como uma nota aguda. Com estimulacdo do clitdris meu
conpo exdige sen satdisfedto; com a vaginal, meu corpo fica feliz

ainda que naoc satisgeito” (p. 90).

\

"A eAtLMukag&o do clitonis parece desencadear uma reagao
de sensacies que explodem atraves de todo meu corpo, atraves da
minha medula. A estimulacao vaginal e como se eu estivesse sen-
do preenchida - uma sensacao mencs excitante que a primeira. A
estimulacdo do clitonis me da calafrios, enquanto a vaginal e
mais uma sensacdc emocional, e nao fisica. A estimulacao do
Clitonis € uma sensacdo mudifo madls forte; apresenta uma sensa-

cao de ung@ncia maion que a vaginal" (p. 90).

"Antes da nelacio sexual, sou estimulada bastante atraves
do clitonis. E mesmo durante a nelfacao, sobretudo Logo depods
de sen penetrada, sou estimulada por caricias proximas ao cli-
tonis e pela estimulacdo direta. Logo antes do orgasmo, porem,
aprecio uma penetracdo mais profunda e uma estimulagdo mais va-

ginal. A estimulacdo vaginal Logo no comeco da refagdo ndo e

tdo agradavel como € Logo antes do orgasmo” (p. 90).
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"Estimulagdo vaginal - sensacac completa, calida e  pho-
gunda. Pode ser prolongada. Estimulacaoc do clitoris - Aensacao
aguda, intensa, quase desconfortavelmente agradavel. Naoc e au-

mentada pelo prolongamento {(como cocegas), mas pela repeticao”

(p. 90).
"A estimulacao do clitonds e madls intensa e produz uma
rneagdo mais violenta ... A estimulacdo vaginal ¢ muito  mais

thanquilizadora e muilto menos Aintensa. Eu gosto dela. Adoro a

estimulacdo do clitordis ... a estimulagao vaginal ¢ calmante e
produz um movimento nitimico da pelvis ... Nunca e tao 4Antensa
quanto a estimulacdo do clitonis, ainda que sefa muito boa a

seu modo., A melhon analogia que posso pensar e a difernenca en-
the alguem que nos acardcdia de Leve e com cuddado no brago ou
no nosto - e alguem que nos faz cocegas Lintensas. A primeira @
a estimulacdo vaginal; a segunda, a do clitornis. A estimulacao
vaginal me acalma e me produz um zunido Lnvoluntario e profundo
na garganta. A estimulacao vaginal do coLto'ma da p&ox&midade;

coondenacdao, uma sensacdo de unidade que nao encontrho em outra

‘atividade sexual" (p. 91).

Analisando os depoimentos, Fisher (1978) percebeu a fre-
guéncia com que a estimulacdo do clitdris & descrita com pala-
vras tais como} calida, tilitante, elétrica e aguda, enguanto a
estimulagdo vaginal & mais vezes referida como vibrante, pro-
funda, calmante e confortavel. Curiosamente o autor nao encon-
trou diferencas entre mulhetes com preferéncias vaginais ou do
clitdris quanto ao grau em gque sua excitagao abrangia areas res-
tritas ou limitadas do corpo inteiro; Também & notavel que as
mulheres com preferéncia clara, seja vaginal ou clitoriana,

acham a forma nZo. preferida dolorosa ou desconfortavel.

O material citado indica claramente que as mulheres dife-
rem consideravelmente em suas reag¢des a estimulagao, aplicada

manualmente ou oralmente, ao clitdris, e aquela experimentada
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guando o pénis & inserido na vagina. Pode haver fortes  prefe-
réncias por uma ou por. outra, mas a tendéncia geral & que a es-
timulagcao do clitdris seja experimentada como . contribuindo mais

para a obtengao do orgasmo que a vagina.

Segundo Fisher (1978), a titulo de especulagao poderia se
dizer que.as duas formas de estimulagéo.provocam, em termos de
seu campo especifico,.a excitagao de modo especial. A forma
vaginal de estimulagéo pode despertar sensagdoes .= cinestésicas
mais intensas; pode mais obviamente representar o ser penetrada
e manter um objeto.querido . dentro do corpo; pode parecer-se
mais a imagem convencional de uniao sexual; e pode ter conota-
¢Oes de maior conforto. Se & verdade, continua o autor, que a
chamada excitagao vaginal & (desde uma perspectiva fisioldgica)
basicamente uma forma.de excitagao do clitdris, permanece o fa-
to de que tem suas. conotagdes psicoldgicas Gnicas. Os comenta-
rios escritos de muitas mulheres sobre suas experiéncias duran-
te o coito vaginal, deixa pouca divida de que elas percebem e o
sentem como algo mais gque uma variacdo da excitagdo. do clito-

ris.

No estudo de Fisher, uma tendéncia significativa. mostrou
gue quanto maior a preferéncia pela estimulagao do clitoris,
mais vezes 0 orgasmo era descrito como. tendo uma qualidade de
éxtase. Isto &, a mulher com preferéncia pelo clitoris enfatiza
a natureza extatica do orgasmo; a mulher com preferéncia vagi-
nal tende menos a isso. Essa diferenga sugere, sequndo © autor,
a maior das diferengas psicoldgicas entre as mulheres com pre-
feréncia vaginal, em relagdo 3s com preferéncia pelo clitdris.
Em termos de diciondrio, extatico significa estar num estado
além de toda razao e do auto-controle, como quando sob a posses-—
sao de uma emogao poderosa. Em outras palavras, a mulher com
preferéncia pelo clitdris supera a mulher de preferéncia vagi-

nal na sensagao do orgasmo. de um modo poderoso e de excitacgao
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avassaladora. O orgasmo vaginal pode ser visto como mais reser-

vado ou fragil em seu impacto.

Shere Hite (1976), outra pesquisadora, estudou nos Esta-
dos Unidos, através de um questiondrio. aberto enviado e respon-
dido por 3.000 mulheres dos 14 aos 78 anos, a questao da con-
trovérsia,clitorial/vaginal; As respostas de algumas mulheres
a seguinte pergunta:  "orgasmo com a participagao do pénis (coi-
to) sao diferentes daqueles sem ele? De que. forma" - estdo abai-

X0 .relacionadas.

"Sinto que eles saoc difenentes, mas e dificil dizen como.
Num. ongasmo clitornial as sensacoes parecem estar centralizadas
bem aldi, ao passo que um orgasmo com penetragac parece que

atravessa mais o corpo todo" * (p. 108).

"Sim, eles sdo diferentes, mas ndo sed bem como. Orngasmos
sem penetragdac Ado madis Aintensos, quase que penturbam pela in-
tensidade. 05 com penetracdo sao geralmente madis suaves, quase

gugazes" (p. 108).

"Com penetracac eles sac menos agudos" (p. 108).

"0 ongasmo com penetragdo ¢ mais suave, mais difuso"  (p.
108) .

"Sim, com penetracaoc vaginal, ha uma pencepgac menor  de
nosso ongasmo" (p. 108). |

"0 codito envolve o coapo inteiro, ndo 40 04 genitais" (p.
108).

"0 orngasmo com penetragdo envolve mais a musculatura do
abdomen, da mais a sensacdao de estarn sendo sacudida (como um
tennemoto) do que de estan sendo eletrizada, como a clitornial
da" (p. 108).

"0s clitorniais saoc mais agudos, porem mais solitarios" (p.

108) .

<
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"0s ongasmosd clitoriadls sao mals intensos, mais prolongad-
dos; 04 ongasmos com helagdo sdac chatos, Aém auges e mudlto cunr-
tos" (p. 109).

"O0s orngasmos clitoriadis 840 mals fontes, mais definidos"
(p. 109).

"0 ongasmo clitondidld e mais vivo, madls excifanfte, o auge

da.éenéébiﬂidade" (p. 109).

"0s ohgasmos mastunbatondios sao madls fortes, mas eu pre-
firno a difusao e a variedade da relagaoc sexual e o calor e a
pressaoc do conpo de um homem e 04 sons e odores de duas pessoas

juntas" (p. 109)

"0 chitonial € mais forte e mais Localizado. A nelacdo ¢

mails o corpo intelno" (p. 109).

"0s clitoniais se Localizam especificamente e sa0  muito
intensos. As nelacoes saoc mais de conpo Antelro, mads fontes,

duradouras e satisfatonias™ (p. 109).

"0s chitornials sdc mais- fortes; a relagdo T fraca e Andu-
fjiciente e extremamente frustrante” (p. 109).

"0 orngasmo ‘masturbatonic e mais forte, mas ernotico" (p.
109) .

"0 clitondial T madis forte e mals sartisfatondio. Entretan-
to, a intimidade emocionaf de duas pessoas juntas & tambem ex-

tremamente satisgfatonia” (p. 109).

"0s que mais me satispazem, tanto isica quanto psicolo-
gicamente, sdoc aqueles na relacdo. Mas os mais intensos ~  sao

quando me masturbo" (p. 109).

"Durante a relagdo, a sensacdaoc de ongasmo ¢ mals  difusa

por causa da presenca do penis dentro de mim" (p. 109).
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"0 osgasmo clitorial & madls peneftrante, o .orgasmo no Cod-
to & madis profundo, mais ampliado, pulsa mais - a diferenca que

ha entrne uma dox aguda e uma cronica" (p. 110)

"Da para saben-se eu tive um orgasmo clitornial quando me
masturbo, porque ¢ climax ¢ bem degindido, mas ds vezes  quando
estou com um homem nem semphe sed se gozed - tenho 50 uma espe-
cie de excitagao que. em seguida desaparece” (p. 110).

"Com a penetracdo o orgasmo nac pode sen sentido e se
parece madls com um estado mental. Nessa sdtuagao  eu desefarnda
tern o mesmo tipo de orgasmo que fenho quando me masturbo" (p.
110) .

"0 ongasmo sem penetracdo e agudo, bem definido, espasmo-
dico - continua de uma forma quase insuportavel - orgasmo atnas
de orngasmo que eu poderndia ate grnitar - o que- fago - a penetha-
¢do. vaginal ¢ mais suave, mais demorada e menos bem definida -

digernente, madis terna, menos assustadora" (p. 110).

"Durante a maétunbag&o_tenho ongasmos atraves. do estimulo
ctitoniaz. Durante as nelacoes, das vezes eu tenho uma - especie
de 'rnelaxamento' que pode sern um ocutro tipo de ongaémo.'

Nao. e tao intenso quanto o ohgasmo mastunbatirnio. A maneina pe-
La qual sed se dﬂgo acontece durante a nrelacgac é que as vezes
me sinto satisfeita depois dela e outras sinto mais tesdo do

que quando comegamos”" (p. 110).

"Nunca tenho a mesma especie de ongasmo violentamente $4-
’éico quando ‘um penis me penetra a vagina como temho com o esti-
mulo clitonial dineto. Nem tenho centeza se gozo. Tenho . uma
grnande sensacaoc de prazer, mas nunca chego a um auge como da
outra forma. Gostania de ter. Gostarnia de gozar exatamente jfun-

o com ele, sem precisar de qualquern atengao extra" (p. 110).

"Tambem tenho orgasmos no codito, mas eles 5a0 menos espe-

clficos quando acontecem, E mais ou menos como se fosse 80  um
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nelaxamento que torna desnecessdaric continuar trepando” (p.

110).

"A maioria das pessoas acha (e tambem ja. achei) que 04
orngasmos nada mais sdo do que aquele edpasmo musculan que ¢ ob-
vio, mas eu descobadl que quero e posso ten orgasmos multo cal-
mamente e muitas vezes, e 50 noto Lss0 depois que estou helaxa-

da e ndo sinto vontade de me mexen por uns minutos" (p. 111).

"Recentemente tive minha primeira nelagao. Fod estranho -
estava acostumada &‘Aenéagao de contracoes vaginais, mas quando
0 penis dele estava dentro de mim, parecia que impedia as con-
trhagoes. Eu ainda as Zinha, mas era diflcil senti-Las e se ele
tivesse se mexido dunante o orgasmo eu talvez nem tivesse nota-

do que tinha tido um" (p. 111).

"0 ongasmo dunante a relacdo ¢ muito mais uma difusa via-
gem ftotal, Zanto mental quanto fisica, ao passo que o crgasmo
clitonial envolve uma themenda percepgdo do prazen fisico e uma
sensagao de formigamento por toda a regildo pelvica infendion,

atem de contracoes vaginais" (p. 111).

"O orgasmo no codto tem um progundo efeifo de formigamen-
to sobre 0 meu corpo Antedino; o orgasmo durante a masturnbacao
tem um efedito concentrado de extremo {formigamento, basicamente

s0bre a minha regiao pelvica" (p. 11l).

"0 ongasmo e madis difuso se estou excitada emocionalmente
junto com meu parcelrho, mas mails especificamente gendtal duran-

te a masturbacao" (p. 111).

-

"Durante o estimulo clitornial a insuportavel pressac e
dissdipada repentinamente, meus nervos em carne viva 5iéam ex-
pobtbé. Durante o coito meu corapo Ainteiro e envolvido e  tenho
uma sensacdo de foamigamento, especialmente em minhas maos e

pes, meu marnido diz que as. paredes vaginais se agitam" (p. 111).



"0 tipo de ongasmo mais intenso que tenho e quando me
mastunbo. E centralizado na minha regiao gendtal e coxas. Du-
nante a- relfacao, quando estou no auge, naoc ha um centro sensdo-
nial, mas meu corpo intelro, especialmente meus bracos, mdos e

rosto, sentemum formigamento mudto intenso" . (p. 111)

"Tenho dodis ftipos de orgasmo: clitordial (durante a  mas-
turbacao ou sexo oral), quando sinto calorn e phessdo nos gend-
tais, meus musculos se tornam ftensos, em seguida uma conrnente
fantastica me penconne dos pes da cabeca e finalmente uma explo-
sa0 no meu cLitords, Depois me sinto no auge durante uma  meia
hora ou madis. E muito intenso. Durante o codito ndo & taoc inten-
0. Sinto os movimentos profundos do penis, em seguida uma ace-
Lernacao geral dos pes a cabeca e depois meus bragos e pernas

gLcam dormentes" (p. 112).

"Durante a masturbagac eu experimento o orgasmo clito-
nial, que se aproxima. da minha ideia do ongasmo masculino - um
complexo de sensacdes globais em toda a negido do meu cLitondis
e uma sensagao de 'espasmos muscularn'. Um orngasmo vaginal e
mais uma sensacdo difundida atraves do corpo Ainteirno, menos con-

crheta para se descreven - ondas de sensacoes mals ampliadas” (p.
112). ‘

"Um ongasmo masiunbatirio & §isico e Locakizado. Envolve
um processo de tensdo.nas minhas pernas e nadegas e  provavel-
mente no meu corpo inteiro. Depodis de gozer sinto uma contracao
palpitante dos musculos do anus, vagina e quando estou | com
muita tesdas, meu corpo inteirno pula devido as conthacoes. 0 on-
gasmo ndo-masturbatonio e sutil. Posso desenvolve-Lo como  na
mastunbacdo e entdo sinto algum sinal de orgasmo, ou entac ele
acontece e eu ndo sed quando aconteceu ate me conscientizar dos

sintomas pos-ongasiticos" (p. 112),

"Ongasmos que se obtem fora - da relagdo 540 genalmente

mais 'definidos", eu acho, devido a atencao concentrada. Enthre-
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tanto, eu acho o coito mais ernotico e portanto mais satisfato-

nio" (p. 112).

"0 ongasmo clitorial & madls explosdivo e Antenso; a sensa-
¢ao do vaginal ¢ mais tensa, tanto na ascencde Como no dectZ-
nio" (p. 112).

"0 chitorial € mais intenso, o orgasmo do coito e vago"
(p. 111).

"Durante o estimulo clitonial, o orgasmo e Ainacreditaved-

mente intenso; durante a helagaoc efe chega de surpresa, apenas

fluindo suave e profundamente” (p. 111).

"0s ohgasmos clitondads sdao mais fensos, mas nao taoc bons

quanto uma sensag¢do generalizada" (p. 111).

"0s ongasmos sdo mais fortes quando ha estimulo  direto;
sem L4840 Ad0 frequentemente fracos, insatisfatonios e extrema-
mente frustrantes. Quando me masturbo meus orgasmos sao fantas-
ticos e 08 ohgasmos phovoecados (habitualmente) durante as rela-

coes me parecem hornlveds" (p. 111).

"0s ohgasmos clitorniais sao madls fortes e mais penetran-
tes. Ry vezes dunante a relacdo quase sinto uma "sensagdo de

algo que falhou" (p. 111).

"Atrhaves do estimulo clitordal o orngasmo € mails  Antenso

no Local, mas satisfaz de maneira mais difusa no codlto" (p. 111).

"Quando me masturnbo tenho orgasmos clitoriails e ocasLo-
nalmente tenho ongasmos vaginais nas relacoes marddo-mulhen.
Gostania de ten o mesmo tipo de orgasmo que tenho durante a

mastunbacdo quando teinho relacoes com meu marido" (p. 112).

"0s ohgasmos no coito sac mais. forfes e melhones e satdis-
fazem meu corpo inteino ac inves de 50 a regilao genital, como

no caso do estimufo dirnezto" (p. 112).
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"A masturbacdo € mais rapida e tecnicamente mais eficien-
te, mas o efeito §isico total da relacdo & mais rico e duradou-
ro" (p. 112). . '

"0 codlto € melhor porgue a pressdo do penis se acrescenta
ao prazer como tambem o peso do conpo, as caricias ete," (p.

112).

Y

"0 ecodto mails inftenso porque tem mads LAmpacto emocLo-
nal" (p. 112).

"0 codZto ¢ mais emocdonal, solito, sublime e alegre" (p.
112). |

"0 ongasmo no codlto e mais muscular, e violento ao Ainves
de sen 80 aquela sensacdo quentinha e gostosa”" (p. 112) .

"Sem penetragdo o0s orgasmos parecem mais Leves e Livnes”
(p. 112).

"0s ongasmos clitordiadls envolvem menocs o Corpo e parecem
um tanto quanto superficiails e uazioa; menos satisfatonios” (p.
112).

"0 ongasmo provocado porn estimulo clitornial € mais inten-
40 e arndente, mas ¢ menos duradouro e eroitico e da menos pra-
zen" (p. 112).

"0s ongasmos que Zenho com meu vibrador saoc mais fortes e
mais prolongados, concentrando a atencdo em relacdo acs outrnos
estimulos. Entrnetanto, o prazen e oaioutnoa nefongos  sensuadls

durante a rela¢ao fazem toda diferenga" (p. 112).

"A diferenca e mais forte emocionalmente e € uma Sensagdc
mais completa. Mas para uma codlsa direfa, no caso de eu queren

cdnco ou mais orgasmos, a masturbacdo ¢ melhor" (p. 112).

"As sensacoes das contragoues clitordiais sdo mais intensas
e 2 mais facil distingui-Las; durante o codlto a sensagdo e mads
difusa e torna-se dificéil contar as contracoes. Sente-se no
conpo todo. As duas coisas sdo um barato, mas a relacdo ¢  ha-

bitualmente melhor porque eu gosto da sensacao de proximidade
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e da pressac do meu corpo inteinrno, especialmente do meu  pedito
contra o dele. Mas o ongasmo clitorial ¢ mais. intenso e as ve-
zes proporcdona um helaxamento madils completo. Frequentemente eu

tenho 08 dois Zipos de climax numa 50 noite" (p. 112).

"0 ongasmo da masturbacdo e madis nrapido e fisicamente mais
intenso, mas ha em seguida uma sensacdo de vazio ou Lsolamen-

to" (p. 113).

"0s orgasmos clitoniais A3oc mais intensos e me fazem for-
migar toda. Por outho Lado, o orgasmo da neldcdo 2. uma sensacdo

mais profunda e madls envolfvente" (p. 113).

"0 clitonial e muito intenso mas menos profundo e pleno;
nao ha uma diferenca quaniitativa, mas 40 em-riqueza, plenitude

e satisfacaoc emocional" (p. 113).

"0s ongasmos.com penetragao parecem envolver mals todo
meu corpo e mente, ELes como que 6£qem, enquanio que 04 orgasmos
que ftenho me masturbando parecem 40 satisfazen a minha tesao"
(p. 113).

"HZ mais envolvimento isico e psicologico no orgasmo no
colto, que ¢ menos concentrado nos meus genitais" (p. 113).

"0s ongadmos vagirais Aa0 mals phofundos, mads relaxan-
tes, mais satisfatonios, melhores tanto psicologica quanto f4i-
sicamente. Sdo como um vuledo subterndneo. Um orgasmo manual @

mais penetrante e agudo, mais supernficial" (p. 113).

"0s ongasmos clLitoniais sdao mais violentos, mas menos sa-

tisfatonios” (p. 113).

"Durnante o coito ele atravessa o meu Corpo Antedro; 0

clitorial T uma sensagdo na supenficie do corpo” (p. 113).

"0 estimulo dineto da regido clitorial conduz a uma espe-

cie difenente de ongasmo, que € menos gratificante. E mais fon-
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te porque & mais concentrada na nregido fisica, mas ndo me  en-

volve, Ha um pulsar intenso e depois acabou" (p. 113).

"Eu phedino orgasmos com penetracdo e ¢ mais facil  para

mim te-Los dessa forma, catalizados pelo estimulo clitornial, na
turalmente, Isto ¢ porque a proximidade com o meu parcedlro como
nesultado da penetragaoc me dedixa mads Ligada., Eu tambem  s4into
Ccomo se e¢iiue53a gjazendo mais porn elfe durante a penetracgao.

Psicologdlcamente o4 orgasmos durante a penet&a@&o .Aatiéﬁazem

mais" (p. 113).

Hite (1976) concluiu que apesar de suas contradigoes apa-
rentemente superficiais, parece claro que os dois grupoé de mu-
lheres dizem a mesma coisa. Enquanto um grupo designa o orgasmo
clitorial como sendo "mais intenso e concentrado", o outro gru-
po o chama de mais "localizado" e portanto mais "limitado" -
muito parecido com a situagao em gue uma pessoa * Ve um Ccopo
meio cheio de agua, enquanto. que a outro o vé meio vazio. Ao
mesmo. tempo que algumas mulheres acharam que o drgasmo durante
o.coito.era."méis difuso" e mais "pelo corpo: todo", portanto
nao tao excitante como o orgasmo,clitorial.localmeﬁte intenso,
outras mulheres acharam a sensacgao de "pelo corpo todo" e "li;

mitado".

Seja 13 como forem interpretadas as sensagoOes fisicas, &
indiscutivel que elas diferem: um orgasmo estimulado clitorial-
mente sem relacdo da a. sensacgao de ser mais intenso localmente,
enquanto que um orgasmo no coito.dad a sensagao de ser mais es-

palhado pela regiao. ou.pelo corpo.

Estas descobertas sao bastante parecidas com as da pesqui-
sa que Seymor Fisher. (1976) fez com 300 mulhres. Fisher es-
creveu: "examinando cuidadosamente os comentarios felfos pelas
mulhenes, fiquel espantado com a grequincia. com que o estimulo

clotornial ¢ descrhito com palavras como 'quente', 'formigante’,
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Yelitnico' e 'agudo', enquanto que se referem ac estimulo vagd-
naf mais frequentemente como sendo 'pulsante', 'suavizante' e

'gostoso'.

Dessa'forma,.Hite (1976) concluiu que a presenga do pénis
‘parece difundir e generalizar a sensagao do orgasmo. Isto nao
quer dizer que o orgasmo sem coito seja "melhor", continua a
autora, ou fazer qualquer outro julgamento de valor, uma - ‘vez

que sO os individuos podem fazé-lo.

Percgbeu-se pelos depoimentos que orgasmos sem coito, es-
timulados clitoricamente - especialmente através da masturba-
¢ao - sao fisicamente mais fortes que os orgasmos ocorridos du-
rante o coito. Masters e Johnson (1979) também escreveram que
ndo sd os graus de contragao nos orgasmos de masturbagao  eram
mais fortes que nos de relagao, como também que os  individuos
estudados deram as mesmas opinioces subjetivas. Na realidade os
mais altos Indices cardiacos de todos os orgasmos que eles es-

tudaram ocorreram quando as mulheres se masturbavam.

Helen Kaplan, citada por Hite (1976, p. 107), afirma que
"mudltas autoridades acreditam que Lodos 08 orgasmos femininos
sd0 fisiologicamente identicos. Seu ponto de pantida ¢ o esti-
mﬁko do clitordis e sua expneééao sao as conthacoes — vaginais.
0 orgasmo feminino e provavelmente, sempre despentado pelo es-
timulo clitorial, Entrnetanto, ele ¢ sempre expresso pela  des-

canga do musculo circunvaginal",

Ainda segundo a autora, a localizacao. da area primaria
do.estimulo no clitdris tem servido para perpetuar o mito de
gque a mulher & capaz de ter 2_tipos4diférentes de orgasmo e que
também suscitou a.controvérsia incrivelmente estiipida em torno
do. orgasmo feminino. O orgasmo & .um réflexo e como. tal tem um
componente sensorial e motor. Em outras palavras, o estimulo

clitorial desperta o orgasmo feminino, gue ocorre numa parte
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mais interna <do corpo, ao redor da vagina e de outras estrutu-

ras.

Finalmente, em 1980, no Congresso Nacional da Sociedade
para o Estudo Cientifico do Sexo, John D. Perry e Beverly
Whipple, relataram a audiéncia que: |
. exdste um Lugar dentrho da vagina que e extremamente sensivel

a pressaoc intensa, ELe se Localiza na parede anterion da va-
gina acerca de 5 centimetros da eni@ada. Esta regiac fod
denominada de ponto de GRAFENBERG, em homenagem ao Dn. Ernest
Gnllfenbeng o primeino medico da atualidade a descrevi-La.

s 0 ponto G fod encontrado em todas as mulhenes que eles examdi-
naram.

. quando adequadamente estimulado, o ponto G Lintumesce e Leva

muitas mulhernes ao orgasmo.

. no momento do orgasmo, muitas mulhenes efaculam pela uretra,
um Liquido quimicamente semelhante ao éémem masculino, mas
sem conten espeamatozoides.

. em consequincia do estimulo do ponto G, as mulheres muitas

vezes - tem uma sendie de orgasmos.,

. para muitas mulhenes, ¢ dificil estimular adequadamente 0
ponto G na posicdo do missionario. Mas outras fica mais fa-
cil,

. 0 emprego do diagragma, Ainterfere no estimulo do ponto G em
algumas mulheres.

. como acham que estaoc urinando, muitas mulhenes se  embaragam

-

com sua ejaculacac. Pensando a mesma codlsa, seus parceinos
muitas vezes as menocsprezam, o que ¢ uma das razges - . pelas
quadis muitas mulhenes apnende&am.a neprimin o orgasmo.

. a forga do miis culo pubococclgea de uma mulhen esta diretamen-
te nelacdonada com_Aaa'capachade de atingin o orgasmo atra-

ves do codlto.

. as mulhenes podem aprender a fortalecen seus musculos pubo-



106

cocelgenos ou a nelaxa-Los, se estivenem muito tensos.

. 4e¢ 05 homens aumentarem a forca de seus mﬁécuZOA pubococclge~
nos, podem aprenden Zambem a fer orgasmos multiplos e a sepa-
rar o orngasmo da efaculacdo.

. ha-varnios tipos de orgasmo nas mulheres. e nos homens. Nas mu-
Lheres existe um ongasmo vulvar, desencadeado pelo clitonis;
um ongasmo uterdino, desencadeado pelo codlfo e um orgasmo que
¢ a combinacao dos dois. Nos homens ha um orgasmo desencadea-
do pelo penis e outro pela prositata (Ladas, Perry e Whipple,
1982, p. 37-38).

Embora nao fosse a primeira vez que Perry e Whipple
apresentassem seus dados, constituiu-se num momento historico
no campo da pesquisa sexual e representou um agradavel céntras—
te com a atmosfera de tensao e discdrdia.que havia prevalecido
nas reunioes anteriores da sociedade (Ladas, Perry -e Whipple,
1982) .

Segundo os mesmos autores, Dr. Martin Weisberg, ginecolo-
gista do Hospital da Universidade Thomas Jefferson, da Filadél-
fia} gue a principio desacreditou destes achados, depois de ter
assistido ao filme de Perry e Whipple e de haver examinado uma
das mulheres submetidas & pesquisa afirmou:

"A vulva e a vagdina estavam norimals, bsem quadlsquer massas
ou pontos anormais. Tudo estava noamal. Entao ela fez com que
seu parceiro a estimulasse insendindo 2 dedos na vagina e fric-
cionando-0s aoc Longo da uretra. Para nosso espanto, a  regiao
tornou-se firme numa area oval de 2 centimetnos, distintamente
digernente do resto da vagina. Em poucos minutos a criatunra pané—
cia nealizan uma manobra da Valsava (fazendo forga para  baixe
como se fosse indciarn uma defecacac) e, segundos apos, a uretra
expeliu varios centimetros cabicos de um LIquido Leitoso.,  Evi-
dentemente o maternial ndo era urnina. Com efeifo, se-a  analise
quimica descnita no artigo. esta conneta, sua composicdo .. era

proxima da do §luido prostatico ...
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Eu fiqued rnealmente confuso. Fiz uma checagem com varios anato-
mistas que pensaram, fodos eles, que eu estava maluco, Mas mud-
tas pacientes nao achavam que eu estivesse Louco. AlLgumas me
dissenam que efaculavam. Outras. conheciam a drea erdtica em
Lorno da uretrna. E TODAS que {foram para casa com Lnstrucoes pa-
ha experdimentar, encontraram o ponto G. Adinda nao tenhe uma ex-
plicagdo para Lis40, mas posso atestar o fato de que o ponto G
e a ejaculacdo feminina existem, Estou cernto de que, dagui a
alguns anos, um professon da escola de medicina fara uma plada
sobre como 55 na dicada de §0 a comunidade medica aceitou A~

nalmente, o fato que as mulheres realmente efaculam” (p. 39-40).

Ladas, Perry e Whipple (1982) descrevem gue o ponto G si-
tua~se diretamente por tras do osso pibico, dentro da  parede
anterior da vagina. Fica geralmente a meio caminho da parede
posterior do 0sso pﬁbicb e & frente da cérvix, ao longo do cur-
so da uretra e perto do colo da bexiga. O tamanho e a localiza-
gao. exata variam.Aé contrario do clitdris, que se projeta do
tecido circundante, ele fica profundamente situado na parede
vaginal, e muitas vezes, & preciso uma pressao forte para con-

tactar o ponto G, em seu estado de repouso, nao estimulado.

Ao tbque, o ponto G se-apresenfa como um pequeno feijao
e, quando estimulado pode crescer até o tamanho de uma -pequena
moeda ou tornar-se tao grande como uma moeda de meio dolar. A
proximidade existente entre o ponto G, a'bexiga e auretra, mui-
tas vezes faz com que as mulheres sintam que tem que urinar -

mesmo quando o. estimulo do ponto G nao resulta em ejaculagao.

Os .mesmos autores ainda ressaltam que, em um grupo de mu-
lheres, dois fendmenos foram observados:
Primeiro, ndo existe formagdo de uma "plataforma orgadsmica” ou
contracao da. entrada da vagina, caracteristica do orgasmo des-
crito por Masters e Johnson. As mulheres informaram que em vez

de constricgao, a musculatura da vagina sofre um relaxamento e
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a entrada se abre.

Segundo, elas relataram a auséncia de um "efeito de drenagem"
como descrito por Masters e Johnson, que ocorre nos climax in-
duzidos pela excitagdo do clitdris, quando a porcdo  inferior
da vagina muitas vezes intumesce em consequéncia da elevagao do
Gtero dentro do abdomem. As vezes, durante este tipo de orgas-
mo, .o misculo pubococcigeno fica intensamente. tenso, enguanto
gue a porgao inferior da vagina se expande tanto que perde o}
contato com. o pénis.

No orgasmo ejaculatdorio, em vez de puxér e expandir 'a  porcgao
inferior da vagina, o Gtero parece ser eméurrado para baixo,
com a compressao da porcao superior da vagina. As vezes o pénis

€ empurrado para fora da vagina durante estes orgasmos.

A medida que foram acumulando.as evidéncias que  sugerem
haver mais de um tipo de orgasmo,‘Perry e Whipple propuseram um
esquema alternativo, no qual . os orgasmos femininos eram repre-
sentados por um continuuﬁ (vide p. 109). Numa das extremidades
estavam os orgasmos "exteriores" ou induzidos pelo clitdris, na

outra extremidade, os orgasmos "mais profundos", ou uterinos.
g



109

CONTINUUM DA RESPOSTA ORGASMICA DE PERRY E WHIPPLE

REFERENCIA l-—==2====3—c=-fmmweeBfmee o T === 8====0====]10
CATEGORIAS ORGASMO ORGASMO ORGASMO
VULVAR MISTO UTERINO
RESPOSTA DO MOSCULO
FOCO MUSCULAR PUBOCOCCIGENO AMBOS OTERO
PONTO DE
DESENCADEAMENTO| CLITORIS VARIOS PONTO G
COMUM
PRINCIPAIS NERVO AMBOS NERVO PELVICO E
NERVOS PUDENDO ‘  PLEXO HIPOGASTRI-
ENVOLVIDOS Co
NOMERO DE UM OU UM OU . UM: FINAL
ORGASMOS .| MOLTIPLOS . MOLTIPLOS
FOCO DE | PLATAFORMA VAGINAL OTERO E ORGAOS
EXPERIENCIA ORGASMICA . PELVICOS
CONTRAPARTE ' ORGASMO SEM  ORGASMO EMISSAO SEM
DO PARCEIRO EXPULSAO DE EJACULATORIO EJACULAGAO
SEMEM TIPICO
NOMES COMUNS ORGASMO ORGASMO ORGASMO
CLITORIANO VAGINAL VAGINAL

OBS: A maioria dos orgasmos € "mista" e pode estar situada em
qualquer ponto.ao longo do CONTINUUM ORGASMICO.

FONTE: Ladas, Perry e Whipple. O ponto G. 1982, p. 190.
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Finalmente, Perry e Whipple reportam-se a teoria bioener-
gética, para qgual existe diferenca entre climax e orgasmo, onde o
primeiro & descrito como contragoes musculares localizadas nos
orgaos genitais e o Gltimo descreve as contracoes que se difun-

dem por todo o corpo.

Os autores concluem que as quatro descobertas, o ponto de
Gréfemberg, a ejaculacao feminina, a importdncia do tono do
misculo da pelve e o continuum da resposta orgasmica, unificam
os achados freudianbs e de outros pesquisadores sexuais, num
todo compreensivel e consistente, que leva a uma nova sintese
que valida a experiéncia do orgasmo vaginal e clitoriano.

A titulo de ilustragao serao a seguir transcritos alguns
depoimentos "contidos no livro O Ponto G" de Ladas, Perry e
Whipple (1982) de mulheres que conseguem chegar ao orgasmo, pe-
la estimulagao do ponto G.

"Sempre tive orngdasmos mas nunca com tanta intensidade
quando o pends se achava cbmpﬂetamente dentrno de minha vagina.
Com efeito, as vezes minha excitagao cessava abruptamente quan-
do o penis me penetrava completamente. Sempre me senti mais ex-
citavel quando o penis havia penetrado a metade ou um tergo de
minha vagina. Agora eu sei porque - naquela regiaoc ele toca ¢

meu "ponto magico" (p. 57).

"Devo dizen-Lhe que voc? esta absolutamente ceato quanto
ao ponto de Gralifemberng. Eu ignorava o nome pelo qual e conhecd-
do, mas. definitivamente ele esta presente afli. Tenho ouvido mui-
tos eépecéaﬂiétdé em 3exo enganarem as mulhenes, Levando-as a
crern que o eéthuﬂo critoniano Leva ao orgasmo - ¢ claro que o
estimulo ¢ bom - porem em nada se compara com o verdadeiro on-
gasmo, que ocorrne La no fundo da vagina; se voce consegudr ob-
tern o5 dods ao mesmo tempo, cerntamente alcangard o extase" (p.

58) .
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"Embora o codifo praticado porn tras ou quando eu estou pon
cima torne esse ponto madls acessivel, acho gque funciona multo
bem na posdi¢ao do missionarnio, se for possivel uma  penetrhacdao
profunda e se a erecac dele for intensa, pariticularmente antes

da ejaculagac" (p. 58).

"No Lanio-ed'nada sabia sobre o ponto G. Toas as minhas
sensagoes tinham sido Limitadas ao meu clitornis. Mas depodis de
trabalhan para forntalecen os musculos de minha vagina, comecel
a atingin o crgasmo com meu marndido, particularmente quando ele
me penethava por thas. Fnequentemente ele se acha fora, a nego-
clos, porn Ass0 aprendd a me masturbar estimulando o ponto G
atraves da minha barniga. Tocando o ponto G com uma das mdos e
meu clitoris com a outra ndo ¢ o meémbwque estar com ele, ma

nio hi divida de que 2 um metodo adoravel de mastunbagdao" (p.65)

"Sou uma mulhern cujo ponto de Grllgemberng e mudito proemi-
nente e sensitivo. Devido a {880, desfruto ao maximo do 52X0.
Mas sempre tenho phroblemas quando me submeto a exames ginecolo-
gicos porque o especulo phessiona aquele ponto e eu imedLata-
mente comego a gozarn. Tenho de fazen muita forga para evitan

i840" (p. 66).

"Descobri o 'Ponto de Grllfembeng” ha muitos anos, aciden-
talmente. Eu nao sabia o que ele significava, porem sabia que
fazia minha parnceira ficar quase alucinada quando. eu tocava ne-
Le. Nos ULtimos anos tive o prazer de manter nelacles — sexudis

com varias mulheres e neparei que o estimulo daquele ponto ob-

tem uma hesposta diferente em cada mulhern, que vad desde uma
neagdo fraca ate uma 'vulednica'" (p. 67).
"Eu sempre senti um orgasmo provindo daquele ponto. E

formidavel, e eu e meu maridinho o adoramos. Ha nove anos, quan-
do eu tinha 30, s04ni uma histernectomia. Contudo, ainda possuo

meus ovarios, e sinto mais prazern desde que me submeti a openra-
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Qa(}" (po 67).

"Eu nao era capaz de ter helacdes com meu marido sem mo-
Lharn a cama, pelo menos um pouquinho. Mew manido ndo me ajuda-
va, vivia a me dizen que eu devia Lin ao banheiro antes de VAR
para a cama. Depods de um divorcio e da mudanca de parcedino,
giqued mortificada quando meu novo homem tambem me acusou de

urinarem cima dele" (p. 81).

"Expenimented a 'ejaculacdo feminina® desde o meu primes-
no encontro sexual aos 75.an04. Desde que, naquele fempo, nao
se discutia nada sobre a sexualidade, eu apenas tinha de admi-
tin que todas as mulhernes experdimentavam o que eu sentia. AL-
canced o orgasmo apenas com a bofinacaoc de meu amiguinho que
penetrou profundamente minha vagina com ¢ dedo. (Ele tinha de-
dos Longos - sei disso porque desde estdo tenmho estado com ou-
trhos amantes e nenhum defes conseguiu sern tao estimulante). Li-
ternalmente fiquedi com minhas calcinhas encharcadas, ja que §4-
zemos aquilo no sew carno, e, ndo nia, ftive de seca-fLas na La-
vanderdia automatica antes de voltar para casa. |

S0 necentemente {04 que eu vi que era positivamente and-
ca quanto ao que expexrimentava. Quando a abordagem das questoes
sexuadls se Xornou madis abenta e eu descrevdi o que me aconteceu
a minhas inmas, minhas amigas, e ate a minha mae no ano passa-
do, ninguem sabia codlsa alguma do que eu estava falando.

Pon fim indagued ao meu obstetra e ginecologista onde i

cava guardado todo aquele Liquido. 'Que Liquido?’, perguntou
ele., Depodis que eu Lhe contedi o que acentece comigo, ele me
disse que se tratava da unina e eu me sentd como uma Ldiota,
espantada com sua obstinacdo. ELe disse que a parede vaginal

secneta uma centa quantidade de gluldos, porem nada como eu es-

tava descrevendo" (p. 82-83).
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"Tive minha primeiha éxperitncia sexual. quando me cased,
sendo meu mardido meu primeiro e aﬁico panceino. Desde 0 4infcdo
sempre experimented aquela sensagaoc de tragdo para baixo e panra
gorna, que quase sempre era acompanhada de um cornimento. Mas 40
rnecentemente (depodis do nascimento do meuw segundo §LLho) goi
que o meu chamado ponto se tornou notado. Toda vez que @ se-
xualmente excitado, esse Local comega a-LntumeAcé& a ponto de
fican saliente, procurando alcangar o penis do meu marnido. A
quantidade de {Luildo que elimino e igual ou maior do que a eja-
culagdao de meu marido. Ele diz que ds vezes o meu cornimento
sal com tanta forga que esgudcha sobre sua barniga.

Minha vida sexual & mudito, muito gratificante e agrada-

vel" (p. 83).

"Nos nos casamos em 1969, quando ainda era muito cedo pa-
ra as mulhenres podernem desgrutan de sexo. Tive a felicidade de
ten um mandido que me amava tanto que nao me importava sentin
ou ndo um ongasmo. Bem, um dia aconteceu qualquer coisa. Meu
manido estava-me excitando oralmente e tinha um ou dois  dedos
enfiados na minha vagina. Meuw Deus. AlLgo La dentro estava phro-
vocando alguma coisa. Rapaz como era bom. De repente esgudchou
aquele Liquido. Pensed que eu houvesse urinado - acidentalmente
devido ao estimulo. E, dagquele dia em diante, isto vem aconte-
cendo. Faz doze anos que vivemos na maior felicdidade, quen do
ponto de vista sexual ou nao. Estou centa de que parte disso
se deve a esta descobenta. Fazer amor & muito bom mas, sem du-

vida, muito confuso. Mas nos ndo nos Ampontamos" (p. 84).

"Uso rnegulanmente um vibrador. Durante um orgasmo clito-
niano repared uma- sibita eliminagdo de fluido. Pensel que fosse
urina mas, examinando mais detaﬂhadamente, verifiqued que esse
feuldo ena semelhante, sendo o mesmo, que o fLuldo efaculado

durante um orgasmo vaginal' (p. 86).

Ie
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"Eu estava definitivamente centa de empurnrar meu dteno

para a frente, e a intensidade do(s) ongasmol(s) que eu ‘experi-

mentava fazia com que as Laghimas subissem a meus olLhos. Mas
eu Agnorava a trementa quantidade de 4luido produzido ate me
Levantar da. cama, e vi-La completamente encharcada. 'Fud eu
quem fez As507', perngunted a éﬁe. 'Sim. Tudo Lss0'. 'Bem, eu

ainda nem tiredi minhas cafcas. Puxa'!. Depodis disso, meu  ponto
de Grlifembeng tornou-se o meu 'Botao do Amon' e . dupliquedl a mi-
nha apreciacac do sexo. com a descoberta de que eu podia  gozar

como um homem" (p. 86).

M"Expenimento ambos os Ltipos de orgasmo. Contudo os orhgas-
mos Ainduzidos. pelo ponto de Grlgfemberng saoc muito diéenenteb
pelo gato de senem sutis, suaves, e crlarem uma. grande quanti-
dade de £iquido que esguicha da vagina. Esse Liquido nao tem a
aparencia nem 0. chedlno de unénd. Expenimenxeé.eééa sensagao pe-
La primeira vez quando tinha 17 anos e fiquedi curiosa de saben
0 que era aquilo, ate que uma-hom05éakua£ me esclareceu a esse

rnespeizo” (p. 102).

"Susan, filha dé um paston, achava. dificil falan so0bnre
seus 0rgaos genitais sem gficarn constrangida. Quando seu  tenra-
peuta descreveu o hecem=descobento ponto G, um sorniso LLuminou
seu nosto., 'E muito interessante' disse ela. 'Sabe, ha 29 anos
que vimos tendo. este problema, mas jamais ached sen cornreto fa-
Larn sobre ele, Chanles gosta de enfiarn todo o seu penis dentro
de mim, mas, para falar a vendade, eu gosto mais quando ele

esta apenas a cerca de dez centimetros da entrada'” (p. 154).

"Meu Dews, voces estdo acabando de descobrin essa quesitac
de Grlifembeng? Ha 50 anos que minha mulher e eu estamos casados
e descobrimos esse Lugar especial, menos de seds meses ~ ~ apos
nosso primeiro coito. Nos o chamavamos de o '"Naniz de Coelho'.

E ainda o chamamos assim. Eu tenho 76 anos e ela 69. Devdido a
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varias circunstancias, nos ndo atingimos mais aquele climax em
todas as ocasioes mas, pelo menos, em 90 por cento das vezes"

(p. 185):

A riqueza dos depoimentos me leva a refletir sobre a im-
portdncia de estimular a mulher a falar a respeito de suas per-
cepgcOes quanto & sexualidade; formas de enfrentar dificuldades
como a frigidez e, com isso, buscar subsidios também nela mesma
para implementacgao de propostas para.o ensino do auto-cuidado
enquanto um dos conceitos significativos que integram as filo-

sofias dos programas de promogao-a salde da mulher.

Como. foi visto, a controvérsia clitorial/vaginal & bas-
tante antiga e polémica e desde Freud até os dias atuais, nao
se chegou a um consenso, predominando uma ou outra teoria, de

acordo com a época.

N3ao & objetivo deste trabalho esgotar nem tampouco escla-

recer definitivamente. a questdo.

Porém, € no meu entendimento, de suma importdncia & com-
preensao destas,questGes relacionadas ao foco desencadeante do
orgasmo, uma vez que as implicagOes do entendimento da contro-
vérsia clitorial/vaginal estdo diretamente relacionadas & agéo

educativa do enfermeiro na orientacgao da mulher.
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3.2 - Fatores Psicoldgicos que Facilitam ou Inibem o

Orgasmo Feminino Sequndo Seymor Fisher.

Aqueles que tentaram compreender o orgasmo feminino, fre-
quentemente ficaram intrigados com o fato de muitas mulheres
terem dificuldades na obtengao do mesmo. As mulheres, como gru-
po, parecem ter mais problemas no crescimento da excitagao or-
gastica que os homens. Varios investigadores encontraram em
amostras de mulheres casadas, que cerca de 30% nunca £iveram
um orgasmo ou o alcangavam apenas ocasionalmente. Nao hd equa-
¢ao simples entre o orgasmo e a capacidéde sexual, portanto a
correspondéncia sexual e a capacidade de orgasmo precisam ser
consideradas em separados. Ha muitas mulheres .gque nunca conse-
guem um orgasmo, mas que, contudo, apreciam a relagao e as sen-

sagOoes provocadas pelos varios modos de estimulacao sexual.

Fisher preocupou-se’ -com’ as implicagoes das difi-
culdades da mulher em atingir o orgasmo e decidiu procurar na
literatura, todas as explicag¢Oes importantes que tivessem sido
oferecidas para o fato, além das evidéncias cientificas que

lhes serviam de base.

A revisao de Fisher sobre o que se conhece realmente com
seguranga cientifica, sobre a capacidade da mulher para o or-
gasmo, acabou mostrando resultados em alta escala negativos. Um
grande nimero de concepgoes estereotipadas sobre a resposta se-
xual das mulheres simplesmente nao & justificado pelos fatos. O
pesquisador encontrou que a mulher religiosa nao & menos reati-
va que a nao religiosa. A mulher bem educada tem maior, e nao
menor, capacidade para o orgasmo que a mulher com educagao po-
bre. Igualmente, a mulher de classe social baixa nao & mais
sensivel, e sim menos ao orgasmo que a mulher de nivel social
alto. O conceito da mulher de classe baixa como pura e natural,

e portanto, particularmente sensual, nao se mantém. Uma das

S/
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coisas bastante curiosas que Fisher destacou & que apratica in-
tensiva do coito parece ter um pequeno efeito sobre a capacida-

de de orgasmo. Apenas uma pequena porcentagem de mulheres com

dificuldades de orgasmos aprendem a obté-los com frequéncia,
mesmo depois de 20 anos. de relagoes maritais. A melhora mais
importante produzida pelos anos de coito marital &€ o fato de

uma porcentagem notdvel de mulheres, gue nao. conseguiam nenhum
orgasmo, passar a té-los ocasionalmente. A maior parte desta
melhora se da nos primeiros 5 anos de casamento, e diminui al-
guns pontos percentuais nos grupos de 5 anos seguintes, até os
20 anos. A proporgao reduzida dos efeitos praticos levanta dia-
vidas sérias sobre a melhora gque uma mulher pode esperar para
seu potencial de orgasmo através da consulta dos manuais de se-
X0 e da tentativa de novas técnicas de ginastica e de coito.
Tao . supreendentes quanto os fatos cientificos sobre a pratica,
Fisher encontrou aqueles relativos a qualidade do parceiro se-
xual. Contrariamente a crenga de que muitas. mulheres elevarao
ao maximo sua capacidade sexual se encontrarem o homem certo,
ninguém foi capaz de mostrar uma correlagao entre a capacidade
do orgasmo e as qualidades do parceiro sexual. A mulher cujo
marido te?e antes do.casamento, uma grande experiéncia sexual,
nao tem mais orgasmos que aquela casada com um homem de peque-
na experiéncia. N3o hd, segundo o autor, indicagdes de que ©Os
maridos das mulheres com orgasmos, tenham personalidades dife-
rentes daqueles casados com mulheres sem orgasmo. Embora ainda
haja muito trabalho cientifico. a ser feito para validar essas
conclusoes, por enquanto permanece o fato de.que responsabili-
zar o parceiro, parcial ou integralmente, pelas dificuldades de
orgasmo de uma mulher & acreditar em algo que nao tem provas.
Por fim, Fisher constatou que ninguém foi capaz de demonstrar
que a capacidade de orgasmo da mulher estd relacionada aos ni-
veis hormonais ou &s condi¢des fisicas. Nao parece haver um ti-

po especial de corpo feminino que seja mais sexualmente excita-
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vel que outros tipos.

A anilise destes fatos existentes sobre a sexualidade fe-
minina, deixou Fisher desapontado e confuso. Nenhuma das teo-
rias comumente aceitas a respeito dos determinantes da capaci-
dade orgastica da mulher pareciam poder ser sustentadas pelos
conhecimentos cientificos reais. Estas teorias, de repente, pa-
reciam infudadas, e o autor. salienta que seu objetivo nao foi
provar ou contradizer qualquer teoria particular, mas simples-

mente descobrir o que era verdade de fato.

Estudos sobre o Orgasmo.

-

Tendo em vista os fatos negativos e desapontadores ja
descritos, Fisher e seus colaboradores decidiram aprender mais
sobre as condigoes que governam a reacgao sexual das mulheres.
Para tanto utilizaram uma amostra de 300 mulheres, divididas em
7 grupos de pesquisa, que estavam na maioria, no inicio ou me-
tade da segunda década de vida. Tinham em média 2 a 3 anos de
college e em geral eram maes de um filho. Cerca de 35 a 45%
eram protestantes; 20 a 30% catdlicas; e cerca de 15%, judias.
Havia uma Gnica mulher negra, mas nenhuma oriental. Oautor res-
salta que as mulheres estudadas formam um grupo seiecionado; e
coloca em divida se os resultados obtidos podem ser aplicados
as mulheres. em geral. Contudo, particularmente acredita que as
mulheres estudadas acabaram se mostrando como representantes da

mulher de classe. média ocidental.

A média das mulheres, retirada das 7 amostras, afirmou
gue obtinha orgasmo frequentemente. Apenas cerca de 39% afirma-
ram gue conseguiam orgasmos sempre ou guase sempre. Em outras
palavras, para quase 60% das mulheres, o orgasmo nao ocorria
frequentemente. Cerca de 5 a 6% nunca experimentam um orgasmo.
A média das mulheres nesse estudo obteve seu primeiro orgasmo

dentro de um pouco mais que 2 meses de casamento.
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. Achados Negativos Encontrados mna Pesquisa de Fisher

(1978).

Fisher afirma que uma boa quantidade do gue descobriu no
seu estudo experimental foi tdo negativo como os resultados
apontados na revisido de literatura cientifica. Isto sd veio a
demonstrar, na opiniao do autor, comé € dificil mostrar que a
capacidade da mulher de ter orgasmos se deva a fatores especi-

ficos e bem definidos.

Abaixo, apresentaremos a anadlise dos achados negativos,

feita por Fisher:

Feminilidade: mulheres com alta e baixa capacidade de or-
gasmo nao diferiram quanto aos padrdes aceitos da feminilidade.
A mulher que tinha interesses mais proximos ao da dona de casa
média nao tinha nem maior nem menos capacidade de orgasmo, em
relagao a mulher cujos interesses se aproximavam mais aos de um
engenheiro. Mulheres com alta e baixa capacidade deorgasmo tam-
bém nao diferiram quanto. ao seu interesse ﬁor cosméticos, per-
fumes, roupas nhovas e penteados diferentes. A consistdncia or-
gastica de uma mulher nao pode ser avaliada a partir do grau
com gue se preocupa com a beleza de seu corpo, usa perfumes ou

varia sempre sua aparéncia:

Namoro. Precoce: Fisher encontrou'que a. capacidade de or-
gasmo ndao tinha qualquer relagao com a quantidade de namoros ou
com a frequéncia de relagoes mais Intimas, indicadas pelos ter-
mos. flirts ou compromisso. O autor salienta que nao obteve . in-
formagdes sobre a frequéncia de relagdes sexuais antes do casa-

mento.

Perturbacdo Psicoldgica: nao foi possivel estabelecer
quaisquer relagoes entre capacidade de orgasmo e grau de per-

turbagao. Algumas das mulheres com maior capacidade de orgasmo
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revelaram-se pessoas bastante ansiosas e deprimidas, ao passo
que muitas das mulheres sem tais sintomas eram incapazes de ter
um orgasmo. Estes resultados vem ao encontro as observacdes de
outros investigadores, que também n3o chegaram a encontrar um

elo entre a salde mental e a resposta sexual da mulher.

Episodios Traumaticos: a literatura psiquiatrica e as
historias populafes.por vezes afirmam qué'a capacidade reativa
da mulher pode serﬂarfuinada por um trauma sexual violento. 0
exemplo classico € o da mulher que tem medo de sexo e & incapaz
de excitar-ée porque alguma coisa nela desperta lembrancas car-
regadas de ansiedade de uma experiéncia anterior de estupro ou
de ataque sexual. O trauma sexual culpado pela inibicao & ge-
ralmente descrito como: ter visto um coito entre os pais, ter
sido surpreendidas.se masturbando, ou ter sido vitima de um ato
sadico-sexual. As dificuldades sexuais aparecem. deste ponto de
vista, como. consequéncia dos acontecimentos em geral ocorridos
na infancia, que provocam um forte impacto. Também se imagina
que, se a mulher toma consciéncia da fonte de sua  perturbacao
e tem oportunidade de compreender como relacionou, irracional-
mente, toda a sexualidade a um episédio,traumético, novamente

recuperara sua capacidade de apaixonar-se por inteiro.

Se vamos aos relatdrios cientificoé'- e nio 3s novelas
sobre heroinas que nao apreciam o sexo devido a um trauma pas-
sado - encontramos que o impacto dos traumas infantis foi exa-
gerado. demais. Muitos dos estudos que investigaram a resposta
sexual das mulheres - por exemplo, * - Terman (1951) - fize-
ram perguntas sobre.as experiéncias sexuais precoces e trauma-
ticas. Nao conseguiram encontrar um elo convincente entre a cé—-
pacidade de orgasmo (ou gqualquer outra medida de resposta se-
xual) e as informagoes de experiéncias sexuais .prévias que fo-
ram perturbadoras porque assustaram. Um observador (Shope,

1966) informou que as jovens nao casadas, capazes de ter orgas-
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mo, tinham sofrido mais encontros sexuais perturbadores antes

dos dezesseis anos que aquelas incapazes de obter orgasmo.

No geral, parece que a importancia desses acidentes foi
exagerada. A capacidade do orgasmo de uma mulher parece evoluir
de uma série complexa e ampla de condigoes, e ndo & determinada

pelo que acontece num acidente de sua vida.

Religiosidade: a religiosidade ou nao de uma mulher nada
teve a Qer com éua capacidade de orgasmo. Ser protestante, ca-
tdélica ou judia nao era indicio de um modo especial de resposta
sexual., Ha pouca evidéncia de que os fatores religiosos tenham

um papel central no processo de excitagao orgdstica da mulher.

Hostilidade e Dominancia: Fisher nao conseguiu encontrar
relagoes consistenfes entre accapacidade de orgasmo de uma mu-
lher e o indice de hostilidade ou de necessidade de dominar os
outros. As mulheres agressivas nao parecem, segundo o autor,
ser mais ou menos sexualmente reativas que aquelas mais doceis.
A mulher dominadora nao.parece.ser mais ou menos sensivel se-

xualmente que a mulher submissa.

Preferéncia de Vestuario: as atitudes com as roupas reve-

laram nao. ter qualquer relagao com a. frequéncia de orgasmos.

-

Fisico e Aparéncia: estas medidas nao se mostraram rela-
cionadas com avcapacidade de orgasmo, & duvidoso que alguém
possa prever a capacidade orgastica de uma mulher conhecendo
apenas a idade em que se desenvolveram suas caracteristicas se-
xuais secundarias, a regularidade de seu ciclo menstrual ou as
proporgoes de seu corpo. Parece que a capacidade de orgasmo na-
da tem a ver com os tragos visiveis da anatomia ou ~funciona-

mento fisioldgico de uma mulher.
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Atitudes dos Pais. frente ao Sexo: nenhuma das informagoes
relativas as primeiras atitutdes sexuais no lar, mostram qual-
quer relagao com a capacidade de uma mulher para. ter orgasmos.
Uma mulher que lembrava de.séus pais. como. extramamente negati-
VOs ao sexo, era tao. sensivel sexualmente como uma outra, cujos
pais se apresentavam muito abertos nesse sentido. A qualidade
da educagao sexual nao tinha nada a ver com a capacidade de or-
gasmo. Segundo cada.mulher via o orgasmo, a atmosfera no lar
paterno em relagao ao sexo nao pareceu ter muita importancia pa-

ra sua capacidade posterior de responder sexualmente.

Atitudeé e comportamentos do marido: todas as mulheres do
estudo eram casadas. Nenhum dos atributos do marido, engquanto
Vistos.pela esposa, estavam relacionados a. capacidade deste de
obter ou nao prazer. A capacidade desta nao esteve relacionada
ao fato da esposa ver o marido como sexualmente exigente, ou
abertamente agressivo ou dificil de conversas sobre problemas
sexuais, ou ainda limitado nos jogos de preparagao para O « Ccoi-
to. Na pratica, houve muita semelhanga no modo como as mulheres

com alto-e baixo indice .de orgasmos percebiam seus maridos.

;.Outrés Achados Negativos na Pesquisa. de Fisher.

A frequéncia do orgasmo ndo estd relacionada com o guanto
uma mulher & exibicionista, ou com o quanto ela procurar chamar
a atengdo. A pessoa quieta e timida pode mostrar-se tao sexual-

mente receptiva como aguela expansiva e aberta.

A mulher controlada parece ser tao capaz de orgasmo guan-
to a impulsiva. Igualmente aquela que aprecia a rotina nao tem
menor capacidade de orgasmo gue uma outra, que gosta de varie-

dade e de aventuras.

A mulher conservadora & tao sexualmente reativa quanto a

liberal. Isto vale também para as mulheres que tem atitudes
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conservadoras, em oposicao as liberais, a respeito do que é

comportamento social adequado ou aceitavel.

Foram encontradas também, evidéncias de que a mulher inte-
ressada em sua realizacao pessoal nao difere em seu  potencial
de orgasmo daquela que & passiva e desinteressada gquanto a rea-

lizacgao.

Observou-se ainda que as mulheres de alta e baixa capaci-

dade de orgasmo. nao apresentaram diferencas:

. o seu interesse pelos esportes;

. no guanto fumava;

. no seu consumo de alcool;

. em como e guanto consideravam feliz o casamento. dos pais;

. em seu grau costumeiro de alegria, amizade e desejo de ajudar
0s outros;

. no quanto se sentiam dependentes e 'fracas';

. ho seu grau de tendéncia.a ser 'maternal’;

. em seu grau frequente de dor e desconforto durante amenstrua-
cao;

. em quanto eram masoquistas ou auto-depreciativas;

. em seu nivel costumeiro de sentimento de culpa e sensagao de
nao ser igual &s outras;

. no grau de satisfagao e seguranga em relagao ao corpo.

. Capacidade.de QOrgasmo. e Perda do Amor.

Apesar dos resultados negati?os da. pesquisa, Fisher con-
venceu-se de que devia haver algo distintivo que exercesse um
papel importante no fato da mulher lograr orgasmos frequentes.
Nenhuma das explicagoes esperadas para a diferenga na capacida-
de de orgasmo pareciam manter-se. Contudo devi%,haver alguma
explicagao. Decidiu procurar as chaves de uma possivel solugao
nos varios tipos de material de fantasias recolhidos com as mu-

lheres e pesquisou em particular as imagens evocadas pelo teste
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de borroes de Rorschach, Gradualmente, enquanto separava as
respostas das mulheres com alta e baixa frequéncia de orgasmo
numa amostra coletada, Fisher comegou a perceber uma " tendéncia
sugerindo que a mulher com poucos orgasmos parecia estar mais
preocupada com imagens de morte. Mais que as outras mulheres,
elas pareciam.centradas.nos'temas relacionados & morte e 3 per-
da dos entes queridos pela morte. Quando testou esta observagao
em varias outras amostras de mulheres que havia estudado, en-
controu a mesma tendéncia, quantitativamente demonstravel de
imagens de morte, ocorrendo. com frequéncia relativamente maior
nas mulheres com baixo indice de orgasmos, quando comparadas
aquelas de alto indice. Os resultados eram sb6lidos e convin-
centes e a interpretagao do pesquisador foi de que a mulher com
dificuldades de orgasmo estava intimamente preocupada com o ca-
rater incerto de suas relagOes. Isto &, ela duvida da permanén-
cia das coisas - especialmente em seu relacionamento com as fi-
guras importantes.em sua vida. Encontrou-se que QUANTO MAIOR
ERA A PREOCUPAGCAO. DE UMA MULHER COM OS TEMAS DE PERDA E DE SE-

PARACAO, MENOR ERA SUA CAPACIDADE DE ORGASMO.

Foi solicitado a um grupo de mulheres que lembrassem e
contassem fatos ocorridos em sua infancia. Quando essas lem-
brancas foram examinadas, encontrou-se que a mulher com poucos
orgasmos, mais que o seu oposto, enfatizava as perdas sofridas
na infancia. Elas tendiam mais a lembrar a morte de um parente
ou de um animal de estimagao. Ainda mais impressionante foi o
fato de gque as mulheres com alta e baixa capacidade de orgasmo,
diferiam de modo significativo quanto a presenca do pai na in-
fancia. As mulheres com baixa capacidade de orgasmo tendiam a
dizer que nao puderam manter um relacionamento com o pai, ou
porque ele morrera cedo ou porque estava ausente do lar por lon-
gos periodos em consequéncia de sua profissao. Retratavam o pai

“como alguém que fora distante delas. Curiosamente, as mulheres
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nao se mostraram diferentes na frequéncia com que descreviam a

mae como disponivel para um relacionamento sdlido.

No geral, ha suficientes evidéncias que convergem para
sugerir que a capacidade de orgasmo de uma mulher esta ligada
aos seus sentimentos relativos a perda. Aparentemente, quanto

mais ela sente que nao pode depender da capacidade de conservar
as pessoas e as coisas que valoriza, mais limitada sua habili-

dade de ter orgasmos.

O elemento chave pode estar no rompimento da percepgao
que ocorre na mulher média, a medida.que'cresce a excitacao e
se aproxima o orgasmo. Parece ser o "apagar de objetos" durante
a fase orgastica que poderia perturbar a mulher ja hiper-sensi-
bilizada com a possibilidade de perder ou de separar-~se de seu
apoio. Ela pode considerar a perda perceptual dos objetos du-
rante sua excitagdo sexual como prdxima & perda que cronicamen-
te esperou que lhe acontecesse. Portanto ela reage com medo de
perder as coisas durante a relagao, e este alarme interfere no
fato dela chegar a excitar-se o suficiente para chegar ao or-
gasmo. Ela nao pode ser receptiva & estimulagao sexual que a

leve para muito longe do contato claro e nitido com o mundo.

Uma das interpretacgoes méis dbvias desses resultados & a
idéia de que a mulher de baixa capacidade de orgasmo sente-se
insegura quanto 3 duragao de suas relagCes. Sua ansiedade dian-
te da perda converte-se, desse modo, num alarme real gquando, no
desenvolvimento da excitagao sexual, percebe que os objetos co-
megcam a apagar-se e a afastar-se. A distancia dos objetos sig-
nifica perdé-los e esta perda”é intolerével. Seu alarme inter-
fere com o processo de acumular suficiente excitagao para che-

gar ao orgasmo.
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. Persisténcia.

Um segundo resultado positivo do estudo de Fisher focali-
zou uma diferenca de personalidade entre mulheres de alta e
baixa capacidade de orgasmo. No estudo foi- encontrada uma di-
mensao de persisténcia como estando relacionada com a capacida-
de de orgasmo. Encontrou-se que quanto maior a persisténcia de
uma mulher, maior sua capacidade de orgasmo. Isto quer dizer
gue quanto mais uma mulher permanece numa tarefa e insiste em
lidar com um problema, mesmo enfrentando dificuldades ou in-
terrupgoes, maior sua capacidade de orgasmo. Pode-se dizer que
a mulher com alta capacidade de orgasmo acredita que os objetos
sao dignos de confianca, assim como seus relacionamentos - ex-
pressando esta orientacao em sua forca de vontade, persistindo
em tarefas que aceita. Mas, a mulher com baixa capacidade de
orgasmo, que duvida da permanéncia dos objetos, teria menos

razao para esperar que seus esforgos terao uma recompensa real.

ouando foi solicitado as mulheres que descrevessem suas
experiéncias de coito, muitas enfatizaram que, para chegar ao
orgasmo, precisavam excluir os estimulos exteriores que pode-
riam distrai-las - e que devia haver uma forte concentragao no
proprio corpo e nas sensagdes produzidas pela estimulagao se-~
xual. Pode-se, segundo o autor, pensar que isto significa que
chegar a um orgasmo exige, em algum grau, a habilidade de in-
sistir ou de concentrar-se, mesmo que ocorram distracdes. Pode-
se dizer que ter um orgasmo exige que a mulher seja capaz de
persistir num processo crescente, a despeito de decepgodes, dis-

tracdes e quedas de excitacao momenténeas.

. Relacionamento.com.o Pai.

Um outro achado importante tem relagdo ao modo como um
individuo foi tratado durante sua infancia. Foi encontrado na

pesquisa que guanto mais baixa a capacidade de orgasmo de uma
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mulher, maior sua tendéncia a descrever o pai como algo distan-
te, alguém que nSo tentou demasiado impor sua vontade, sendo
facilmente levado, em lugar de esperar da filha a obediéncia a
regras bem determinadas. Em outras palavras, quanto maior a
capacidade de orgasmo de uma mulher, mais ela via seu pai como
um homem firme e controlador. Se considerarmos este resultado
em COMPARAGCAO COM A RELAGCAO entre consisténcia de orgasmo e o
medo da falta de seguranga dos relacionamentos, & possivel que
o pai de uma filha com baixa capacidade de orgasmo, ainda que a
distancia e nao esperando da filha que se adapte a um codigo
definido de regras, dé a ela um sentimento de que seu relacio-
namento & fragil? Serd que sua atitude casual & interpretada
como uma falta de ligamento sdlido da relacgao? A tentativa de
responder SIM a esta pergunta aumenta se considerarmos de perto
os tipos de perguntas com gque cada mulher foi estudada nesse

aspecto de relacionamento com o pai.

E realmente curioso que a frequéncia do orgasmo nhao se
relacione com as informag¢oes dadas sobre como a mae tratava a
filha. Seria facil pensar que a influéncia da m3e sobre a fi-
lha & maior que a do pai;.a concepgdo corrente & que a filha

tem por modelo a mae, #© que deriva sua identidade feminina se-

gundo as experiéncias que tem com a mae. Contudo, segundo
Fisher, ha numerosos estudos gque levam a uma revisao dessa
idéeia. E se comega a considerar como se O pali tivesse maior

importancia no comportamento sexual da filha. Ele, o pai, pare-
ce ser o agente que mais se preocupa com a adaptagao da filha

ao seu papel sexual.

De fato, & verdade que o pai proporciona a filha seu pri-
meiro contato importante com um homem, & de seus contatos com
ele que a filha consegue suas idéias sobre o homem e sobre a
natureza dos lagos heterossexuais. Assim, o fato de que a fre-

quéncia de orgasmos se encontre relacionada com as lembrancgas do
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pai que a filha conserva, talvez nao seja tao paradoxal como

parece a primeira vista.

. Qualidade .da Voz.

Ao rever uma série de fitas gravadas, nas quais mulheres
de alta e baixa capacidade de orgasmos descreviam a si mesmas,
Fisher percebeu uma aparente diferenca na qualidade da voz en-
tre os dois grupos. A mulher com alta frequéncia de orgasmo pa-
receu estar caracterizada por uma maior amplitude de tons e por
uma majior flexibilidade no modo como usava sua voz., Em outros
termos, a voz da mulher com frequéncia de orgasmo baixa, pare-
cia super-controlada, estrita e de qualidade um pouco mecanica.
Para determinar se suas impressoes eram validas, Fisher entre-
gou trechos de fitas gravadas para varios juizes. Encontrou que
eles puderam distinguir de modo significativo os dois tipos de
voz, Perceberam em particular as vozes de mulheres com alta
frequéncia de orgasmo como menos reprimidas, mais haturais e
usando mais vezes sons enfaticos, tais como suspiros ou respi-
ragao profunda. Como poderia ser relacionada esta diferenga na

voz aos outros resultados ja descritos?

Segundo Fisher uma possibilidade seria de que a mulher
quando crianga, que duvidasse da permanéncia de figuras impor-
tantes em seu mundo talvez tivesse medo de abrir-se em envolvi-
mentos emocionais com eles. Isto €, ela poderia restringir seus
compromissos emocionais e suas expressoes até uma faixa estrita
e superficial, ja que temeria o desépontamento ou decepcao fi-
nais que resultariam de um envolvimento mais profundo. Talvez,
sua atitude de auto-protecao acabasse se refletindo no modo re-
primido, artificial e mondtono de usar a voz. Porém, segundo

Fisher, isso nao passa de especulacgao.
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. Outros Achados Positivos da Pesquisa.

A capacidade de orgasmo se mostrou positivamente relacio-
nada 3 varias outras variaveis, mas elas sdo de um cariter mais
técnico e complicado, segundo o autor. Por exemplo, as mulheres
de alta e baixa capacidade de orgasmo mostraram-se diferentes
no modo como percebem as coisas no espago a direita ou a es-
querda delas proprias. Também diferiram em como experimentaram
sensagOes de cdcegas no lado direito e esquerdo do corpo. En-
controu-se ainda uma curiosa tendéncia das mulheres de baixa
capacidade de orgasmo a serem especialmente sensiveis na per-

cepgao de toque aplicados a pele.

. Andlise dos Achados Positivos feita por Fisher.

O ponto central dos resultados positivos foi que a dife-
renca basica entre as mulheres de alta e baixa capacidade de
orgasmo & o seu medo de perder o que amam. A mulher com baixa
frequéncia orgastica sente que as pessoas que valoriza e anma
nao sao seguras, que podem de repente abandona-la. Ela  parece
estar cronicamente preocupada com a possibilidade de separar-se

daqueles com guem mantém relacionamentos intimos.

Como sera qué a preocupagao com a perda dos objetos se
traduz numa menor frequéncia de orgasmos? Segundo o autor, de
fato-ha inlmeras explicagOes que se poderia considerar, algumas
mais imaginosas que outras. A possibilidade mais simples impli-
caria no conceito de ansiedade generalizada. Pode-se simples-
mente supor que a preocupagac cronica com a perda dos objetos
& perturbadora e conduz a uma ansiedade geral que por fim, in-
terfere com 0s processos fisiolégicos’do orgasmo..Contﬁdo, esta
explicacao simples nao se sustenta porque mostrou-se que as
mulheres com alta e baixa frequéncia de orgasmo ndo diferem em

seus niveis absolutos de ansiedade.
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Pode~-se facilmente especular que, como o coito & um ato
normalmente visto como um ato que tem fungoes vitais Obvias, ele
& particularmente pérturbador para gquem tenha conflitos relati-
vos a morte e a perda dos objetos - ou seja, o polo oposto de
criagao. Isto &, um ato gue significa criagdo de nova vida po-
deria, em termos de seu sentido-antitético, ativar e reforgar
ansiedades que implicam preocupagao com a morte ou perda de
objetos importantes. A baixa capacidade orgastica de uma mulher
preocupada com a perda (morte) derivaria, entao, do fato de
que, cada vez que pratica o sexo, o significado do ato (com re-
feréncia ao conceito de criacdo e morte) despertaria uma espé-
cie particular de ansiedade, interferindo no que, de outro mo-

do, seria uma sequéncia natural de excitacdo.

Uma terceira explicagao possivel deriva da teoria psica-
nalitica. Freud propds que a ansiedade de separacdo (medo de
perder o objeto) representa num nivel, um temor de nao satisfa-
¢ao, uma sensag¢ao de perigo pelo crescimento da tensd3o a partir
de uma necessidade que permanece insatisfeita devido & ausén-
cia de uma pessoa importante (por exemplo a mae) antes respon-
savel por ela. Como a mulher com baixa frequéncia de orgasmo
mostrou-se preocupada. com a perda dos objetos (ansiedade de se-
paragao) poder-se-ia dizer que nos termos de Freud, ela real-
mente teme uma acumulagao incontrolavel de tensao interna. Como
talvez se dé a partir de necessidades insatisfeitas. Encontra-
se o fato dbvio de que a consecugao do orgasmo € um processo
que envolve, para a maioria das pessoas, um crescimento intenso
de tensao e excitagao. Poder-se-ia a partir dal, teorizar que a
mulher que teme perder os objetos tem dificuldade de chegar ao
orgasmo porque a. coisa que mais particularmente teme & o tipo
de acumulacao de tensao fundamental para tornar-se sexualmente
excitada. Talvez, o proprio ato de excitar-se seja, em algum

nivel, interpretado como um restabelecimento do sentimento que
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significa perder objetos de amor importantes.

Um outro enfoque seria o de que ha boas evidéncias de que
o estado consciente & afetado pelo crescimento da excitagao se-
xual, e que pode mesmo haver lapsos momentdneos no contato com
a realidade durante o orgasmo (Kinsey et al, 1953; Masters e
Johnson, 1966). Se for verdade que o'orgasmo se aparenta com a
morte (apagamento), pode-se entender porque a mulher - cuja
resposta aos testes foi caracterizada por uma preocupagao nao
corriqueira cbm imagens de morte e que, por outros modos, esta
preocupada com a perda potencial que a morte (ou outras formas
de separagao) pode trazer, veria no orgasmo uma ameaga e quer

evita-lo.

Um dos fatores gue inibiria o orgasmo feminino portanto
seria o desejo da mulher com ansiedade de separagao de fugir ao

crescimento da tensao fisica que, para ela, & sinal de perigo.

O ponto central desta formulacdao & a idé&ia de que a difi-
culdade no orgasmo & basicamente uma fungao da ansiedade em re-
lagdo & falta de permanéncia dos objetos amados. As  condigoes
que poderiam alimentar essa ansiedade variam amplamente equais-
quer sentimentos ou fantasias criados pela natureza da situagao
de coito - que intensifiquem de algum modo a ansiedade de perda
e temas relacionados, como a morte - poderiam contribuir para
inibir a resposta sexual da mulher ja preocupada com essas

questoes.

. 0 que determina a intensidade da resposta sexual da

mulher?

Para Fisher, ndo ha gqualquer divida de que as mulheres de
seu estudo eram sexualmente reativas. Embora uma porcentagem
razoavel nao tivesse orgasmo com frequéncia durante o coito,

também foi verdade que, -em média experimentavam de modo positi-
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vo suas relagOes. ApOs o orgasmo, sentia-se satisfeita, feliz e

relaxada.

Assim emerge um guadro em que a estimulacgao sexual e tudo
que lhe estad associado, tem um valor positivo nas vidas das

mulheres casadas do estudo.

Obviamente, nao se pode tratar a resposta sexual como uma
entidade isolada. Ha muitos modos de definir o que se passa du-
rante a interacao sexual. A estimulacao sexual tem efeitos com-
plexos e, talvez, cada individuo selecione um efeito em detri-
mento de outro. A excitacdo sexual pode. iniciar. uma variedade
de fantasias; pode ou nao .resultar em orgasmo; o prdoprio orgas-
mo pode ser forte ou fraco; o orgasmo pode ser razoavel ou nao;
pode ser seguido de relaxamento ou de tensao crescente; pode
nao haver orgasmo, mas o crescimento sem resolugao da excitagao
pode resultar uma experiéncia curiosa a proximidade de outro
corpo pode ter importancia na consciéncia, mais gque no orgasmo

logrado etc.

Nao sO0 diferentes mulheres tem diferentes modos de gozar
(e de n3o fazé-lo) a estimulagao sexual, mas também & provavel
que, individualmente, flutuem em alguma medida em seu proprio
padrao de prazertnuma série de relacgoes sexuais. A complexidade
psicoldgica da excitagao sexual numa mulher dificilmente seria

exageravel.

Ao referir-se & resposta sexual da mulher, portanto, de-
ve-se tomar cuidado em especificar um aspecto ou dimensao par-
ticular. Pode-se falar de sua frequéncia de orgasmo ou de rela-
¢Oes; ou da sensacgao de éxtase durante o orgasmo, ou da fre-
quéncia preferida de coitos, ou do nimero de diferentes posi-
¢Oes que ela usa mas, raramente seremos capazes de afirmar que

ela geralmente tem um indice alto ou baixo com respeito & maio-

ria destes aspectos. Ao que tudo indica, a mulher, em média,
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praticando relag¢bes regularmente, nao se preocupa se seu orgas-
mo & extremamente forte, ou de intensidade moderada; nao esta
pensando na questao de orgasmos miltiplos; e nao se dedica ex-_

cessivamente ao emprego de muitas posigoes de coito.

Sem divida, continua Fisher, a consecugao do orgasmo & um
dos modos basicos de definicao da resposta sexual. Isto conti-
nua verdadeiro apesar do fato de haver outras sensagoOes impor-
tantes relacionadas ao intercurso e gque, em casos individuais,
podem ser mesmo mais importantes que. o proprio orgasmo. Em ge-
ral, o orgasmo & o critério basico da resposta sexual, seja
avaliado da perspectiva particular do individuo, seja do ponto
de vista das normas e expectativas sociais. Devido a esta im-
portancia, houve surpresa, e mesmo consternagao com os repeti-
dos resultados de pesquisa a respeito de que 30% de todas as
mulheres casadas nunca ou raramente tém um orgasmo. Estes re-
sultados tém sido. interpretados por alguns no sentidd de mos-
trar que um grande segmento de mulheres de nossa cultura nao &
muito excitdvel, ou aprecia de fato a estimulagao sexual. As
observacgoes resultantes do estudo de Fisher indicaram que tal

afirmativa & exagerada.

Um outro ponto . importante & que a frequéncia de orgasmos
ndo se relacionou a um nimero de varidveis que muitas vezes sao

citadas como contribuindo para frigidez.

Finalmente Fisher salienta que a preocupagéo da cultura
ocidental com a natureza do orgasmo na mulher indica uma davida
complexa sobre qual seria o modelo adequado a feminilidade. 0
autor especula que a nossa preocupagao com o fato de que mui-
tas mulheres n3o t@m orgasmos com frequéncia & um reflexo de
nossa tomada de consciéncia das forgas antifemininas da nossa
cultura, que fazem dificil a vida de muitas mulheres. Fisher &

de opinido que muito. da ansiedade centrada no sistema reprodu-
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tivo da mulher & um modo disfargado de reparar outras coisas
injustas que lhe sao feitas, e salienta ser curioso que as mu-
lheres também tenham sido envolvidas por esta atitude, tendo
aprendido a ver suas prdprias estruturas pélvicas como fréageis,
um objeto adequado para os sentimentos de inquietacgao. Nessa
atitude de aceitagao, a mulher ajuda a manter um,sistemé indi-
reto de alivio das tensdes que desvia as agles diretas sobre as

questoes concretas.

A discussao sobre se todas as mulheres devem ter orgasmo,
e também sobre se ha modos. proprios ou imprdprios de obté-1lo,
continua; parece espelhar uma ambivaléncia antiga sobre qual &
o papel verdadeiro da. mulher no ato sexual. Vé-la como alguém
que deveria atingir o orgasmo frequentemente significa defini-
la como tendo direitos iguais ad do homem, em suas intimidades.
A mesma declaragao de igualdade esta implicada na afirmacao de
gue nada ha de errado. com sua preferéncia pela estimulagao da-
quelas partes de seu corpo que lhe sao mais excitantes - e nao
por. aqueles que dao imediatamente maior prazer ao homem. E fa-
cil ver que nossa nova preocupagao com o orgasmo da mulher e
simplesmente o reconhecimento de que nao nos bastam mais velhas
definigoes da intimidade entre homem e mulher, e que comegou

seu processo de revisao.

A aparente importancia do medo de perder objetos na ini-
bigao do orgasmo pode ser ligada ao fato de que a menina é edu-
cada dentro da nogao de que a mulher nao pode sobreviver sozi-
nha, sendo possivel que terad sérios problemas se nao for sus-
tentada por um homem forte e capaz. Nao parece, sustenta Fisher,
ser radicalismo predizer que, quando as mulheres puderem cres-
cer numa cultura em que sejam menos pressionadas a obedecer pe-
lo medo de serem abandonadas, o chamado problema de orgasmo

desaparecera.



CAPITULO IV

A RELACAO ENTRE ORGASMO E SAUDE

"0 Entendimento do sen humano
como um todo integrado implica
necessariamente na compreensao
de que o0 orgasmo feminino e
um dos aspectos imporntantes

da saude total da mulhen".

OLga Regina ligelli Ganrncda



CAPITULO IV
A RELACAO ENTRE ORGASMO E SAUDE

Neste capitulo buscou-se identificar no discurso dos au-
tores e das mulheres estudadas por eles, a relagao entre orgas-
mo e salde, por entender-se que esta relagao faz parte da com-

preensao do fendmeno do orgasmo feminino.

Na visao dos autores, Reich (1990) e Fisher (1978) foram

os Unicos a fazer alusao direta a relagao orgasmo/salde.

Segundo Reich (1990) o processo de prazer sexual "é o pro-
cesso de vida per se" e a saltde psiquica depende da poténcia or-
gastica, que definiu como a capacidade de abandonar-se,livre de
quaisquer inibigoes, ao fluxo da energia bioldgica; a capaci-
dade de descarregar completamente a excitagao sexual reprimida,
por meio de involuntarias e agradaveis convulsoes do corpo. Pa-
ra o autor, as enfermidades psiquicas sao o resultado '~ de uma
perturbacao na capacidade natural de amar; da impoténcia orgas-
tica que advém de um bloqueio da energia bioldgica que se torna
a fonte das agoes irracionais. Portanto, deduz-se que, para es—
te autor, a fungao do orgasmo & a manutencao do estado de equi-

librio, que por consequéncia leva a salde mental.

Para as pessoas com dificuldades na obtencao do orgasmo,
Reich desenvolveu a técnica de vegetoterapia.e a analise de ca-
rater, cujo principio basico & o reestabelecimento da motilida-

de biopsiquica através da anulagao da rigidez (encouragamento)
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do carater e da musculatura.

Ja para Fisher (1978), uma teoria bem conhecida, popular
sobretudo nos circulos psicanaliticos,‘é de que a mulher que
nao consegue ter orgasmo estd sofrendo de uma perturbacao psi-
coldgica. Segundo o autor, pode-se encontrar um namero quase
infinito de conflitos b&sicos citados na literatura psiquiatri-
ca para explicar a estrutura do ego supostamente tumultuada da

mulher com dificuldades de orgasmo.

A premissa basica desta concepgao & gque um problema - de
orgasmo nao passa de um sintoma da incapacidade mais geral.
Apresentar problemas de orgasmo & um sinal de que uma mulher

est3 seriamente neurodtica.

Fisher (1978) pesquisou o que a literatura cientifica de
base empirica e experimental, fala da diferenca entre orgasmo e
salde psicoldgica. O autor alude que, em geral, essa literatura
indica que tais relagOes foram muito exageradas uma vez que a
salde mental e a capacidade de orgasmo nao podem ser equaciona-
das simplesmente. Ao consultar todos os estudos relacionados ao
campo, verificou que a maioria deles nao indica correlagoes en-
tre a consisténcia do.orgasmo e as medidas de estabilidade ou

solidez psicoldgica.

Varios estudos apontaram que as esquizofrénicas tém tanta
capacidade de orgasmo gquanto as mulheres normais (Einokur, Guze
e Pfeiffer, 1959, citados. por Fisher, 1978). Um outro -estudo
que abrangeu estudantes nao casadas, observdu que as mulheres
. com maior. capacidade de orgasmo eram as que tinham menos esta-
bilidade de personalidade. Segundo Pomeroy (1965). apud Fisher
(1978) , as prostitutas experimentam orgasmo bem sucedidos em
suas relagdes pessoais e ndo comerciais com maior frequéncia
que as mulheres comuns. Ele observou em seus estudos, que mais

de 20% das prostitutas experimentam orgasmo frequentes em suas
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relagoes com os clientes; contudo & desadaptada, imatura e des-

trutiva em sua atitude consigo mesma.

Em vista das evidéncias cientificas, Fisher (1978) consi-
derou que nao se justifica mais classificar a mulher com difi-
culdades na obtencao do orgasmo como sendo psicologicamente per-

turbada.

Outra observacao feita por Fisher (1978), foi a de que
uma teoria estritamente bioldgica da sensibilidade erdotica bus-
ca explicagdes em termos de niveis de hormdnio, atributos do

corpo e maturidade fisica..

Se uma mulher nao consegue ter orgasmo, segundo esta teo-
ria & porque tem uma deficiéncia em alguma estrutura ou funcgao

bioldgica.

Fisher (1978) pondera que & talvez verdade que, através
dos anos, muitas mulheres com dificuldades de orgasmo tém sido
tratadas com. substdncias hormonais ou quimicas. Existem, segun-
do o autor, estudos que tentaram demonstrar que a reatividade
sexual da mulher depende da fase do ciclo menstrual na qual re-
cebe a estimulagdo erdtica. A explicagdo bioldgica da excitagao
. sexual da mulher tenaeria a minimizar o significado dos fatores

sociais e psicoldgicos.

Por outro lado, uma &nfase nos fatores bioldgicos da res-
posta erdtica traz consigo a nogéo de que o envelhecimento re-
duz drasticamente a capacidade sexual. A habilidade de ter or-
gasmo € vista como uma manifestagao de um organismo  vigoroso,

declinando a medida que o corpo declina ou envelhece.

Na verdade, salienta Fisher (1978), a intensa resposta a
estimulacao sexual nao & monopdlio dos jovens uma. - vez que
Kinsey (1953), Masters e Johnson (1966) e outros, declararam

quase unanimimente gque uma mulher pode conservar sua receptivi-
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dade sexual até os 60 ou 70 anos. Outro investigador (Pfeiffer
et al, 1968), descobriu que algumas mulheres chegam mesmo a
apresentar um maior interesse sexual quando chegam a uma idade

avancgada.

Para Fisher (1978), o fato de que as mulheres conservam
sua capacidade de orgasmo em bom estado aﬁé uma idade avangada
€ uma das evidéncias de que os fatores hormonais sao relativa-
mente menos importantes na resposta sexual da mulher. Grandes
alteragoes hormonais ocorrem na mulher depois da menopausa, mas
nao parecem conduzir as mudangas na frequéncia. do orgasmo.
Igualmente, as grandes alteragoes de hormdnios relacionadas com

o ciclo da gravidez nao parecem afetar a resposta sexual.

-

Fisher concluiu, em 1978, que & justo dizer que nao ha
provas de que o orgasmo da mulher & regulado por hormdnios es-

pecificos.

Os demais autores pesquisados ndo abordam a relagao entre
orgasmo e salide mas t3o somente a etiologia das disfungbes or-
gdsmicas e as consequéncias de determinadas doengas sobre a

resposta sexual feminina.

No discurso das mulheres estudadas pelos autores também
nao encontrou-se uma relacao explicita entre orgasmo e salde,
porém através de suas verbalizagdes com palavras tipo  Tensao,
Carga, Descarga, Alivio, entre outras, pode-se deduzir de que o
orgasmo desempenha um papel importante em sua salide por propor-

‘cionar alivio de tensao e prazer.

Ao analisar o discurso dos autores e das mulheres na bus-
ca da relagdo orgasmo/satde, fica claro que esta relagao apesar

de nao verbalizada por ambos, estd implicita em seus discursos.

Penso que esta falta de relagao entre orgasmo e saiide de-

ve-se a visao organicista e semi-integral encontrada neste es-
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tudo, uma vez que, acredito, a abordagem holistica da sexuali-
dade, ou seja, uma visdo que tente entender o ser humano na sua

totalidade implicaria necessariamente nesta relacao.



CAPITULO V

CONCLUSAO E CONTRIBUICOES DO ESTUDO



CAPITULO V

CONCLUSAO. E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Cabe, ao concluir este estudo, a seguinte pergunta: Qual
a importancia, para o enfermeiro, de tentar entender o que & o

orgasmo feminino?

O enfermeiro estd em contato com muitos clientes cuja se-
xualidade pode estar ameagada pela doenga, por.trauma,‘por in-
tervengao cirlirgica ou por processos naturais. Para atender as
necessidades dos clientes, os enfermeiros deverao ser capazes
de confrontar efetivamente problemas sexuais e ao ver o cliente
holisticamente deve se preocupar tanto com. a necessidade uni-
versal de expressao sexual, quanto com a necessidade de alimen-

tacio.

O enfermeiro como membro da equipe de salde, acha-se em

posigao chave para fornecer informagdo sobre sexualidade no

conjunto de cuidados 3. sallde, pois passa mais tempo com o clien
te e com sua familia na comunidade e/ou em ambiente hospitalar
do que a maioria dos outros membros da equipe de saide. Geral-
mente, & o profissional com quem o cliente se sente mais con-
fortavel, espécialmente se este profissional se mostra aberto
para discussdo de assuntos sexuais. Além disso, o aumento do
contingente de enfermeiros engajados no proposito de atuar a

partir de novos paradigmas, que ajudam a compreender de forma
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mais simples as questdes de salde, somado ao direito que a po-
pulagao vem conguistando de acesso a informagido, reforcam o en-
tendimento de que o enfermeiro deve preocupar-se com as ques-

toes da sexualidade do Ser Humano.

-

Com o reconhecimento de que a saﬁde sexual & um direito
de todos os ind;vidUos, ndo mais se discute que o enfermeiro
possue um papel fundamental no aconselhamento de clientes. A
fim de engajar-se nesta responsabilidade de facilitar a infor-
magao. sexual, necessita participar em atividades que aprofundem
seu. conhecimento e habilidade e que b auxilie a avaliar suas
proprias atitudes e crengas sobre sexualidade. Os papéis da
cultura, dos costumes, dogmas religiosos e crencas familiares
nao devem ser ignorados, ja que ajudam a determinar como o in-

~dividuo aceita informagéo sobre sexualidade.

No meu ponto de vista, a importancia de se estudar a de-
finigao de ofgasmo feminino, de buscar-se o seu entendimento,
estd diretamente relacionada & orientac¢do/educacdo da mulher
que verbaiiza ao enfermeiro "distUrbios no orgasmo". Vale aqui
citar, por exemplo, Carrera (1981, p. 109) que diz como tantos
~outros. autores: "a maioria da Literatura descreve o4 orngasmos
estabelecendo. padroes e expectativas que ndo 4aoc heais. As  mu-
Lhenes necebem imagens de orgasmos indescritivelmente explosi-
vos, comparam-nos com sua experiéncia orgasmica e concluem que
seus onrngasmos esitao Longe de sernem o (deal", ao que cu  acres-
centaria, podendo também, cerroneamente, chegar a conclusao de

que sao frigidas.

Ao iniciar a compreensao do orgasmo feminino, conclui-se,
pelbs dados levantados, que as mulheres variam bastante em seu
comportamento sexual e também nas condigoOes que necessitam para
se sentirem sexualmente estimuladas. Elas diferem radicalmente

em sua frequéncia de relacoes, nos tipos de jogo preparatdrio
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que preferem, na variedade de posigoes sexuais que as atrai etc.
A mulher comum € relativamente inconéciente desta diversidade.
Ela ainda sabe muito pouco sobre como as outras mulheres expe-
rimentam o mundo da sexualidade. Tem conhecimento de seus sen-
timentos proprios e experiéncias sexuais, mas € provavel que
nunca, ou quase nunca, tenha ouvido outra mulher descrever com
rdetalhes seu modo ae ver e sentir é'estimulagéo sexual. Assim
faltam-lhe padrdes. para apreciar suas prdprias reagdes sexuais.
Isso faz com que ela se sinta insegura sobre seu comportamento
sexual, e pode leva-la a uma considerag@o incorreta de  suas.

proprias qualidades sexuais.

A amplitude'real das preferéncias sexuais normais & muito
grande. Algumas mulheres informam que, na relagao sexual, o
mais importante para elas & a experiéncia do-orgasmo. Outras
apreciam mais a intimidade e proximidade fisica. que a relagao
possibilita.-oé modos como as mulheres atingem com mais facili-
dade e maior prazer o orgasmo com um parceiro sao diversos. Pa-
ra uma & indispensavel a estimulacao direta do clitdris; para
outra, tal estimulacao & dolorosa - sendo que todo seu prazer
deriva da penetracao vaginal. Uma. estende ao maximo o jbgo pre-
paratdrio, buscando estimular. sensorialmente muitas &areas de
seu corpo antes gue a estimulac¢do do pénis pela penetragdo va-
ginal a faga atingir o orgasmo. Mas, outra prefere uma ascengao
rapida e repentina da.excitagao orgastica através da penetracgao
pelo pénis. Algumas mulheres preferem ter relagdes quando estéo'
menstruadas; enquanto outras se sentem.desconfortaveis e inibi-
das duranté uma relagao. neste ponto_do.ciclo menstrual - sao
mais.excitaveis imediatamente apds o término da menstruacgao. Pa-
rece ser. verdade que existem tantos modos efetivos de uma  mu-
lher éonseguir uma estimulagao sexual agradavel guantas seriam
as maneiras agradaveis de comer, de dormir, de exercitar o cor-

po, ou de obter satisfacgao pelas realizagao artisticas. Tal
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variagao pode estar presente na mesma mulher.

O processo através do qual uma mulhér se torna sexualmen-
te excitada & bastante individual. Cada mulher tem um conjunto-
de experiéncias Gnico e exclusivo. Na anadlise desses conjuntos,
eles sO podem ser adequadamente descritos a partir de uma visao

auto-descritiva e propria de cada mulher.

Na maioria das pesquisas feitas sobre sexualidade e or-
gasmo. feminino, .observou-se que o principal instrumento de me-
dida. para garantir "a normalidade" das praticas, foi a média
estatistica: quanto mais a pratica & reproduzida, mais ela é

normal.

Porém, no meu ponto de vista, a avaliacdo dos comporta-
mentos humanos que se limita a contagem de suas repetigoes é
inadequada, pois nao leva em consideracao suas estruturas psi-

coldgicas particulares.

A vida afetiva e sexual & o resultado de- uma historia
pessoal e a "normalidade" subjetiva de um, nao & sistematica-
mente a de outro, mesmo que certos comportamentos sejam idénti-

COs.

Portanto, entendo ser imprescindivel qué o profissional
que se proponha a trabalhar com questoes da sexualidade, espe-
cificamente do orgasmo, tenha claro que nao existe uma defini-
¢ao Unica, e sim uma cliente Gnica, que tem sua histdria de vi-
da permeada por aspectos cultufais, que determinam sua expres-
sao sexual. Mais, este profissional tem que ter claro que o or-
gasmo fisiologicamente estimula respostas corporais na mulher,
que mﬁitas vezes, na expectativa da "explosao" nao as percebe.
Estas respostas corporais, segundo Masters e Johnson (1979) sao
‘sempre as mesmas, porém. através de estudos recentes, a exemplo
do Ponto "G" de Ladas, Perry e Whipple (1982), sabe-se que es-

tas respostas podem ser as mais variadas possiveis.
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Por Ultimo, tem-se que o orgasmo foi estabelecido pela
nossa cultura como algo que as mulheres devem esforgar-se para
obter e os ‘sexd0logos pressupoem gue O mesmo € a medida de sa-
tisfagao sexual e indicador exclusivo de sexualidade. Porém, se-
'segundo Kitzinger (1985, p. 86) "para a maloria das mulhenes,
o orngasmo nao tem esse papel central na vida, e se o tem, tende
a sen para uma pequena parte de suas vidas e a fundirn-se no
conjunto formado por outras experniencias significantes e ou-
trhas exphessoes da sua sexualidade. Para algumas mulhenrnes, 5exo
sem ohgasmo ¢ insaitisfatonio, para outras, a jornada para o or-
gasmo contem mais rniqueza e deledite do que a chegada. Ainda pa-
ra outras, o amon pelo companheiro contem uma satisfacdo mads

progunda .do que o proprio orgasmo,

Ao compreender o que & o orgasmo, cabe ao enfermeiro, sa-
ber que cada mulher tem o direito de definir sua propria iden-

tidade sexual e a natureza de sua plena realizagao sexual.

Importante se faz ressaltar, que ao se buscar um referen-
cial tedrico sobre o que & o orgasmo feminino, deve-se ter em
mente que cada caso & um caso, servindo o referencial apenas de

suporte para a agao do enfermeiro.

Generalizar, ou tornar regra o referencial agqui encontra-
do, seria reproduzir a visao puramente organicista, sem levar
em conta que cada ser & Gnico na manifestac¢ao de sua sexualida-

de.

Generalizar, repito, seria incorrer no erro de pensar que
‘0 orgasmo & apenas uma fungdo bioldgica, sem outras variaveis

no. seu curso.

Seria talvez, correr o risco de rotular de "frigidas" ou
com disfuncgdes orgdsmicas, mulheres potencialmente orgdsticas,
que por motivos desconhecidos, nado respondem & excitagao dentro

do "padrao .esperado".
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E importante que o enfermeiro saiba que a mulher pode ter
um orgasmo, a partir de estimulagéo.clitoriana, vaginal, de am-
bas, dos seios, da estimulagéo auditiva, ou tantas formas quan-
to & a variedade de cada individuo. Na minha concepcao, somente
com esta Otica, poderada ver a mulher como um todo indivisivel e
individualizado orientando-a também através do auto-conhecimen-
to, a conhecer o prdprio corpo, suas reagdes e a buscar o seu
padrao, em vez de um padrdo externo muitas vezes esteriotipado
pela literatura e/ou pela midia, levando-a a sentir-se fora da

dita "normalidade".

Apesar da tendéncia crescente do entendimento do ser hu-
mano na. sua totalidade, observoﬁ—se, como ja foi comentado em
capitulos anteriores deste estudo, que poucos foram os autores
gue trilharam o caminho deste entendimento no aspecto da sexua-

lidade aqui estudado: o orgasmo feminino.

Porém, a abordagem holistica fica presente obrigatoria-
mente apesar dos. achados deste trabalho, ou seja, & no meu modo

de pensar apenas uma questao de ver os dados da realidade com

outros olhos", com os olhos da abordagem holistica.

A enfermeira Beverly Whipple (1980) chama atengao para o
fato de que o papel do enfermeiro na educacao sexual vai desde
responder a simples questionamentos do cliente até o ofereci-
mento de oficinas, palestrasle cursos sobre sexualidade humana

para estudantes de enfermagem e para populacdo em geral.

Segundos os enfermeiros Whipple e Gick (1980, p. 98),. pro-
fissionais que forem efetivamenteveducados na abordagem holis-
tica & educagdo sexual deverio desenvolver ou apresentar as se-
guintes habilidadés:

190 - ver a sexualidade humana como um aspecto da personalidade
total;

29 - focaldizan o crescimento e nao apenas a disfuncdo sexual;
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30 - encarar a sexualidade como uma parte integral da saude to-
tal e da Zatiéﬁag&o dq pessoa, da condicao da pessoa se
sentin completa, e 04 profissionais deverao auxilianr 05
clientes a clardifican seus valores e mefas sexuads;

49 - neconhecen o dineito dos clientes a auto-deteaminagao e a
co-responsabilidade que 04 clientes possuem no cuddado de
saade total;

50 - vén 0 crescimento sexual como um phocesdso que se desenvol-

ve durante a vida toda e que possud muitas variagoes.

Na minha pratica profissional venho incluindo o parceiro
sexual quando se trata de atendimento 3 mulheres com problemas

na expressao do orgasmo.

Entendo que o presente estudo podera contribuir para a
enfermagem nos seus campos de atuacao a saber:

a) No ensino, através da reuniac de um corpo de conheci-
mentos podendo dar suporte tedrico ao procésso ensino-aprendi-
zagem da assisténcia a saide da mulher.

b) Na pratica assistencial, onde, além de entrar num cam-
po poucco explorado por enfermeiros, trara subsidios para sua
pratica assistencial, na assisténcia a mulher no exercicio da
sua sexualidade, com um suporte tedrico que possibilitara ao
enfermeiro trabalhar questdoes das quais habitualmente escusa-se
possivelmente por falta de conhecimento de um referencial, es-
camoteando um problema gque interfere na salde na sua visao glo-
bal: a sexualidade feminina.

c) Na pesquisa, poderad ser fonte de novas investigagoes,
ao despertar o interesse dos enfermeiros docentes, assisten-
ciais e discentes, para o problema da mulher, até porque, além
de todas as questdes ja& levantadas e abordadas, fendmenos como
a AIDS, vem desestabilizando os "castelos da moralidade se-
xual", e voltando o interesse para a area da sexualidade humé—

na como um aspecto significativo de salide do ser humano.
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Finalizando, concluo o presente estudo com a convicgao de
estar iniciando.a compreensao de fenémeﬁo do orgasmo feminino
entendendo, porém, que o sudesso na assisténcia & saiide da mu-
lher, passa pela sua mobilizagao no sentido de leva-la a reco-
nhecer a necessidade do seu aﬁto-cénhecimento . e auto-cuidado
para a expressao do seu potencial sexual, e consequentemente, o

potencial de sua saiide total.



CAPITULO VI

LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo possui limitagoes especificas, em fun-
cao do pouco tempo em que foi desenvolvido, ou seja, de junho a
setembro de 1992, portanto 3 meses, uma vez que o prazo para
conclusdo do curso estava espirando e por problemas de  ordem
pessoal, a escolha do tema, bem como a Viabilizagéo do projeto

sd foi feita em marco.

Dentre as limitagdes destacam-se:

a) Amostra de conveniéncia que pela exiguidade de tempo
impossibilitou a pesquisa num universo bibliogréfico mais abran-
gente,

b) O estudo limitou-se a pesquisa bibliografica, nao ten-
do sido possivel confrontar os dados encontrados com dados co-
lhidos através de uma pesquisa de campo.

c) A terceira etapa da anadlise de conteldo proposta  por
Bardin, denominada "Interpretagao Inferencial" que exige uma
énélise mais profunda do. pesquisador na tentativa de induzir/
deduzir o conteldo latente do material pesquisado, ndo foi uti-
lizada na metodologia do presente estudo, por sugestao da Co-
missao de Analise de Projetos de Dissertagdo da  Pds-Graduagao
em Enfermagem, quando dé apreciagao do projeto (junho/92), pe-

la exiguidade do tempo (3 meses) até a data prevista para defe-
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sa.

Porém, apesar das limitac¢des vale ressaltar que o presen-
te trabalho pode ser considerado "inovador" e até mesmo "auda-
cioso" na area de enfermagem onde comprovou-se que O tema além
de ser visto como "tab@", & pouquissimo exFlorado pelos enfer-

meiros brasileiros.

Portanto, considero o desafio enfrentado na tematica de
sexualidade feminina, especificamente nas guestoes do orgasmo,
como sendo a "mola propulsora" de novos desafios e estudos nes-
ta area importantissima da expressao humana cujos desdobramen-
tos tem interferéncia direta na salide total do individuo, obje-

to da enfermagem.

Importante se faz salientar que a autora, ao reconhecer
as limitagoes do seu esﬁudo, pretendé desenvolver uma pesquisa
de campo e paralelamente. desenvolver projeto de extensao in-
cluindo oficinas de sexualidade feminina para profissionais de
salide e comunidade em geral e organizagao de "grupo de aconse-

lhamento para quaisquer dificuldades na expressao orgasmica".
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