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Introducéo

A saude sexual é hoje considerada pela Organizacao Mundial de Saude como
um dos pilares que define qualidade de vida das pessoas. Questdes nao resolvidas
e dificuldades nesta area podem refletir no bem-estar pessoal e inter-pessoal dos
seres humanos. Estudos populacionais tém demonstrado altas taxas de disfungcdes
sexuais, entre elas a anorgasmia feminina, e, denotam a imperiosa necessidade de
se voltar a atencdo aos cuidados da area sexual das pessoas de todas as idades.

Profissionais da saude, pesquisadores e educadores devem estar atentos e
engajados na busca de solu¢des dos problemas que envolvem esta area.

Varias sdo as abordagens das dificuldades sexuais e de modo particular, a

educacao sexual pode ser um método importante de prevencao e tratamento dessas

guestdes.

Objetivos

Revisar literatura acerca do orgasmo feminino e anorgasmia em parcerias
estaveis.

- Pesquisar fatores de risco para anorgasmia feminina,

- Pesquisar recomendacdes atuais para tratamento da anorgasmia;

- Investigar influéncia da comunicacéo nas parcerias estaveis.

Justificativa
A demanda de dificuldades sexuais na populacdo suscita investigacdo de
fatores de risco para problemas sexuais na populacado feminina e mais pesquisas

desta area.
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Na sexualidade humana, as atitudes dos outros, definem comportamentos
especificos e o aprendizado produz importante impacto de forma negativa ou
positiva na resposta sexual.

Este trabalho pretende ajudar a entender mais profundamente os fatores que
geram 0s problemas sexuais, em especial a anorgasmia feminina e com isso,
apontar solucdes na busca da prevencdo e conduta de questdes sexuais para 0S

profissionais envolvidos nesta importante area da vida humana.

Metodologia

Revisdo de literatura em base de dados: busca eletrénica (Pubmed, Scielo,
Lilacs, Medline, Cochrane, Dedalus) e busca manual. Foram selecionados 89
estudos.

ORGASMO FEMININO
Orgasmo € um fenébmeno complexo que envolve SNC e periférico e respostas
sensoério-motoras dos oOrgdos envolvidos. Pela medula descem as conexdes
nervosas que através do sistema simpatico e parassimpatico provocam mudancas
no corpo.
Estruturas intactas (4) para desencadear o orgasmo (REDELMAN, 2006):
- Conexao corticomedular, fibras S2, S3 e S4 e nervos pudendos.
- Estrutura cavernosa com nervos intactos
- Adequada forca muscular pélvica.
- Adequada excitagcéo e congestao genital
Resposta orgéastica (MESTON, 2004): ap6s adequado envolvimento na relacgéo,
desejo e excitacdo eficaz, persistindo o estimulo, ocorre nos genitais contracdes
ritmicas no terco inferior da vagina, contracdes uterinas, contracao do esfincter retal
e uretral. Outras reacOes gerais séo: eritema na pele, taquicardia e hiperventilacao
respiratoria, espasmos musculares voluntarios e involuntarios (membros e face).
A experiéncia do orgasmo ¢ fisica e subjetiva (BASSON, 2007) A intensidade, o
prazer é varidvel e dependem do contexto, qualidade e quantidade da estimulagéo
sexual. (REDELMAN,2006).
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Biol6gicas - integridade fisica, influéncias principalmente hormonais e
neurotransmissores (ABDO, 2007), doencas, cirurgias, estados de menopausa etc.
(BASSON, 2007).

ORGASMO FEMININO — INFLUENCIAS

A sexualidade feminina possui caracteristicas proprias que devem ser
conhecidas para se estabelecer um bom diagnéstico, pois a disfuncdo sexual
feminina é um problema médico, multicausal e multidimensional que tem
componentes bioldgicos e psicologicos (BARACAT et al., 2004).

-Psicoldégicas — desenvolvimento sexual (FREUD,2002), aprendizado
(BANCROFT,2002), questdes relacionais (BASSON, 2000), traumas, experiéncias
sexuais negativas (KAPLAN, 1979) etc.

-Socio-culturais — tabus (CAVALCANTI,2006), questdes educacionais, religiao
(REDELMAN, 2006), aceitacdo social (idoso, pessoas doentes, aceitacdo social do

orgasmo feminino).

DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS
- Definicdo:- sédo alteragcdes no processo proprio do ciclo de resposta sexual,

provocando sofrimento pessoal ou interpessoal (APA, 2002).

- Classificagfes:- OMS — CID 10
- APA — DSM-IV-TR
- Disfung¢ao do orgasmo:-
- APA — 302.73. — Atraso ou auséncia persistente ou recorrente de
orgasmo, apés uma fase normal de excitacdo sexual.
- CID 10 - F 52.3 — Anorgasmia psicogénica
- Inibigéo do orgasmo

- Subtipos — Primaria e Secundaria
- Situacional (sexo, conflitos c/parceiro, privacidade, alcool)

ou generalizada (médicas e drogas) - (ABDO, 2000).
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Anorgasmia feminina

Anorgasmia € uma disfuncdo sexual que se caracteriza como um atraso ou
auséncia persistente ou recorrente de orgasmo, ap0s uma fase normal de excitacdo
sexual (DSM-IV-TR).

E uma das disfuncées sexuais mais prevalentes da mulher e comum a todas as
regides do mundo como mostrou estudo de Laumann et al, em 2005, podendo variar
de 18 a 41% de prevaléncia. No Brasil, um estudo populacional (ABDO,2004),

mostrou 26,2% desta disfungao.

Influéncias da anorgasmia

- Biologicas - entre as causas fisiologicas da disfuncédo orgastica incluem-se:
lesBes vasculares que diminuem a circulacdo da pelve, lesdo dos nervos espinhais

na érea pélvica, efeitos colaterais de medicamentos, entre outras (2007).

- Psicorelacionais - Estudos mais recentes da funcdo sexual feminina tém
mostrado forte componente psicorelacional. Abdo (2004b) menciona que a
investigacdo da anorgasmia primaria remete muito ao passado pessoal e relacional,
e deve-se entre outras questdes, investigar:

- doencas pessoais e familiares, hospitalizacdo durante a infancia;
- experiéncias sexuais infantis;

- atitudes e crencas dos pais e educadores sobre sexo;

- conflitos pessoais.

Em termos psicodinamicos, conforme Abdo (2000) afirma, podemos entender a
disfuncéo de orgasmo como devida a varias causas, a seqguir:

e Falta de técnica do parceiro, associada a sentimentos de culpa em relacédo ao

sexo, por parte da mulher;

e Deficiéncia feminina em assumir um "papel erético”, ou seja, evidenciar sua

sexualidade, sensualidade;

e Temor a satisfacéo plena;

e Nao resolucdo da evidéncia da "perda do pénis”;



Anais do SIES - Simpésio Internacional de Educacéo Sexual da UEM
ISSN 2177-1111

e Mecanismos de defesa do ego (conversao, somatizacado, racionalizacao etc.);

e Traumas sexuais.

e SituacOes existenciais (falta de atracao, fadiga, conflitos conjugais, depressao,

coito interrompido etc.)

- Socio-culturais - Mitos culturais e crencas religiosas influenciam a sexualidade,
por exemplo, a dificuldade de aceitagcdo da sexualidade no idoso e na doencga.
(GONZALES, 2004; BASSON, 2007). Ainda vemos como fatores de influéncia a
baixa escolaridade e educacao sexual inadequada ou ausente.

Anorgasmia e Comunicacdo — mulheres com queixa de anorgasmia tém
frequentemente dificuldades na comunicacdo como mostram alguns autores em
trabalhos que se seguem:

* Delamater e Friedrich (2002) - satisfacdo com a relagdo € um componente
importante da saude sexual e envolve trés fatores:

- aceitacdo da prépria sexualidade
- escutar o parceiro e entender o que gosta ou néo.
- conversar aberta e honestamente com o parceiro.

* Hartmann (2004) - satisfacdo com a relacéo e sentimentos positivos em relacéo
ao parceiro, tem poderoso efeito na libido e bem-estar.

* Kaplan (1979) — habilidade de um casal enfrentar com inevitavel vicissitude um
relacionamento de longo tempo, depende, em grande parte, dos seus métodos de
comunicacao.

* Zimmer (1983) — disfuncdes sexuais associados a comunicacao.

* Heiman (1989) — déficit e falta de confianga na comunicagéo e inibicdo para

comunicar-se, estdo relacionados a disfuncdo de orgasmo na mulher

Diagndstico: é Clinico.
Redelman (2006) propde um guestionamento pratico:
1- Histérico médico (doencas, drogas, tipo de parto, uso de pilula etc.)
2- Historico social (posicao na familia, traumas, comunicacao etc.)
3- Histérico psicolégico (emocdes gerais, depressdo, uso de

medicamentos)
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4- Histérico sexual (detalhado, da queixa sexual atual, aprendizado

sexual anterior,educacao etc.)

Comorbidades e associagcdo com outras disfuncdes - Especialmente nos casos
de disfungcbes sexuais femininas € possivel haver a associagdo e superposi¢ao, ou
seja, um quadro disfuncional pode eclodir por causa organica, mas sera agravado
por repercussdo emocional. Caso a origem seja psiquica, as doengas proprias da
idade acentuardo os sintomas da dificuldade sexual, respondendo por sua
cronificacdo (ABDO e FLEURY, 2006).

Impacto na qualidade de vida
O transtorno do orgasmo pode afetar a imagem corporal, a auto-estima ou a
satisfacdo com o relacionamento.
Na concepcdo de Cavalcanti e Cavalcanti (2006), de todas as disfuncdes
sexuais, é provavel que a anorgasmia deixe marcas mais sensiveis na mulher: no
corpo, a dor pélvica; na alma, a destruicdo do auto-conceito. A mulher anorgasmica

tende a se sentir diminuida, inferiorizada, humilhada, incompetente.
RESULTADOS
Foram distribuidos em 4 tabelas a seguir:
B Tabela 1 — Fatores de risco para DSF.
B Tabela 2 — Fatores de risco para anorgasmia
B Tabela 3 — Terapia da anorgasmia

B Tabela 4 — Comunicagao e anorgasmia

Tabela 1: Fatores de risco para Disfuncdes Sexuais

B Basson e Schultz: 2007 - Doencgas gerais (cronicas); fatores psicoldgicos

e socio-relacionais.
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B Moreira J et al. 2005 - Doencas gerais. Destaca depresséo,

hipertenséo arterial e doencas da prostata.

B Laumann et al.: 2005 - Populacédo pesquisada entre 40 a 80 anos de
idade. Fatores fisicos (DE e lubrificacdo na mulher); fator idade;

emocionais (depressao e soécio-relacionais.

B Lewis, Fugl-Meyer et al: 2004 - Doencas gerais (hipertenséo arterial,
incontinéncia urinaria e desordens psiquiatricas); fatores emocionais e

sécio-demograficos.

Abdo : 2004 - Destaca maus habitos de vida associados a D.S.

Cayan et al.: 2004 - Baixo nivel educacional, desemprego, doencas
cronicas, multiparidade — Turquia e estado de menopausa associados a
D.S.

B Sidi, Puteh et al.: 2007 - D.S.F. associadas com mulheres mais velhas,
casadas ha mais tempo - Malasia (14 anos), com maior numero de
filhos, parcerias com homens mais velhos (>42anos), poucas relacbes

sexuais e baixo nivel educacional.

B Laumann: 1999 - Estados de saude e psico-social

Tabela 2:- Fatores de risco para anorgasmia feminina

B Hartmann: 2004 - Stress; fatores contextuais e relacionais; experiéncia

sexual anterior; problemas de saude e saude mental.

B Pauls: 2005 - Fatores médicos (distirbios musculares, neuroldgicos,
endocrinos, menopausa, cirurgias e uso de drogas); fatores psicoldgicos

e relacionais.

B Laumann: 2005 - Anorgasmia relacionou-se a depressao, fatores sécio-
relacionais (problemas financeiros e baixa expectativa quanto ao futuro

da relacéo), sexo infrequente e problemas de saude.

B Basson: 2007 - Causas organicas: problemas pélvicos e gerais (neuro-

musculares, hormonais e uso de drogas); fatores psicorelacionais,
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Tabela 3:- Terapia da anorgasmia

Redelman: 2006 - Suporte médico; Exercicios fisioterapicos; Técnicas
psicoterapicas (psicoeducacional),cognitivo-comportamental, terapia

sexual, terapia individual e do casal.

Cavalcanti e Cavalcanti: 2006 - Medidas gerais; esclarecimento e
educacao sexual, Psicoterapia cognitivo-comportamental; Terapia sexual

(Kegel, autofocagem, biblioterapia, etc.)

Abdo e Fleury: 2006 - Equipe multidisciplinar; Tratamento meédico e

farmacologico individual; Psicoterapia individual e terapia grupal (TTTL).

Pauls et al.: 2005 -Psicoterapia: cognitivo-comportamental da mulher, do
parceiro, Zestra e Eros; Terapia sexual (na anorgasmia primaria);

Exercicios pélvicos e farmacoterapia individual.

Meston et al: 2004 - Tratamento médico e farmacologico (sem

comprovacao); Psicoterapia: psicanalitica e cognitivo-comportamental.

Tabela 4: - Anorgasmia e Comunicacao

B Kelly: 2004 - Anorgasmia feminina esteve relacionada a dificuldade de

comunicacdo do casal, principalmente quanto a estimulacdo genital

clitoriana.

Kelly : 2006 - Dificuldade de comunicagdo relacionou-se com menos

receptividade e mais culpa nos casais com anorgasmia feminina.

Byers: 2005 - Pobre comunicacdo esteve associada a baixa satisfacao

conjugal e sexual.

Litzinger e Gordon: 2005 - Comunicacdo e satisfacdo sexual sao

variaveis independentes de satisfacao conjugal.

DISCUSSAO
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» Objetivo da pesquisa foi investigar os fatores de risco para disfunces sexuais
femininas e para anorgasmia e 0 seu impacto nos relacionamentos estaveis e
0S aspectos da comunicagéo nestes casais.

A Tabela 1 mostra os fatores de risco para disfuncdes sexuais femininas —
todos os autores enfocam as causas multifatoriais das disfuncdes: bioldgicas,
psicolégicas e sécio-relacionais.

* Cada autor destacou aspectos particulares de certas doencas (BASSON,2007e
MOREIRA J,2005), e outros destacam aspectos psico-relacionais (LEWIS e
MEYER,2004).

* Cayan (Turquia) ndo observou diferencas de disfuncdes nas mulheres casadas
e ndo casadas, porém, Sidi (Malédsia) observou mais disfungbes sexuais em
mulheres casadas h&a mais tempo, com mais filhos e com menor frequéncia sexual e,

guanto a este ultimo tépico, também concorda Laumann.

» A Tabela 2 enfoca fatores de risco ligados a anorgasmia feminina. Observam-
se gque causas organicas sdo em menor niumero e estéo ligadas a anorgasmia
secundaria.

*Todos o0s autores mencionam a depressdo e uso de drogas como causa de
anorgasmia. Anorgasmia primaria esteve mencionada com aspectos psicoldgicos.
*Aspectos socio-culturais — baixo nivel educacional.
* Problemas financeiros — Cayan e Laumann.

* Aspectos culturais — todos mencionam. Redelman guestiona.

* Na Tabela 3, todos os autores mencionam tratamento das questfes médicas,
uso de farmacos e psicoterapia.

* Quanto a psicoterapia, cada autor menciona, particularmente, algumas
técnicas usadas. Varios autores mencionam psicoeducacional como tratamento das
disfungdes.

Redelman, Pauls e Meston citam cognitivo-comportamental. Cavalcanti e Redelman

citam terapia sexual. Abdo e Fleury terapia grupal.



Anais do SIES - Simpésio Internacional de Educacéo Sexual da UEM
ISSN 2177-1111

* Uso de farmacos: Redelman, Pauls, Abdo e Fleury citam uso de
medicamentos e concordam que h& necessidade de mais pesquisas. Meston

guestiona uso de farmacos.

* Na Tabela 4, todos os autores concordam com a importancia da comunicacao
no relacionamento estavel de longa duracdo e observam dificuldades de
comunicacao entre casais com anorgasmia feminina.

* Kelly ndo pode concluir que problemas de comunicacdo causam disfungdes
sexuais. Ja Bayer conclui que comunicacao interfere na satisfacdo sexual. Laumann
concorda que comunicacao efetiva é baixo risco para disfuncdes sexuais.

* Todos os autores mencionam necessidade de mais estudos enfocando

satisfacdo sexual, satisfacdo com a relacdo e comunicagao nos casais disfuncionais.

CONCLUSAO

» Os fatores de risco para disfun¢des sexuais femininas sao: problemas fisicos,
psicorelacionais e socio-culturais.

» Os fatores de risco para anorgasmia feminina sdo: doencas organicas e
fatores psicorelacionais.

* As recomendac0Oes terapéuticas atuais para anorgasmia incluem: tratamento
das co-morbidades médicas, psicoterapia (incluindo orientacdes
psicoeducacionais),e farmacologia especifica.

» Dificuldade de comunicacdo esté relacionada com anorgasmia feminina nas

parcerias estaveis.
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