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TRABALHOS DE PESQUISAS

ORGASMO FEMININO: PREVALENCIA DE CRENCAS ERRONEAS
EM PERNAMBUCO, BRASIL

Régerson Tenério de Andrade'; Ricardo Cavalcanti?; Vilma Maria Da Silva®
FEMALE ORGASM: PREVALENCE OF SUPERSTITIONS IN PERNAMBUCO, BRAZIL

Resumo: Este estudo avaliou a prevaléncia das crencas err6neas relacionadas ao orgasmo feminino em pa-
cientes do Estado de Pernambuco, Brasil. 166 individuos foram submetidos a questionario que investigou
as caracteristicas sociodemograficas e as crendices e supersticoes relacionadas ao orgasmo. Em sua maioria
foram pacientes do sexo feminino, naturais do Recife, com bom nivel de escolaridade, casados e catdlicos.
Em média 49% dos entrevistados nao sabiam como responder aos questionamentos ou optaram pela res-
posta relacionada a crendice. A crendice de maior prevaléncia foi sobre a intensidade do orgasmo, em que
66,2% dos pacientes acreditavam na afirmacao: “Quanto mais demoradas as preliminares mais intensos
serao os orgasmos”; e o questionamento que apresentou maior percentual de duvida foi: “Existem dois ti-
pos diferentes de orgasmos: o vaginal e o clitoriano”(26%). Concluimos que existe uma alta prevaléncia de
crencas erroneas na populacao estudada, indicando que intervengdes educacionais relacionadas ao ensino
da sexualidade devem ser propostas.
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Abstract: This study evaluated the prevalence of beliefs and superstitions related to female orgasm in patients from
Pernambuco, Brazil. 166 individuals responded a questionnaire which examined the sociodemographic characteris-
tics, beliefs and superstitions related to orgasm. Were mostly female, originating from Recife, well-educated, married
and catholic. On average 49% of patients did not know how to answer the questions or opted for superstition respon-
se. The most prevalent superstition was related to intensity of orgasm, where 66.2% of patients believed that: “With
more prolonged foreplay orgasms are more intense”; and the issue of greatest doubt was: “There are two different
types of orgasms: vaginal and clitoral” (26%). We conclude that there is a high prevalence of beliefs in this population
indicates that educational interventions related to sexuality should be proposed.
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Introducao

A sexualidade é reconhecidamente impor-
tante na saude global e no bem-estar da mu-
Iher, assim como na perpetuacao das suas rela-
coes afetivas (STUDD, 2007; MULHALL, 2008).
Nas ultimas décadas ocorreu um crescente in-
teresse sobre os temas relacionados a sexuali-
dade, principalmente em funcéo do clima de
liberacdo sexual, tornando o aspecto prazeroso
do sexo mais valorizado do que a sua finalida-
de reprodutiva (COLSON, 2006; STUDD, 2007).
Ainda assim, as marcas da tradicao ocidental
persistem em nossa cultura e podem ser detec-
tadas pelo acentuado nivel de ignorancia sobre
o tema (LOYOLA, 2003; LEWIS, 2004).

O ciclo de resposta sexual é um proces-
so que decorre de uma interacao entre fatores
fisiolégicos, psicolégicos e ambientais (MAS-
TERS; JOHNSON, 1968; BASSON, 2001). Dentre
os fatores ambientais, os fatores ligados aos
relacionamentos interpessoais e as influéncias
culturais (papeis de género, normas sexuais,
tabus sociais, conflitos religiosos) sao os mais
importantes (LAMONT, 2012).

Estima-se que entre 40 e 45% das mu-
Iheres tém alguma queixa de disfuncao sexual
(LARA, 2008). No Brasil, a anorgasmia acome-
te 26,2% das mulheres, sendo mais prevalen-
te entre as mais jovens e menos experientes
sexualmente (ABDO, 2010). Dentre as causas
de anorgasmia os fatores inibitérios de ordem
psicolégica sao os mais importantes (NAJAFA-
BADY: SALMAN et al., 2011), mas idade, uso
de drogas, excesso de trabalho, crencas reli-
giosas, tabus ou crendices sobre o orgasmo e
disturbios ginecolégicos também podem afe-
tar a funcdo orgasmica (MAH; BINIK, 2001).

A falta de informacao sobre a sexuali-
dade, as crencas distorcidas, os preconceitos
religiosos e normas sociais repressoras levam
a mulher ao nao aprendizado do orgasmo (CA-
VALCANTI; CAVALCANTI, 2012). Os homens,
principalmente aqueles com algum tipo de
disfuncao sexual, também nutrem alguns mi-
tos em relacdo ao orgasmo feminino (LOPES;
CAVALCANTI, 2007). A educacao da sexuali-
dade para uma vida sexual sem preconceitos,
medos ou culpas é a melhor forma de preven-
cao aos perigos relacionados a essas crencas
sexuais erroneas (GOODSON; CAVALCANTI,
1989).

A presente pesquisa teve como objetivo
avaliar a prevaléncia das crendices relaciona-
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das ao orgasmo feminino em um grupo popu-
lacional e surgiu a partir do entendimento de
que qualquer politica de intervencao devera se
basear no nivel de informagdes que as pessoas
detém sobre o assunto.

Métodos

Realizado estudo transversal, com amos-
tra de conveniéncia, com os pacientes atendi-
dos nos ambulatérios de ginecologia e urologia
do Hospital das Clinicas da Universidade Fede-
ral de Pernambuco e da clinica Urologia Espe-
cializada. No periodo de agosto a outubro de
2013 os pacientes com mais de 18 anos e sem
patologia psicolégica ou psiquidtrica foram
convidados a responder um questionario relati-
vo as crencas e crendices do orgasmo feminino.

O questionario era composto por 19 itens
e foi baseado nos estudos de Lourenco (1993)
e McCary (1978), sendo dividido em dois mo-
dulos: o primeiro com 7 questdes que investi-
garam as caracteristicas sociodemograficas e o
segundo com 12 afirmacoes destinadas a ava-
liar as crencas erréneas em relacao ao orgasmo.

Determinamos o tamanho da amostra em
no minimo 96 individuos, usando como referén-
cia a equacao para o tamanho de uma amostra
com base nas estimativas da proporcao popula-
cional, utilizando um grau de confianga de 95%
e erro maximo de estimativa de 10% (LEVINE,
2011), mas foram registrados todos os pacien-
tes disponiveis até o final do periodo de coleta
estipulado no projeto.

Os dados foram computados e apresen-
tados em tabelas e submetidos a testes esta-
tisticos para analise descritiva com o software
Biostat 5.0 for Windows.

O presente trabalho foi submetido e
aprovado no Comité de Etica do Centro de Ci-
éncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (Parecer 353.826/2013). Todos os
sujeitos foram informados sobre os objetivos
da pesquisa e o anonimato do questionario, e
assinaram o termo de consentimento ao opta-
rem pela participacao.

Resultados

Ao todo 166 pacientes responderam ao
questionario, sendo 74 homens e 92 mulheres.
Em sua maioria foram pacientes naturais da re-
giao metropolitana do Recife, com bom nivel
de escolaridade, casados e de religiao catolica
(Tabela 1).
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Tabela |. Caracteristicas Sociodemograficas.

Participantes (N=166) N %
Homens 74 44,6
Mulheres 92 55,4

Média de idade (DP) 40,9 (=13,7)

Procedéncia
Capital (RMR) 94 56,6
Interior 72 43,4

Escolaridade
Analfabeto 8 4,8
Fundamental 23 13,9
Médio 59 47,0
Superior

Religidao
Catélica 101 60,9
Evangélica 42 25,3
Nenhuma 13 7.8
Outras 10 6,0
Praticante 99 59,6
Nao praticante 67 40,4

Estado civil
Casado ou uniao consensual 97 58,4
Solteiro 56 33,8
Outros 13 7.8

N: nimero de pacientes; DP: desvio padrao; RMR: Regido metropolitana do Recife.

Entre as afirmagbes destinadas a avaliar  responder o questionamento e 38 % marcaram

as supersticoes e crendices observamos um bai-  a resposta errada (crendice) do ponto de vista
xo nivel de conhecimento entres os pacientes. da sexologia (Tabela 2).
Em média 11% dos entrevistados ndo sabiam

Tabela 2. Afirmacoes sobre o orgasmo feminino e seus respectivos percentuais de respostas.
Falso Verdadeiro  N/S

1. A mulher deve ter orgasmo em todas as relacoes sexuais! 44,0% 47,6% 8,4%
2. A forma da mulher obter o orgasmo é através da penetragao! 75,3% 18,7% 6,0%
3. Existem dois tipos diferentes de orgasmos: o vaginal e o clitoriano! 14,4% 59,6% 26,0%
4. Nas relacdes sexuais os parceiros devem chegar ao orgasmo juntos! 54,2% 39,8% 6,0%
5. Para a mulher chegar ao orgasmo basta ela querer! 59,0%  33,1% 7,9%
6. O responsavel pelo orgasmo da mulher é o(a) parceiro(a)! 44,0% 48,8% 7.2%
7. O orgasmo é sempre muito intenso! 46,4%  39,1% 14,5%
8. O homem e a mulher precisam do mesmo tempo para atingir o orgasmo! 77.7% 16,3% 6,0%
9. Quanto mais demoradas as preliminares, mais intensos serdo os orgasmos! 20,0% 66,2% 13,8%
10. A relacdo sexual s6 é boa para a mulher se ela chegar ao orgasmo! 38,6% 52,4% 9,0%
11. Uma parte das mulheres precisa de estimulagao clitoriana para ter orgasmo! 10,2% 74,7% 15,1%
12. O tamanho do pénis é importante para o orgasmo! 66,9% 20,5% 12,6%
N/S: “nao sei”.
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Em cinco afirmativas (41,6%) as respos-
tas consideradas crencas errébneas predomina-
ram sobre as respostas corretas (itens 1, 3, 6,
9, 10). A crendice de maior prevaléncia foi re-
lacionada a intensidade do orgasmo, em que
66,2% dos pacientes acreditavam ser verdadei-
ra a afirmativa 9 (Quanto mais demoradas as
preliminares mais intensos serdo os orgasmos);
na afirmativa 8 (O homem e a mulher precisam
do mesmo tempo para atingir o orgasmo) os
entrevistados apresentaram maior percentual
de acerto, com 77,7% concordando que esta
afirmacao era falsa; mas o questionamento em
que identificamos o maior percentual de du-
vida ao responder foi a afirmativa 3 (Existem
dois tipos diferentes de orgasmos: o vaginal e
o clitoriano) com 26% dos individuos nao sa-
bendo se a afirmacao seria verdadeira ou falsa.

Discussao

No aspecto da sexualidade o ser huma-
no é cercado de falsas informacodes e supersti-
¢oOes, ficando envolvido em uma rede de mitos
e crendices, e essas desinformacoes se disse-
minam entre os jovens principalmente pela ig-
norancia e omissao dos responsaveis por sua
educacao. As crengas erroneas nao estao di-
retamente ligadas ao nivel socioeducacional e
mesmo os profissionais qualificados detém fal-
sas concepcoes sobre o sexo e as transmite aos
que estao sob sua influéncia (McCARY, 1978).

Nos achados deste estudo identificamos
um alto nivel de desinformacao, ja que em
média 49% dos entrevistados nao souberam
responder ou optaram pela afirmativa relacio-
nada a crendice.

Nos estudos de Jablonski (1998) e Lima e
Cerqueira (2008), em populacdes de universi-
tarios e abrangendo varios outros aspectos da
sexualidade além do orgasmo, houve um pre-
dominio das respostas relacionadas as crendi-
ces em cerca de 19% das questdes avaliadas,
j@ na nossa pesquisa as crendices predomina-
ram em cinco das 12 afirmativas (41,6%).

Trés afirmativas trataram das obrigato-
riedades relacionadas ao orgasmo (1, 4 e 10).
Com as mudancas culturais ocorridas nas ul-
timas décadas vem se instituindo a orgasmo-
cracia, que cria a obrigatoriedade do orgasmo
em todas as relacbes sexuais e transforma o
orgasmo em sindnimo de prazer (LOPES; CA-
VALCANTI, 2007; CAVALCANTI; CAVALCANTI,
2012). Encontramos 47,6% de pessoas que

RBSH 2015, 26(1); 09 - 14

acreditam que “A mulher deve ter orgasmo em
todas as relacoes sexuais” e 52,4% que “Arela-
cao sexual sé e boa para a mulher se ela chegar
ao orgasmo”. O ato sexual deve ser vivenciado
com prazer e existem inUmeras experiéncias
prazerosas na relacao sexual sendo o orgasmo
apenas uma delas (CAVALCANTI; CAVALCAN-
TI, 2012). A obrigatoriedade na simultaneida-
de do orgasmo (afirmativa 4) esteve presente
em 39,8% dos nossos questionarios, o que foi
superior aos achados de Jablonski, Lima e Cer-
queira, respectivamente 32% e 25%, estudos
esses realizados em 1998 e 2008. A ocorréncia
de orgasmos simultaneos nao deve ser uma
obrigacao ou necessidade para deixar o sexo
mais prazeroso e provar a harmonia do casal,
sendo mais importante a cumplicidade do que
a sincronia (GOODSON; CAVALCANTI, 1989;
LOPES; CAVALCANTI, 2007). Varios argumen-
tos da fisiologia sexual relacionados as dife-
rencas de movimentos corporais entre homens
e mulheres durante o ato sexual e no processo
do orgasmo sdo contra a deflagracdo de or-
gasmos simultaneos (McCARY, 1978).

Nas afirmativas 3 e 11 questionamos so-
bre os tipos de orgasmos e identificamos que
59,6% dos participantes acreditam haver dois
tipos diferentes e 74,7% sabiam da necessi-
dade de estimulacao clitoriana para a mulher
chegar ao orgasmo. O mito da existéncia de
dois tipos diferentes de orgasmos remon-
ta especulacdes iniciais da psicanalise sobre
a maturidade sexual da mulher (GOODSON;
CAVALCANTI, 1989) e ja foi plenamente des-
mistificado em varios estudos (MASTERS; JO-
HNSON, 1968; SHEFFEY; 1972); independente-
mente do estimulo deflagratério, o orgasmo
tem o mesmo comportamento fisiolégico,
sendo a grande maioria dos orgasmos femini-
nos atribuida a estimulacao direta ou indireta
do clitéris (SHEFFEY; 1972). Porém, o orgasmo
também pode ser deflagrado apenas pela es-
timulacdo vaginal em 10 a 20% das mulheres
(REINISCH; BEASLEY, 1990).

Jablonski (1998) encontrou que 79% dos
seus entrevistados acreditavam haver dois ti-
pos diferentes de orgasmo, e para o mesmo
questionamento, Lima e Cerqueira (2008) en-
contraram 68% de concordancia com essa afir-
macado. Em nosso estudo identificamos 59,6%,
0 que, apesar de ainda ser um percentual ele-
vado, pode sugerir uma melhora gradual no
nivel de conhecimento sobre o assunto nas ul-
timas décadas.



Ao se avaliar a intensidade do orgasmo
(afirmativas 7 e 9) identificamos 39,1% de pa-
cientes que concordaram com a afirmacao de
que “O orgasmo é sempre muito intenso” e
66,2% que “Quanto mais demoradas as pre-
liminares, mais intensos serao os orgasmos”.
O orgasmo ocorre no climax de uma excitacao
sexual crescente e sua intensidade de prazer é
variavel porque existe a influéncia de inUme-
ros fatores intrinsecos (emocgdes, sentimentos)
e extrinsecos (ambiente, parceiro) (MASTERS;
JOHNSON, 1968). As preliminares sao fun-
damentais para a mulher atingir o orgasmo,
contudo a intensidade do orgasmo depende
do nivel de excitacéo, do envolvimento com o
parceiro e de suas emocodes (CAVALCANTI; CA-
VALCANTI, 2012). Em 2005, Mah e Binik ava-
liaram o orgasmo de 798 pacientes e conclu-
iram que o prazer e a satisfacdo obtidas com
os orgasmos estavam mais relacionados com
os aspectos cognitivo-afetivos da experiéncia
da mulher com o orgasmo e com a satisfacao
geral no relacionamento com o parceiro.

O melhor nivel de conhecimento foi en-
contrado sobre a afirmativa 8, que indagava
sobre o tempo necessario para se chegar ao
orgasmo; 77,7% acreditam que existem tem-
pos diferentes para o homem e a mulher che-
gar ao orgasmo. O fato do processo fisiolo-
gico de congestao pélvica ser mais demorado
na mulher faz com que, em geral, exista uma
maior demora na fase de excitacéo no ciclo de
resposta sexual, e consequentemente a mu-
Iher precisa de mais tempo para chegar ao or-
gasmo (LOPES; CAVALCANTI, 2007). Provavel-
mente o maior indice de concordancia nessa
afirmativa se deva ndao ao conhecimento real
da fisiologia da resposta sexual feminina, mas
sim a todo um conceito histérico de repressao
sexual ao qual a mulher foi submetida levando
ao falso consenso de que toda mulher deve ter
dificuldade de chegar ao orgasmo.

Quando se avaliou as responsabilidades
sobre a obtencdo do orgasmo (afirmativas 5
e 6), encontramos que 59% dos pacientes sa-
bem que para a mulher chegar ao orgasmo
nao basta apenas ela querer, mas a maioria
dos pesquisados (48,8%) acha que o responsa-
vel pelo orgasmo da mulher é seu parceiro(a).
O orgasmo é um reflexo deflagrado no auge
da excitacao, e por isso nao ha controle volun-
tario sobre ele, simplesmente acontece. Cada
pessoa deve descobrir o que mais a excita, e
o parceiro entra apenas como um facilitador
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dessa excitacao (LOPES; CAVALCANTI, 2007;
MARZANO, 2013).

As afirmativas 2 e 12 avaliaram a neces-
sidade da penetracao vaginal e a importan-
cia do tamanho do pénis para a obtencao do
orgasmo, e apresentaram um baixo percen-
tual de individuos que acreditavam nessas
crendices (18,7% e 20,5%, respectivamente).
Jablonski (1998) estudou duas questdes re-
lativas ao tamanho do pénis: se um homem
de pénis grande proporciona mais prazer em
uma relacao sexual, com 93% das entrevista-
das respondendo que nao; e se em termos de
prazer proporcionado, um pénis grande exer-
ce apenas uma funcao psicologica, 81% rela-
taram que sim. Varios estudos confirmam que
o tamanho do pénis nao tem relacao com a
capacidade de proporcionar prazer (REINISCH;
BEASLEY, 1990), na verdade a parede vaginal
possui poucas terminacdes nervosas € pouco
contribui no mecanismo de deflagracao do or-
gasmo, mas um pénis de maior circunferéncia
pode produzir um maior atrito com os peque-
nos labios e tecido vestibular estimulando in-
diretamente o clitoris e facilitando o orgasmo
(MASTERS; JOHNSON, 1968; MCCARY, 1978;
CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2012).

Como limitacdes do nosso estudo esta
gue o numero total de participantes nao per-
mitiu uma estratificacao dos resultados por
idade, sexo, escolaridade e religido, e que o
fato do questionario ser autoaplicavel cria um
viés da interpretacao do paciente sobre as afir-
mativas.

A educacao sexual pode ser o inicio da
prevencao de inumeras disfuncoes sexuais nao
apenas no sentido de prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis ou anticoncepcao,
mas também em um sentido mais amplo, que
leve o jovem ao autoconhecimento corporal,
desmistificacdo das crencas errdneas, tabus
religiosos e melhora da comunicacao interpes-
soal.

O estudo dos mitos e crendices presen-
tes entre a populacao permite a compreensao
do quadro geral e possibilita planejamento de
politicas de intervencao. Com base nos dados
apresentados, concluimos que existe um bai-
xo nivel de conhecimento sobre os aspectos
fisiolégicos relacionados ao orgasmo feminino
e que ha uma alta prevaléncia de crendices na
populacao estudada, indicando que interven-
¢Oes educacionais relacionadas ao ensino da
sexualidade devem ser propostas.
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