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ANORGASMIA — O SILENCIO DO PRAZER

Ana Regina de Oliveira Moura*

ANORGASMIA. THE SILENCE OF PLEASURE

Resumo: O objetivo deste artigo é chamar atengao para esse tema polémico
e ainda t3o presente em nossa sociedade bem como esclarecer suas caracteris-
ticas, definigbes, causas e possiveis solugdes.
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Abstract: The aim in this article is to call the attention to this polemic
subject, very present in our societ, and also to expose its characteristics,
and different causes and its possible solutions.
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Introducao

Em tempos bem remotos a mulher considerada um objeto, nao tinha direito
a amar, escolher, nem poder de decisao. Nao podia exercer sua sexualidade
e nem sequer falar em atingir climax, orgasmo. Esse direito sé cabia as
mulheres de vida fcil, as prostitutas.

Na década de 60, com o advento da pilula, a histéria tomou um novo rumo,
ocasionando uma transformacao radical no que diz respeito a sexualidade
feminina. O sexo foi dissociado da procriagao e ligado ao prazer. A partir daf
houve uma crescente propagagao do mesmo, levando as mulheres a reivindi-
carem e conseqiientemente, conquistarem o direito a esse prazer.
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Atualmente, apés dois milénios de siléncio, apesar de reivindica¢bes contextua-
lizadas, observa-se a neurose das mulheres de atingirem orgasmos multiplos
ou mesmo simples, uma vez que tornou-se exigéncia fundamental da sociedade
para que as mesmas nao fossem rotuladas de frigidas ou anorgdsmicas.

Anorgasmia

Durante séculos a posi¢ao da mulher na sociedade era de submissao ao
homem e de plena e exclusiva dedicagio aos seus caprichos. Devido ao avanco
da tecnologia, de estudos voltados a drea da sexologia e da busca pela sua
liberdade, a mulher comegou a desfrutar dos prazeres da sexualidade, até
entao destinada apenas ao universo masculino.

No final do século XIX alguns estudiosos como Freud, Havelock Hellis,
M. Hirschfeld e Van de Velde apresentaram uma série de comportamentos
e atitudes que interferiram de forma significativa no campo da sexualidade,
com registros da época, como se pode observar:

[...] a possibilidade de orgasmos multiplos nas mulheres quando bem estimu-
ladas, a interferéncia do tempo da relagdo sexual nas possibilidades de prazer,
o fato de que a repressao sexual nas mulheres era um dos fatores que as levava
a ‘frigidez’ e que um outro fator estava vinculado a falta de conhecimento
masculino quanto & importéincia do clitéris para a excitagio da mulher, além
de jd sistematizarem o ciclo da atividade sexual em fases. (ANDRADE-SILVA,
JURBERG, SERAPIAO, JURBERG, 2002, p. 97-98)

Apesar do despertar dessas revelages nio houve uma ampla aceitagao e
divulgagao como no caso dos manuais de patologias e perversoes que domina-
ram o inicio do século XX, visto que o conhecimento das ciéncias sexuais
estava voltado para questdes médico higienistas, ressaltando problemas de
doengas, pecados, desvios, onde tinha a reprodug¢ao como finalidade bdsica

da sexualidade.

Alfred Kinsey e seus colaboradores, a partir da metade do século XX, contri-
buiram de forma significativa, quando estudando o comportamento sexual
humano descreveram priticas sexuais consideradas como pervertidas em
individuos nao patoldgicos; assim como Masters e Johnson ao publicarem
seu livro “Human Sexual Response” em 1966 quando retrataram a impor-
tAncia do ciclo da resposta sexual humana. Estas publica¢oes serviram como
referéncias mundiais n2o sé na época como nos dias atuais, por responderem
de forma objetiva a questionamentos afins.
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O comportamento sexual humano ¢ bastante diverso e é determinado
por um conjunto de fatores como os relacionamentos dos individuos,
as circunstincias da vida e a cultura em que se vive. De um modo geral,
esses individuos buscam cada vez mais informagées, procuram se conhecer
melhor para a apreciagao de uma vida sexual mais sauddvel e feliz. Isto
dificulta uma defini¢io precisa do que é “normal” em termos de sexuali-
dade, todavia, possibilita afirmar que em relagao aos padrbes normais
sexuais, deverd haver um entendimento mdtuo entre os pares no exercicio
desta e o respeito aos limites um do outro assim como o espago da socie-
dade em que se vive.

Segundo Vitiello (1997, 142), “[...] se imaginarmos a resposta sexual humana
e seus trés grupos de condicionantes importantes (componentes organico,
social e psicolégico), poderemos melhor entender seus pressupostos normais”.
Do ponto de vista organico, quando a resposta sexual restringe-se a fungao
biolégica de forma satisfat6ria pode-se falar em fungdo sexual; porém quando
ela ndo desempenha seu papel adequadamente pode-se chamar de disfungio
sexual. Esta pode ocorrer no mecanismo da ere¢io peniana sendo denomi-
nada de impoténcia ou disfungdo erétil; ou no mecanismo de desencadeamento
do orgasmo feminino no que serd chamado frigidez — nome criado por
Freud no inicio do século XX para descrever a mulher “fria” ou “frigida”,
aquela que no consegue atingir o desejo sexual e que atualmente é conhecida
como anorgdsmica.

Sendo a anorgasmia a inibi¢ao do orgasmo feminino que se manifesta ap6s
a excitagdo sexual, ela pode estar relacionada a questdes psicoldgicas e bioldgi-
cas como a falta de intimidade com o préprio corpo e com o parceiro, fatores
religiosos, mitos e tabus, falta de informagio, inseguranga, medo de engravidar,
traumas sexuais e baixa auto-estima.

Entre os fatores organicos podemos destacar problemas com a tiredide, circula-
¢Ao sanguinea, cardiopatias, obesidade, diabetes, o uso abusivo de dlcool, cigarro
e demais drogas. Estas situagdes podem comprometer a excitagao e, em
conseqiiéncia, a chegada ao orgasmo.

Tendo como foco principal a disfungao sexual, o tratamento consiste em
pesquisar a causa primdria analisando qual o aspecto a este ligado. Se a ques-
tao for clinica o melhor caminho é procurar um médico para uma avaliacao.
Se existir alguma dificuldade emocional ou psicolégica, recomenda-se a
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psicoterapia podendo estar embasada na terapia individual, na de casal ou
nas duas associadas. Contanto que deve ser acompanhado por um profissional
que possua conhecimentos dos mecanismos da resposta sexual, assim como
0s seus estdgios.

Apesar das mulheres ndo mais associarem a sexualidade ou mesmo o sexo a
fatores ligados exclusivamente a reprodugao, e desejarem sentir prazer em
seus relacionamentos sexuais, elas tém dificuldades em atingir o climax.
Segundo pesquisa realizada em 2003 pelo Prosex?, cerca de 30% das mulheres
brasileiras tém este problema.

Para a psiquiatra e coordenadora do Prosex Carmita Abdo (PEROZIN, L.,
2004), os problemas da vida moderna como a depressao, a ansiedade e o
estresse sao fatores inibidores pela busca do prazer. Além desses fatores, outros,
como inabilidade, inexperiéncia, desinteresse, falta de tempo ou de local adequa-
do e mesmo o desconhecimento do préprio corpo, também sao responsdveis
pela chamada anorgasmia.

Existem mulheres que apesar de anos de convivéncia a dois, mantendo
relagdes sexuais ditas “normais” nao conhecem o “prazer do orgasmo”, estas
sofrem de anorgasmia primdria; se elas tinham orgasmos e deixaram de
té-los de forma sistemdtica, tém anorgasmia secunddria; se mesmo sendo
estimuladas nunca o atingiram nem por intermédio do coito nem por inter-
médio da masturbagao, sofrem de anorgasmia total e quando elas para atingi-
rem o orgasmo, necessitam de circunstincias especificas, possuem anorgasmia
situacional.

Nao muito incomum a dificuldade em atingir o orgasmo pode ocorrer mesmo
que haja interesse e que as outras respostas sejam satisfatdrias para a realiza-
¢do do ato. Assim, a mulher pode experimentar todas as fases que antece-
dem o orgasmo; passando pela fase do desejo; da excitagao — quando
aproveita as caricias de seu parceiro, porém algo a bloqueia no momento
do climax fazendo-a silenciar. Um siléncio que pode ser por negagao,
por medo, por fingimento, por culpa, pois ela ainda estd presa a valores
morais, religiosos, éticos, estéticos, sem conseguir se libertar de uma educagao
sexual castradora e dessa sociedade repressora que invade e priva a obtengao
de um prazer que pode ser desvendado, revelado e saboreado da melhor
forma possivel.

2 Projeto de Sexualidade do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo (In: PEROZIN, L. Frigidez ou
anorgasmia. Vida e Saude. Disponivel em: <http:\\saude.terra.com.br/inteira/0..011296219-
El1517.00.html>. Acesso em 10.06.07.
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