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RESUMO t1o presente trabalho discute-se a importância 1 

da informacio cientffica na compreensao do desenvolvimento 

da função sexual, dentro de um contexto de educação geral 

A parti r de um estudo a resrei to de educação sexual, Cesen 

volve-se uma exrerimcntacão ~~ 150 individuas universitâ 

rios de for~ação ~rofissional variada e com experiência rro­

fissional de 2 a 7 anos . A exoeri~entação processa-se to -

mando por base as pressuposicões seouintes ; - a informação 1 

cientffica é básica e fundnmental na compreensão da sexuali­

dade humana e na aceitação de cn~portamentos pertinentes a 

evolução da sexualidade ; - o profissional da educação des -

conhece a informação cientffica e a importância dela na com 
preensio do comportamento do educando e na prevenção de dis-

funções sexuais • Conclui-se que, sendo a 

para o êxito terapêutico no tratamento das 
reeducacão a base 

disfunções se-
xuais e a informação cientlfica a base dessa reeducacão, tal 

vez a educação possa trabalhar no sentido de previnir probl~ 

mas de desajustaMento e ~e disfunções sexuais. 

Este trabalho rGsulta de estudo sobre a ~es -
posta Sexual Humana e de experiência realizada em Cursos coM 

prof1ssionais de Educação . Na introducão justificamos a 
delimitação do tema de estudo escolhido pnra elaboração do 

TEXTO informativo . Na parte I apresentamos o resultndo da 
experiência realizada com os TEXTOS que comn5e a parte II . 
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I N T R O O U C ~ O 



I N T R O D U C ~ O 

PRt-ENSAIO . Ao iniciarmos nossas atividades docentes. surgi­

ram alguns obstaculos profissionais que nos induziram a um 

Curso de Orientaçio Educacional. t!esse Cu~so deparamos. com 
uma série de asnectos relevantes em anrendizagem e comoorta 
menta do aluno em sala de aula. Em estágio como orientador n~ 
ma Escola de Formação de Professoras Primirias,encontremos um 
caso de um individuo cujo comportamento se transformava cada' 
vez mais num desafio ao professor e ao profissional de Orien­
tação Educacional. então chamado de ''Professor Conselheiro'' . 

Na crescente relação de ajuda solicitada pela aluna, foram c~ 

letadas algumas informações para o andamento do aconselhamen­

to. Portadora de alto indice de inteligência, jã estava rec~ 
bendo acompanhamento de um psicólogo. Tratava-se de um caso ' 
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de prostituição. 

A profissão de Orientador Educacional nao nos' 
parecia muito atraente, uma vez que nos sentía~os um nouco 
mais â vontade com as Ci~ncias Naturais e a Biologia em sala' 
de aula . Nesse contexto, denarãvamos sempre de ano para ano 

com a seguinte situacão : '' nenhum asnecto do curriculo orodu 
zia imoacto tão forte quanto sexualidade humana'' . E qual~uer 
professor experiente, ou não, reconhece as peculiaridades que 
ocorrem numa classe, quando a discussão se volta nessa dire -
çio(31. 

A partir de questões prooostas em sala de aula, 
nosso interesse voltou-se para o ~ssunto Em cada ano de ' 
profissão, semore que surgia onortunidade de abordagem em re­

produção humana, havia tentativa de abordar sexualidade. Em 
1973 • com a introdução dos tõnicos Reprodução e Reprodução 

~umana no Programa de Ensino de Ci~ncias do Estado de ~inas 1 

Gerais, foi realizado u~ pr€-ensaio na abordagem do assunto 1 

com resultado baStante satisfatório . Propusemos un Plano Pi­
loto para ser desenvolvido numa classe de Ra. série da Escola 
de 1Q Grau do Centro Pedagógico da Universidade Federal de Mi 
~as Gerais ( 7).0 Projeto Piloto, embora carente de tratamen~ 
to rigorosamente cientifico, forneceu-nos algumas 11 oistas 11 

~ue nos incentivaram a presseguir na busca de alternativas 
quanto menor o nlvel de informação sobre o assunto, maior o 
interesse do jovem por conhecê-lo ; de um modo geral, o adul­
to não estã bem preparado oara uma abordagem cientlfica em se 

xualidade humana. 

Em 1975 • na Universidade Estadual de Campinas 

-UNICAMP ensaiamos a id~ia de montar um CurrTculo em Educa -
~ão Sexual. A partir de uma conceituação de Educação Sexua1( 6 ) 

~efi~iraTI-se ãlquns ~roblemas nara estudo : que reações fisi~ 

1Õgicas se desenvolvem no homem e na mulher como resoosta ao 
estlmulo sexual ? coMo se comportam o homem e a mulher quan­
rlo res~o~dem efetivamente ao estimulo sexual ? que nroblemaS 1 

sexuais são mais comuns ao homem e a mulher ? 

JUSTIFICATIVA. A Educação Sexual é um problema que ocuoa po­
sição proeminente na lista de problemas cruciais da sociedade 
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atual ; implica fatores culturais, estruturas sõcio-econômi 
cas e psicolo~ia das pessoas envolvidas . E ainda não recebeu 
a consideração compreensiva e iMparcial com que deve ser enc~ 
rada na escola nara o bem-estar do individuo e da humanidade' 
(S) · O mundo adulto parece não ser s5lido, nem bastante es 

clarecido a respeito das questões sexuais. Entretanto, oara s. 

Freud, '' e~ consequincia da relação inversa qu~ existe entre 
a civilização e o livre desenvolvimento da sexualidade cuias' 
consequ~ncias podem ser seguidas at~ a estrutura de nossas 

exist~ncias, o curso que a vida sexual de uma criança toma e 

tão sem importância para a vida ulterior onde o nível cultu 
ral ou social é relativamente baixo como e imoortante onde es 

se nfvel ~ relativamente alto H (
12 ) · 

Do ponto de vista cientlfico, Sexolo~ia é as 

sunto relativamente novo. Havelloch Ellis, na Inglaterra, e 

Sigmund Freud, na ~ustria, foram os primeiros a desPertar a 

atenção oara os problemas de sexo. A.Kinsey foi pioneiro no 
campo da pes~uisa sociológica, com seu relatOrio de prãticas' 

sexuais humanas nos Estados Unidos da Am~rica do Norte, de 
1938 a 1952 (ll). W.Masters e V. Johnson foram os primeiros a 

fazer mediçOes diretas em anatomia e fisiologia da resposta ' 

sexual humana, como parte de um Programa coordenado de pesqu1 
sa cllnica em problemas de inadequação sexual ( 21 ). 

A autoridade religiosa ou secular regulamenta' 
a vida de cada sistema social, Atrav~s da regulamentacão da 

vida sexual, a sociedade tem imposto a seus membros atitudes' 
e prãticas sexuais desv1antes . Se, por um lado, a exigência' 
psicobiolõgica da evolução da sexualidade determinaria, tempQ 

~ariamente, comportamento exploratõrio do orõprio corpo (ma -
nifestações dos instintos) , oor outro lado o ambiente social 

reprime tal comportamento. A situação de ambival~ncia com que 
o indiv1duo em desenvolvimento depara e qeradora de conflitos 
e, muitas vezes, poderi dar origem ã iniciação do mecanismo 

de dupla personalidade ( 4 ' 10 ' 23 ' 31 ) • Outra situacio ' 

geradora de conflitos ê a exigência que a cultura faz aos pa­
drões de conduta sexual dos jovens, enquanto ela mesma (a cul 
tura) apresenta, de modo aberrante, através de seus meios de 
comunicação, rica variedade de est1mulos sexuais sublíminares. 
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I~~eriências r€alizadas com animais em laboratõrio indicam ' 
que as forças sexuais, em grande oarte, estão na dependencia' 

rle estímulos vindos do ambiente externo. 

Assuntos relativos a sexo foram objeto do mais 
perfeito sigilo , Nem mesmo se podia ou se pode falar sobre o 

assunto. Evid~ncias desse fato sâo a histõ~ia da cegonha , a 

omissão de vocabulãrio sexual, incentivada em crianças a oar­

tir da descoberta dos órgãos genitais, e a grande atração dos 
jovens e adultos pela pornoqrafia. Entretanto, apesar de todo 

sigilo, a ~erversão, a histeria , a prostituição, o estupro , 
a ilegitimidade e outros proble~as de comoortamento, bem como 
a doença venêr~a e as disfunções sexuais, têm evoluido a pon­

to u~ exigir do jovem e do adulto conhecimento do assunto co­

mo ~ondiçio indisnensãvel ao seu bem-estar. Por outro lado 
t:alv-:ez possamos afirnar que a " instituição casamento " , pa­
r:a os soc;edades menos primitivas, estã condicionada ã vida ' 

sexual do casal, uor~ue, no mais amplo sentido, a felicidade' 

~ D ·bem estar de·· todo indivlduo estão condicionados a sua vi­

da sexual. Na verdade, os fatores sexuais parecem não ser ele 
mentos determinantes do destino de um casamento, mas são imn2r 

tantes oara a sua manutenção (5,17,33) . De acordo com L.tli -

zer, a maior causa de destruição da unidade familiar e de di­
vor~io, nos EStados Unidos, e uma fundamental inadenuação se 
xual dentro da unidad~ matrimonial (zs). 11uitos casaMentos 

terminam porque a mulher renuncia ~ capacidade de ter orgasmo, 
embora algumas, muitas vezes, ou sempre, não tenham orgas~o e 

~Êo se julguAm infelizes oor isso. Quando o problema existe , 
entretanto, na maioria das vezes, e do âmbito da reeducação. 

DUAS POSTÇÕ~S . Pensadores progressistas concordam que o co -
-rrhecimento s€xua1 deve ser fornecido ãs crianças. Entretanto, 

a opos1çao e intensa oor oarte de alguns ramos da Igreja 
Cristã (s). Enquanto nao se chega a um acordo, a superestimu-

1eção da consciência sexual ~ntre as crianças tem sido tudo , 
exceto sadia. Apesar das posições opostas, a revolução sexu­

:al-maior liberdade para prãticas sexuais - e um fato nos nal­
s~s adiantados. As prãticas sexuais aumentam em quantidade, 

€ntr€tanto narece que não cresceram muito em qualidade. 
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Não ê objetivo deste trabalho analisar as cau­

sas das disfuncões sexuais, nem a metodologia para Educação ' 
Sexual. No entanto, i importante ressaltar que i necessârio ' 
organizar-se de ~aneira a mudar o centro de controle do exte­
rior para o interior, pois se acredita que essa decisão liber 

tari poder criador para eliminar receios e ressentimentos 

bloqueios e frustraç6es que sempre se associam is leis ou res 

trições quando são impostas do exterior . E importante compr~ 

ender que a verdadeira libertação do homem acontecerã a par­
tir do momento em que ele passe a conhecer a verdade da natu­

reza, assumindo progressivamente uma atitude reflexiva diante 

dos acontecimentos. Todavia, acreditamos que, quanto mais o 
homem rejeita as velhas restrições externas sem substituir os 

controles internos, mais ele se escraviza. A liberdade de es­
colha reside no coração do homem. r:ão ~ realmente a fechadura 

da porta ou a ação policial que evitam que um ladrão arrombe' 

um banco, embora possam ser fatores de desencorajaMento para' 

ele. A escolha é-realmente do ladrão ; e todas as forças da 

lei e da ordem no mundo não podem penetrar dentro do seu c~ -
rebro e fazê-lo mudar de idéia. Se seus freios internos ,seus 

controles. não o detiverem, ele irã fazer a tentativa. 

Acreditamos ser necessãrio, portanto, oferecer 
opções para que o homem possa escolher. Essas noções poderão' 

partir da Escola, como veículo de Educação . E, como ponto b~ 

sico para oferecer as opções, a Escola poderia facilitar e 
divulgar o conheci8ento científico acerca da sexualidade,oois 

~ o conhecimento ( ... ) i um 
-se na ordem maior do mundo 

poder para 
" (30 ) 

compreender é integrar 

METODOLOGIA • "Um pais emergente deverã centrar esforços nara 
desenvolver uma educação científica não divorciada de valores 
e atitudes . A família i o centro das instituições ... A edu­

cação tem a mais solene responsabilidade de ajudar as crian 

ças, os pais e as mães a compreender e enfrentar as inumerã­
veis tensões, confusões e conflitos da vida de famflia de ho­
je Essa responsabilidade é uma obrigação central da Divisão 

de Educação da Comunidade, das Escolas Elementares e Secundã­

rias, dos Colégios de Educação da Universidade, dos Estudos ' 
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Gerais, das Humanidades, das Ciencias Sociais, da Lei e de 

todas as outras instituições pUblicas ou privadas, ligadas, 

de algum modo, â educação geral. O sexo, em seus nsoectos 
tanto fisiolõ~icos, quanto morais, deveria ser tratado fran­

camente, respeitando-se os niveis de maturidade, A orocura ' 
de normas que nossam preservar as qualidades intrínsecas de 

lealdade e amor na fa~llia tradicional avança para a experi­
incia mais democr~tica, harmo~iosa e satisfat6ria para todos 
os seus membros - esse ê o principal, mas ainda longe de es­

clarecido, objetivo da Educação Sexual (15 l. 

Uma educação oara o hoje e para o amanhã deve 
ser a que prepara pessoas para as transformações sociais jã 

previstas, como ta~bém para as ainda imorevistas. E prepara­

as não apenas em termos de habilidades, mas em termos de ca­
rãter, de nerpeCtiva e de uma oersonalidade caoaz de adap­

tar-se inteira~ente ãs novas situações. Para todos, deve SiH 
nificar a aquisição de conhecimentos e habilidades que os ca 

pacitem a ser bons construtores de lares num ambiente novo. 

Utilizando conteijdo c estratégias ~ue gerern 

conhecimento, é necessãrio, desde tenra idade, desenvolver a 

liberdad~ para decidir, como atributo do ser humano (26) • E 

como essa liberdade estã profundamente relacionada com o ego, 
enfatizar a necessidade de autodisciplina e de auto-anãlise, 
bem como a necessidade de desenvolver a capacidade de saúde, 
felicidade e amor (13, 24)_ t necessário facilitar o desen­

volvimento da inteligência de tal maneira, ~ue o ser humano, 

como ser ontolõgico, se situe no mundo e tome consciência d~ 

le e viva nele em equilfbrio dinimico. Ensinar que '' a com -

pulsão para agir de certas formas 1rracionais e, portan~,de~ 

trutivas, pode ser modificada pela autocosciência e pelo es 
força." (13, 22) 

Este trabalho constitui uma tentativa de abo! 
dagem científica para o adulto. Tomou-se por base a resoosta 
sexual hu~ana . O estudo da sexualidade aborda comportamento, 
resposta fis1o1Õgica e comunicação na manifestação de sexua-
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1idade humana. Com as pesquisas de William Masters e Virginia 
Johnson - que a partir de 195~ começaram a fazer médiç6es di 
retas em anatomia e fisiologia da resposta sexual humana 

muitos dos nroblemas anteriormente levantados puderam ser es­
clarecidos. Por exemplo, a questão do orgasmo feminino ( 8 •11 • 
32 ' 

33
), Sabe-se hoje ~ue, potencialmente, toda mulher pode 

ser orgâsmica. E a impotência masculina - disfuncão sexual 
que incide nun grande núr,wro de indivlduos, tanto em país~s' 

adiantados, quanto em paises em desenvolvimento . Sabe-se 

que cerca de gn a 95% dos problemas de imootência são de ori 

gem psiquica. Isso quer dizer que , na maioria das vezes 
homem e mulher estão biologicamente aotos para funcionar se­

xualmente, mas não estão funcionando . Por que ? 

A fisiologia é apenas uma das significativas 1 

dimensões do sexo. Q porque da resposta sexual é bem mais i~ 

portante do que ela, Os dois pesquisadores puderam avaliar 1 

isso atravis do trabalho que t~m feito. ~ão se oode trabalhar 

nesse campo sem ~esenvolver um incrtvel respeito pelo conce! 
to total de sexualidade , que transcende seu comoonente fisi 
co (16). Entretanto, decidiu-se pela abordagem fisiolõgica ~ 

como subsidio para reformulação de valores e atitudes no ca~ 

po educacional, partindo-se da premissa de que, embora a in­

formação cientifica seja de grande relevância na prevenção 1 

de problemas sexuais e embora muito se escreva e se diga a 
respeito de sexo nos oaises mais adiantados, cientificamente. 
a sexualidade humana parece ser or~ticamente desconhecida pe 
la maioria das pessoas (2ol 
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PARTE I 

RELAT0RIO DA EXPERiêNCIA 



1 1 

R E L A T 0 R ) O O A E X P E R I r N C I A 

O obJetivo da experi~ncia foi correlacionar 
o repert5rio de conhecimento de entrada e de saida em grupos 

de nlvel universitário çpm qualific~ção, completa ou incom­
pleta, variada, 

A seleção inicial dos indivíduos foi feita, 

propositadamente, entre profissionais, voluntários. de edu­

cação ligados a ~rea de c;encias Físicas e Biológicas , a 
Supervisão e ã Orientação em Escolas de 19 Grau, nos esta­
dOs de Minas Gerais e Mato Grosso . Como pr~-requisito bã­
s1co considerou~se estar o profissional em e~ercicio da fun 

ção. 
Se b~m que nao se desejasse, a grande maio-

ria de indivíduos ( 96.6% ),na amostra, 

f~ixa etãria fiçOJJ çompreendida entre 19 

trando o maior nUmero de -indivfduos ( 50 

era feminima A 

e 52 anos, concen­
% ) entre 20 e 30 

pnos e a seguir entre 31 e 40 anos ( aproximadamente 35 %). 
Os 37 indivíduos casados ( 25 %) eram femininos . Do sexo 
masçullno apenas o indivíd~o de 49 anos era casado. 

Foi preocupação constante a possibilidade 
ôe que a atmJsfera artificial de 11 sala de aula 11 pudesse 

alterar os padrões a ~erem 1nvestigados . Tambim foi preo­

çup~çao constante que toOas as abordagens fossem feitas sob 
o ponto de vista científico. 

Grttnde pprte do material não foi apresenta­

do neste trabalho : questionãrios 1, 2, 3 e 4 ; tabelas de' 
resultados percentuais; de dados profissionais e pessoais ; 
registro de 11 casos 11 ditscutidos. 

Enecntra-~e. entretanto, nos arquivos do 
Centro de Treinamento para Professores de Ciências de Minas 
Gerais - CECIMIG ~. Faculdade de Educação - Universidade Fe 
deral de ~linas Gerais. 

Foram organizados 5 Cursos com o nome de Te 
mas de Educação Sexual çujos Programas objetivaram a produ­

çao de mudança no repertório de conhecimento e de atitudes' 
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pessoais frente a questões de sexualidade. 

CURSO I 

No Curso I se teve por meta considerar o po~ 
to de vista, e ao mesnn tempo, a expectativa do grupo el'l re­

lação a problemas de educação sexual que pudessem fornecer 
subsidio para a programação dos próximos 4 Cursos a serem 

planejados. Desenvolveu-se durante 24 horas de um Curso de 

Instrumentação para o Ensino de Ciências na Escola de 19 
Grau, realizado na UFMG/Fae/CECIMIG, em julho de 1976. 

A seleção dos candidatos foi realizada de 
acordo com o " curriculum vitae " comprobatõrio de qua1ific2_ 

çio profissional para o magist~rio de Ciincias e, ou, espe­
cialização em Educação ( Orientação Educacional, Supervisão. 
Inspecção, Administração ) bem coiDJ a comprovação de estar 1 

em exercício. 

Na programação do Curso foram abordados as -
pectos de educação geral 1 do Currículo de Ciências e do pa -

pel do professor- "como !l€Sf1uisador" ( 18 • 27 •29 • 34 ) • Anali­
saram-se os fins da educação nacional, bem como seus objeti­
vos e as capacidades ( observação, reflexão, criação, discrl 
minação de valores, julgamento, comunicação, convívio, coop~ 
ração, decisão, ação ) para as quais devem convergir todas 1 

as matérias de ensino em qualquer idade em que se desenvolva 

o processo educativo na formação do homem essencial e exis -
tencial (zg). 

A metodologia utilizada preconizava o equilf 

brio dinâmico do grupo, de modo a assegurar a participação 1 

de todos numa atnn sfera de imparcial i da de • Todo o grupo d~ 

veria esforçar-se para trabalhar em " atitude aberta " - sem 
elogio e sem censura . Com uma excursão semi-dirigida ao Ja~ 
dim ZoolÕgico iniciou-se uma coleta de dados que prosseguiu' 

com anãlise de materiais audio-visuais e bibliogrãficos em 
sala de aula ; essa experiência culminou com apresentação ' 
de trabalhos realizados durante o Curso. enfocando aspectos 1 

de educação sexual. 
De um modo geral parece que todos os cursis­

tas estavam ou se tornaram conscientes de alguns fatores re-
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levantes em relação aos objetivos do Curso : a necessidade' 
da escola oferecer instruções ou informação no sentido de 

ensinar o aluno a pensar e decidir; a necessidade de se pe~ 

sare organizar a educação sexual ; esforçar-se para que 0 

aluno faça uso do pensamento; importância e sentido da edu­
caçao sexual; o professor de Ciências tem se dep<~rado com 

questões acerca de sexo em sala de aula; a curiosidade sobre 

sexo induz o espfrito de pesquisa nos jovens e a escola deve 
funcionar como fonte de informação científica. 

CURSO 11 

A finalidade do Curso II. realizado no perí~ 
do de 31 de janeiro a 11 de fevereiro de 1977, em Belo Hori­

zonte, foi de testar a validade das questões objetivas que 

iriam compor o instrumento de avaliação da experiência, e 

ao rnesnn tempo, verificar a 

nos cursos posteriores . O 

estava sendo ela~orado para 
menta do cursista ao entrar 

programação a ser desenvolvida 1 

instrumento (questionirio 2 ) 

avaliar o repertório de conheci­
no Curso e ao concluí-lo (l) 

Embora tenha sido planejado para professores de Ciências do 
lQ Grau, a ele tiveram acesso outros profissionais corro Su­

pervisor, Orientador Educacional. Estudante de Psicologia e 
Professor de Orientação Educacional . Teve duração de 100' 

horas. 
A programação. embora tenha envolvido aspec­

tos gerais de educação e de sexualidade. desenvolveu-se bas1 

camente corro resposta ã questão : "que reações fisiológicas 
se desenvolvem no homem e na mulher como resposta ao estímu­

lo sexual ? 11 Paralelamente ao estudo dos textos ( parte 11 
deste trabalho ) eram sugeridos temas sensibilizadores (pãgi 
na 22 para comunicação e, ou, discussão Tomou-se co­
mo padrão metodológico a leitura dos textos e a discussão 

dos mesmos com apresentação concomitante de 11 slidess " ilu~ 
trativos • Ao mesrro tempo levantavam-se questões " integra­
doras " e se preconizava alguma " pista " metodo16gica para 
provãveis abordagens no ensino do lQ Grau • Dessa forma , 

que foi também utilizada nos Cursos 111. IV, V, era preten -

são do experimentador que o profissional de educação incorp~ 
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'!"asse o co11h.ecimento, tentasse reformular e, ou, solidificar 

'1/:alo-r.e_s e ~t-itudes que o levassem a um desempenho mais eficaz 

~m educaçio . O planejamento, com alguma flexibilidade, obe­

deceu ao _q_ue foi programado rara os Cursos 111, IV, V ( pâgj_ 

n.a 19 ) .. 

AVAL1AÇ~O. No teste de avaliaçio do rendimento, aplicado no 

final do Cur_so, houve maior concentração em torno dos 44 po!)_ 

tos { o valor mãxim era de 50 pontos ) . 75 % dos alunos 
obtiveram acima de 30 pontos . O teste foi reformulado, te~ 

do ~1do desdobrado nos questionirios 2 e 3 utilizados nos 

tursos seg~11ltes . Tornou-se com padrão para construção 
anilise e avaliação dos instrumentos, os estudos apresenta­
rlos :p.o-r :Gorloe:ardo Baquero (l) 

A partir dessas primeiras experiincias, mon­
tvu-~e ~ ~rogramação para os demais Cursos. 

CURSOS !!!, IV, V 

Os Cursos III e IV foram realizados em Belo' 
~ori~onte e o V na Cidade de Uberaba - Minas Gerais . Nes -
$~$ 3 Cur.so_s, que atingiram uma população de aproximadamente 
100 -indivlduos, a meta do experimentador era avaliar o repe..!:. 
tõriv rle conhecimento e de atitudes do grupo, antes e depois 
da experiincia . Na introdução ao programa, e na conclusão' 
do mesfliO, .foram aplicados dois testes {36 ) {questionários 2 

e _3 * )., t:1Jjos resultados são comentados na página 16. 

De acordo com o programa, pãg. 17 o Curso' 
se propôs a oferecer condições para que o aluno, ao conclui­
lo, pudesse colocar a informação cientifica a serviço da ed~ 
t:açao. No decorrer da programação "quadro I, pãg. 19. eram 
l!pr_e_sentados, por especialistas ou pelos próprios alunos, te 
mas corre1ac-ionados com a resposta sexual, mas que não esta­
vam c~~tidos, ou devidamente comentados, nos textos - parte' 
11 ~ A abordagem, na maioria das vezes, era voltada para a 
~$tola ~e lQ Grau . Na sessão dedicada ã Educação Sexual 
foram discut-idos problemas {" casos '') dos quais alguns se 
encont-ram ,.egistrados nos arquivos. juntamente com o mate 

('*) Om-issos . 
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rial que foi omitido neste trabalho • A abordagem metodolÕgl 
ca seguiu as diretrizes de~critas para o Curso 11. 

AVALIAÇ~O . Considerando as expectativas dos participantes • 
"quadro II, pãg. 21 ),e os diversos fatores variãveis que 

interferiram na programação, os cursos atingiram os objetivos 
propostos. 

O rendimento dos alunos foi satisfatõrio. Con 

sidera-se comprovada a premissa de que cientificamente a se -
xualidade humana parece ser praticamente desconhecida pela 

maioria das pessoas. 

OB5ERVAÇOE5 • A medida que a programaçao se desenvolveu, o 

experimentador se manteve atento is reaç5es pessoais do gru -
po. Nos 4 Cursos. em locais diferentes, foram registrados c!?_ 

mentãrios que muitas vezes se sobrepunham: •.. '' apfis o segu~ 

do dia do curso comecei a colocar as informações em prática , 

chegando solucionar alguns problemas de relacionamento sexual 

que, hã algum tempo, vinham ocorrendo em minha vida matrirm -

nial"; '' eu vou dizer a minha filha ( desquitada ) que leve ' 
mais vezes em minha casa o meu neto de 5 anos-, porque ele pr2_ 

cisa de mim çoroo rrodelo masculino"; lã em casa não se pode 

falar em sexo; cõliça menstrual ê palavrão; " ..• equilibra 

ção ! ... A ci~ncia precisa encontrar uma solução para o ce­

libato "; " onde fica a membrana da virgindade ? A virgem po­

de usar o O.B. sem rompimento da membrana himenal ?"; "eu 

acredito que o tamanho do pênis guardava estreita correlação' 

com a eficãcia da relação heterossexual ; foi esse curso que 

me liberou dessa crença''; '' tenho mais de 30 anos e por ques­

tões religiosas sofro de pro~unda repressão sexual ; jã li 

muito sobre sexo, mas as coisas só ficam na cabeça • Não con 

siry:~ colocar as informações a serviço de um ajustamento . Nun 

<• na fiO rei porque na o tenho coragem para me aproximar de um 

rapaz ... .. eu vim para o Curso pensando em obter algumas "fÕr • 
mulas" para se dar Educação Sexual ... .. eu nem sabia que ex i s • 
te cl itõri s . E muito menos a polêmica do orgasnn clitorial' 
~ vaginal _. •. ( essa era uma cursista casada. Orientadora Edu 

çacional )''; '' •.• minha expectativa nesse Curso era a organi 

uçào de um atendimento em orientação sexual • Jã hav1a lido' 
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muito sobre o assunto mas agora sei que não tenho condições de 
trabalhar com o mesrm "; " em relação a questões de sexo, nao 

sabia corro atender as crianças . Ag:>ra sinto-me mais segura"; 

" .•. então, o fenõmeno do" machisrrn "levará pelo menos uma 

geração para desaparecer ... " eu não acredito que a porcen -

tagem de mulheres que não conhecem a plenitude do orgasrm seja 
tio grande quanto se diz '' 

CO~ENTIRIO DOS RESULTADOS 

Analisando os dados contidos nos instrumentos' 

usados para coleta de dados e avaliação, obtiveram-se os resul 
tados seguintes: 6% dos alunos (Cursos III, IV e V) e 1,1% 

nos 5 Cursos haviam frequentado Curso relacionado com~ assun­

to. Para 69 % o Curso foi muito bom; para 23 % foi bom . Os 

temas abordados são considerados de muita utilidade na vida 

particular de 84,5 ~e na vida profissional de 74 %dos parti­
cipantes • 59 % responderam que suas atitudes pessoais, e 

56% que suas atitudes profissionais, serão~ dificadas por 
influência do Curso 
conhecimentos novos 

74.% responderam que adquiriram muitos' 
22 o/, adquiriram alguns conhecimentos no-

vos; um individuo em toda população não adquiriu nenhum conhe­

cimento novo. Esses resultados em grande parte são confirma -

dos pelos resultados do questionário ( n9 2 ) objetivo. 
Subentende-se que a aborda~em fisiológica pode 

e deve ser utilizada cano subsidio básico para reformulação de 
valores e atitudes no campo educacional ; que a informação e 

de grande relevância na prevenção de problemas sexuais e que, 
cientificamente, a sexualidade humana parece ser praticamente' 

desconhecida pela maioria das pessoas. 

CONCLUSIO 

Sendo a reertucação a base para o êxito teranêu 

tico no tratamento das disfunções sexuais e a informação cie~ 

tlfica a base dessa reeducação, talvez a educação possa tra 

balhar no sentido de prevenir problemas de desajustamento e de 
disfunções sexuais. 
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TEMAS DE EOUCAÇKO SEXUAL 

CURSOS: 111, IV, V 

PROFA.: EULINA ROSA FALC~O 

CURSO !I! 

CURSO IV -

CURSO V 

PROPOSITO 

OBJETIVOS 

CONTE ODO 

METODOLOGIA 

Local : Belo Horizonte - MG 
Universidade Federal de Minas Gerais 

Faculdade de Educação 

Centro de Ciªncias - CECIMIG 

Local : Belo Horizonte - ~G 

Instituto de Educaçio do Estado de Minas 1 

Gerais - IEE~1G 

local : Uberaba - MG 
Faculdades Integradas " Santo Tomãs de Aquj_ 

no u - FISTA 

Faculdade de Educação 

(-Preocupacio bisica ) : colocar a informacão' 
científica a serviço da educação 

conhecer a resposta sexual humana nos aspec­

tos fisio1Õgicos, considerando sua interação 

com fatores psicolõgicos e sociais 
distinguir em sexualidade humana - fato de ' 

suposição e de opinião; 

utilizar na Educação a informação científica 
da pesquisa sexual humana. 

1 -Aspectos de Educação Geral e finalidades da 

Educação Nacional. 
2 - A Resposta Sexual Humana (fatores fisiolõ -

gicos, psicolÕgicos e sociais). 

3 - Comportamento Sexual e Educação 
4- Sexualidade Humana e Educação 

Exposição 
Estudo de Texto 
Lei tu r a 

Discussão 



MATERIAL 

AVALIAÇAO: 

Textos 

Projetor de " slidess 11 

Retro- projetor 

~aterial bibliogrifico da comunidade. 

l 8 

Serão utilizados os questionários nQ 1, 2, 3, 

4. 
Serã conferido certificado ao participante cu 

jo aproveitamento for igual ou superior a 70%. 
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1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

CURSO OE EXTENSAO UNIVERSITARIA TEMAS DE EOUCAÇAO SEXUAL 

PROFA.: EULINA ROSA FALCM 

QUADRO I 

CONTEODO 

Introdução 

Ciclo da Resposta Sexual ~umana 

A Anatomia e a Resposta Sexual 

Feminima 

A Resposta Extra-Genital Global 

O Cl itoris: Descrição e Respos­

ta Sexual 

O Otero e a ~esposta Sexual 

A Vagina e sua Reação a Tensão 
Sexual 

Sintese (itens de 1 a 6 ) 
Comportamento Sexual 
Discussão de Temas Sensibilizadores 

CRONOGRAI1A 

f·lETODOLOGIA 

Aplicação de Questionãrio 
Exposição 

lei tu r a 

Discussão 

leitura 
*Discussão 

Lei tu r a 

Oiscussão 

Leitura 

Discussão 1 

Leitura 

*Discussão 

Leitura 
*Discussão 

Conferencia 

r·lesa Redonda 

CARGA HORA 

qJA PROV·-

VEL • 

1 hora 

1 hora 

1 hora 

1 hora 

2 horas 

1 h o r a 
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1 hora 
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QUADRO I ( continuação 

CONTEODD 

7. Orgasmo 

8. 

9. 

A Anatomia dos Orqãos Sexuais 
Hasculinos 

Desenvolvimento da Sexualidade ' 
Humana ( Valores e Normas ) 
Síntese de Temas Sensibilizadores 

A Resposta Sexual Global l\lascul..:!.. 
na 

A Resposta nos nrgaos Genitais I 

10. !lasculinos 

Sfntese ( i tens 1 a 10 ) 

Educação Sexual 

• Com projeção de a slidess ~ . 

Lei tu r a 
Discussão 

Leitura 
*Discussão 

Comunicação 
( com debate ) 

Leitura 
Discussão 

Leitura 
*Discussão 

Aplicação' de Qu~stionirio 

Painel Integrador (com 
sistas e especialistas 
comunidade l. 

c ur­
de 

CARGA HOR~ CURSOS : 
RIA PROV~- LOCAIS E DATAS 
VEL III IV V 
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Parte da carga horária foi destinada a leitura, como atividade extra-classe, 
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TE•As DE EDUCAÇAD SEXUAL 

QUADRO I I 

EXPECTATIVA DOS PARTICIPANTES 

Razões pelas quais se inscreveu no Curso: 

- Aquisição de conhecimentos 

- Aperfeiçoamento pessoal 
- Interesse pelo assunto 

Enriquecimento de .-- exper1encias 

Jã fez curso de Educação Sexual : 

Sim 
Não 

o que espera do Curso: 

- Informações ütei s " Orientador Educacional ' 

- Co !'lO orientar n.lunos e derendentes sobre educação sexua 1 

- Aquisição de informações cientificas 

- Condições par a aplicação no trabalho diãrio ' 

Troca de .-- expenencias 

- Sugestões par a continuação de trabalho de cri entação sexual 

- Informações sobre os riscos de uma educação sem o modelo masculino 
- '1e1hor relacionamento com as pessoas 

- Orientação prática sobre educação sexual 
- Atualização de conhecimentos 

- EsclareciMento de dUvidas sob r e o assunto 

CURSOS 
FaE/CEC!IUG !E E I·IG UBERABA 

11 14 41 
01 03 07 

- - 02 

- - 01 

- - ' 05 
14 21 42 

04 - -
06 - 07 
02 14 23 

01 - 01 

01 04 -
01 - -
- - 01 

- - 02 

- - 06 

- - 08 

- - 01 

N 



01 -
02 -

03 

04 

05 -
06 

07 

08 

09 -

TEMAS SENS!Bll!ZAOO~ES 

Abstinência. 
Anomalias sexuais. 

Atitudes sexuais. 
Comportamento sexual. 
Controle de natalidade . Ilegitimidade. 

Crenças, normas e valores. 

Desenvolvimento e equilibração da sexualidade. 
Desvios sexuais e disfunções sexuais. 
Evolução da sexualidade. 

22 

10- Experiência de orientacão sexual em escola de 19 Grau~ 

11 - Geriatria e resposta sexual. 
12 Horoo ssexual ismo. 

13 Masturbação. 

14- ~aturidade sexual. 
15 - O machismo como fenõmeno social. 
16 - Pornografia. 

17 - Prostituiçªo. 
18 Problemas sexuais e determinantes culturais. 
19 Repressividade e Permissividade. 
20 Sexo e legislação . Relato de um caso de estupro. 

21 Sexo no Brasil. 

22 Virgindade. 
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TEXTOS 
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06 - PR [f~C!O 

O presente trabalho tem por meta cons-

cientizar a nova geraçao acerca de um fato que 

vem revolucionando grandemente a cultura ocidental; 

fato que tem sido pouco menos que igno1•ado no 

Brasil : A PESQUISA SEXUAl , Devemos sublinhar que 

~Este trabalho em grande parte sõ temos contado 

com pesquisa sociolôgica psicolÕgica , anatõmica e 

fisiolôgica - no que se refere a resposta sexual 

humana - alheia a nossa cultura . Porém , resta-nos 

supor que os fatos expostos sao em essência 

a~licãveis a nossa cultura , até podermos contar' 

rom pesquisa sexual que delimite os problemas e 

;uinssincrasias sexuais que necessariamente acom-

-p-a-nham a cultura própria do nosso povo. 
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07 - CICLO DA RESPOSTA SEXUAL HUMANA 

!NTRODUÇM 

O relQtÕrio ~NSEY -marco da pesquisa sociolÕgica 

no campo do comportamento sexual dos seres humanos - publica­
do em 1948 e 1953 - apresentou dados estatisticos contendo p~ 

drões desse comportamento nos Estados Unidos. Para obter es­

ses resultados, KINSEY e colaboradores trabalharam aproximad! 
mente 15 anos {1938- 1952),com urna população de 16.000 pes­

soas representando uma amostra de diferentes grupos, utiliza~ 
do a ticnica do interrogatõrio direto. 

Em 1954,foi iniciada no Departamento de Ginecologia 
e Obstetrícia da Escola de Nedicina da Universidade de Washi_!!.g 

ton, uma pesquisa em anatomia e fisiologia da resposta, pros­

seguindo em 1959 com p€squisa clinica em problemas de incompe 
tincia (inadequaçâo) sexual humana. Investigou-se a ANATOMIA 
DA RESPOSTA SEXUAL HUMANA aos estimules sexuais,bem como al­
gumas variaveis FISIOLOGICAS. William Masters e Virginia Joh~ 
son, os primeiros a utilizar medição direta em pesquisa desse 
tipo, utilizaram também extenso interrogatório de fundo médi­
co. social e psicossexua1 em grupos clinico e de laboratõrio. 

A PESQUISA 

William Masters e Virgfnia Johnson,no livro ''Human 
Sexual Behavior{ 21 lrelataram o resultado do trabalho desenvo.!_ 
vido com objetivo de esclarecer: 1) o que ocorre no organismo 
(que REAÇO'ES FfSICAS se desenvolvem),quando homem e mulher RE_? 
PONDEM a estimulação sexual; 2} e como homem e mulher se"COM­
PORTAM"~ enquanto ''RESPONDEM~ i estimulação sexual. 

Respostas anatômicas e fisiológicas ã estimulação 
sexual efetiva provocada, foram registradas durante a pesqui­
sa feita com um grupo de homens e mulheres adultos, no Labor~ 

tório de Biologia da Reprodução da Fundação para Pesquisa de 
Biologia da Reprodução em St.louis, Missouri, Estados Unidos. 
As técnicas utilizadas foram observação direta e interrogatõ-
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rio psicossexual concomitante. 
A amostra representava individuas com nível alto de 

inteligência (m~dia ou acima), diferentes origens sõcio-econ~ 
micas, desejo de participação, facilidade na correspondência 

sexual, capacidade de comunicação dos detalhes finais da rea­
ção sexual, normalidade essencial dos õrgãos reprodutores e 
alto padrão de instrução formal. Na validade estatistica das 
amostras de população ideal, interferiram fatores como atitu­

des culturais, tabus sexuais residuais, atmosfera artificia1 
do laboratório de pesquisa - inadequação do controle experi -

mental. Destacam-se, como colabor~ção de pesquisados a pesqui­
sadores, métodos para elevar ou controlar as tensões sexuais. 

As descobertas feitas no Laboratõrio de Biologia da 
Reprodução serão brevemente descritos a seguir. 

A RESPOSTA 

Fisiologicamente, distinguem-se quatro fases ou es­

tãgios no ciclo da resposta sexual humana tomada como padrão 
(quadro 1). No primeiro estâgio, chamado de estimulação ou 
excitamento, o homem alcança a ereção do pênis e a mulher a 
lubrificação da vagina. No segundo, o plateau, tanto no homem 
como na mulher, ocorre tensão muscular (miotonia) e maior aflu 
xo de sangue (vasocongestão) na irea genital, bem como um au­
mento da sensação genital. No terceiro, orgasmo, a tensão se­
xual atinge o maximo, manifestando-se no homem como a ejacul~ 
ção. No quarto e Ultimo, resolução ou fase final, o organismo 
volta ao normal. 
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Quadro • 1 

Resposta Sexual Humana Padrão 

EST~GIO HOtm·t MULHER 

Excitamento Ereção lu !;I_ ri fi cação vaginal 
' 

Plateau Endurecimento Aumento da tensão muscular 

I e maior afluxo de sangue na 

ãrea genital. 

Orgasmo Ejaculação Orgasmo simples ou multi-

orgasmo. 

Resolução Retorno ao Retorno ao normal 
norma 1 

Antes de caracterizar fisiologicamente as fases da 

resposta sexual humana, abordaremos de modo sucinto alguns 

aspectos de: 1) "diferença de efeito de estimulas erõticos no 
homem e na mulher"; 2)''estimulação mamãria''; 3} ''estimulação 
e desempenho no ato sexual''. 

1) Alfred C. KINSEY e colaboradores(P) estabeleceram com­

paração entre as reações nos dois sexos frente a 33 estimu -

los sexuais,como: observação de pessoas do sexo oposto; efei­
tos de figuras nuas de ambos os sexos; arte erótica; voyeuri~ 
mo {interesseanorma1 ria observação visual de atos sexuais e 
outras imagens e~õticas); espetãculos burlescos; coito entre 
animais; obse~vação de Õ~gãos genitais; "graffitti" (escritos 
ou figuras em paredes. portas~ mu~os. etc~; narrativas eróti­
cas; discussões sexuais; p~esença de pessoas copulando; 1 umi­
nosidade maior ou menor; exibicionismo; fantasias sobre sexo; 
sonhos e~6ticos; literatura er;tica e outros. E observaram que 
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somente em tris dos esttmulos: receber mordidas, assistir a 

filmes eróticos e ler narrativas erõticas de fundo romântico 
as mulheres apresentavam respostas mais eficaz do que os ho 
mens. Frente aos demais estimulas, os homens se sentiam muito 
mais excitados que as mulheres. Isso parecia indicar que as 

mulheres são menos facilmente excitãveis por estimules erOti -
cos do que os homens. 

De modo geral, as mulheres são menos excitiveis por 
estimulas visuais do que os homens; por outro lado excitam- se 
mais facilmente que os homens quando a atmosfera psicológica 
(afeto e preferência) ê favorãvel. Para a mulher. é excitante 
o cheiro do corpo limpo e do simen. Atributos fisicos do par­
ceiro (tamanho do p~nis, por exemplo) tim significado bem me -

nor do que seu comportamento e sensibilidade no desempenho do 
ato sexual. 

Tanto no homem, quanto na mulher, a sensibilidade e­
rótica não estã limitada aos orgaos genitais. Até certo ponto, 
toda pele funciona como zona erõgena. E esse fato e de grande 
importância, principalmente para a mulher, pois, para que ela 
atinja o orgasmo no coito~ a troca de carícias, bem como pro -
longada excitação prévia, desempenham papel preparatório indis 
pensãvel . 

2) Pesquisa feita pelo psicólogo J.S. Gaiarsa com um gru­
po de mil jovens brasileiros pré-universitários de São Paulo 
e do Rio de Janeiro, parece indicar que a estimulação mamaria 
na fase de namoro é uma prãtica que se vem tornando usual en­
tre jovens. 

Em algumas sociedades, as mamas jamais pas~am a ter 
função erótica definida. Se considerarmos certas semelhanças 
bãsicas entre o sociedade urbana brasileira e a européia, tal 
vez possamos supor que resultados da pesquisa de Michael Scho­
fie1d para o Conselho Central de Educação Sanitãria da Ingla­
terra, em 1964, tenham certa validade para a jovem brasileira. 

Numa porcentagem crescente com a idade na pesquisa 
de Schofield. muitas jovens ja haviam recebido estimulação dos 
seios por sobre as roupas. Por baixo das r.oupas (contato dire­
to com a pele- o que parece indicar proximidade de cópula), o 
n~ero de respostas positivas é menor. Comenta o pesquisador 
que os jovens entrevistados hesit~vam em responder, quando e­
~am feitas perguntas sobre estimulação mamãria em contato dire 

to com a pele. 
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3) De modo geral, o homem se excita mais rapidamente do que 
a mulher e sua resposta aos estimulas sexuais ~ mais automit! 
ca e menos pessoal. Tomando em consideraç;o esses fatores e as 
diferenças de reações a estlmulos er5ticos, podemos dizer que 
~ bastante provãvel que o caminho para a ''harmonia na comuni­
cação sexual'' do casal dependa largamente do homem. Caso e­

xistam problemas de ordem sexual, se sujeito a tratamento ade 

quado, o casal poderã chegar a perfeita comunicação. 

FASES DA RESPnSTA 
Exaitamento 

O excitamento desenvolve-se a partir de um estimulo 
somãtico ou psíquico. Esta fase pode ser acelerada ou prolon­

gada, dependendo da adequação do estimulo ã necessidade indivi_ 

dual. Nessa fase, homem e mulher reagem de modo diferente; as 
reações individuais das mulheres entre si também parecem ser 

diferentes. Portanto, essa fase poderá ser mais rãpida, depen­
dendo do individuo e da intensidade da resposta de cada um. 

Da mesma forma, se restrições flsicas ou psicol~gi­

cas interferirem na aproximação estimulativa, a fase de exci­
tamento pode prolongar-se muito ou interromper-se .. As fases 
de excitamento e resolução consomem a maior parte do tempo g~ 
to no ciclo completo da resposta sexual. 

Além da lubrificação vaginal que ocorre na mulher, 
essa apresenta outras modificações corporais caracterlsticas 
da fase de excitamento: ereção dos mamilos; aumento no tama­
nho dos seios; aparecimento de manchas vermelhas na parte su­
perior do abdômen (erupção mãculo-papilar) que se espalham p~ 
los seios e depois pelo corpo; tensão muscular voluntária, com 
aumento dos batimentos cardiacos e elevação da pressão sangu! 
nea; intumescência (aumento de volume) do clitõris; alterações 
de cor da parede vaginal; elevação parcial e desenvolvimento 
de irri~abilidade do útero; achatamento -nas mulheres 
ca deram a luz-ou aumento de diâmetro-nas multlparas -

que n~ 
dos 

grandes lábios; espessamento dos pequenos lábios e expansão • 
para fora. do canal vaginal. 

No homem,as modificações corporais da fase de exci­
tamento são as seguintes: ereção dos mamilos; tensão muscular 
voluntária (alguma evidência involuntãria,como a elevação te~ 
ticular parcial) produzindo aumento nos batimentos cardiacos 
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e elevação da pressão sanguinea; ereção do pênis; achatamento 
e elevação da bolsa escrotal; elevação parcial dos testículos 
em direção ao perineo. 

PZateau 

Se a estimulação eficaz continua, entra-se na fase 
de plateau, quando as tensões são intensificadas,podendo o in 

divíduo atingir o nível mãximo com o orgasmo. A duração desta 
segunda fase depende, em granUe parte, da eficiência dos esti 

mulas e da exigência individual para chegar ao orgasmo. Em 

geral' a fase de plateau e de maior duração na mulher que no 

homem; treinamento apropriado pode prolongar essa fase no ho­
mem e encurtá-la na mulher. 

Se os estímulos ou a condução dos mesmos forem ina­
dequados, a descarga orgãsmica não ocorreri. Nesse caso, pri~ 
cipalrnente na mulher, a fase final serã excessivamente prelo~ 
gada. Isso poderã trazer~como conseqUência, problemas orgâni­
cos e emocionais.-

Na fase de plateau, o corpo da mulher apresenta al­
terações como: o clitóris deixa de ocupar sua posição normal; 
o canal vaginal aumenta em largura e profundidade.e o terço 
exterior da vagina recebe maior afluxo de sangue,formando uma 
ãrea chamada plataforma orgãsmica; completa elevação uterina 
- o útero desloca-se completamente de sua posição normal- com 
sensação de latejamento na vagina; intumescência dos grandes 
lãbios; os pequenos lâbios do vermelho brilhante passam ã cor 
vinho escuro; lubrificação da entrada da vagina, turgidez dos 
mamilos e aumento no tamanho dos seios; as manchas vermelhas 
jã se apresentam bem distribufdas pelo corpo; aumento de ten­
são muscular com contraç~es da musculatura facial abdominal e 

• 
intercostal; contração voluntiria do reto corno ticnica estimu 
lante; aumento dos batimentos cardfacos e das taxas respirat~ 
rias; elevação da pressão sangulnea. 

No homem,ocorrem modificações como: turgidez dos m~ 
milos; aparecimento de manchas vermelhas no corpo (peito,pes­
coço, testa, etc.); aumento da tensão muscular com contrações 
da muscUlatura facial. abdominal e intercostal; contração vo­
luntãria do reto como técnica estimulante; aumento dos bati -
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mentos cardíacos e das taxas respiratórias; elevação da pres­
são sanguínea; aumento e mudança de cor na circunferência do 
pênis; aumento dos testículos em 50% do seu tamanho no estado 
normal e completa elevação até junto ao períneo; emissão de 
substância mucÕide pré-ejaculatória. 

Orgasmo 

A fase orgãsmica,caracterizada por um clímax invo 
luntãrio, ocorre quando a tensão sexual atinge o mãximo; e a 
culminância do ato sexual e é limitada ao tempo em que a vaso 
constrição e a miotonia,desenvolvídas pelos estímulos sexuais, 
são liberadas. A sensação orgãsmica é pélvica, mas concentra­
da no clitóris, na vagina e no Utero da mulher; no pênis, na 
~rõstata e na vesicula seminal do homem. 

O envolvimento total do corpo na resposta e experi­
mentado na base de padrões de reações individuais. Enquanto 
~ue o homem tende a seguir padrões estandardizados de reação 
ejaculatória com menos variação individual, a experiência or­
gãsmica feminina pode variar grandemente em intensidade e du­
r~ção~ de indivíduo para indivíduo. 

Nessa fase~tanto na mulher,quanto no homem,as con 
trações musculares e do esfincter retal são totalmente invo 
1untãrias. Os batimentos cardíacos e a pressão sanguinea se 
elevam ao mãximo que podem atingir durante todo o ciclo da 
resposta sexual humana. Na vagina e no ütero da mulher,ocorroo 
contrações que correspondem ãs contrações do pênis e dos ór­
gãos sexuais secundãrios do homem que possibilitam a expulsão 
do líquido espermãtico. 

Resolução 

Ni fase final, se os estímulos sexuais forem termi­
nados, homem e mulher passam para um estado fisiologicamente 
não-estimulado. O organismo volta ao normal. 

Nessa fase, no homem e na mulhe~ algumas das rea-
ções fisiolõgicas são semelhantes: involução da ereção dos ma 
milos; desaparecimento rãpido das manchas vermelhas; desapar~ 
cimento da tensão muscular; a pressão sanguinea, os batimen 
tos cardfacos e as taxas respfratõrias voltam ao normal. 



32 

Na mulher,os seios retomam seu volume inicial; o 

clitõris volta a ocupar a posição normal; a vagina passa a ter 

novamente as dimensões e o colorido da fase não-estimulada; o 

útero retoma sua posição de repouso e~com a abertura do colo, 
justapõe-ie i bacia {região vaginal onde se deposita o esper­

ma no ato da ejaculação); os grandes labias voltam a espessu­
ra e posição normais; os pequenos lâbios voltam ao colorido 
roseo vivo e ao seu tamanho da fase não-estimulada. 

No homem,a bolsa escrotal volta ao estado de repou­
so (reaparecendo as pregas do tegumento); os testiculos per&rn 
o aumento de volume decorrente do processo de vasocongestão e 
descem para a bolsa escrotal; aparece involuntariamente uma 
pelicula de transpiraçio nas solas dos p~s e nas palmas das 

maos. 
A mulher, a partir de qualquer ponto da fase de re­

solução, se reestimulada efetivamente, serã capaz de nova ex­
periência orgãsmica. Para o homem 1 a fase final impÕe um perl..Q. 
do refratãrio durante o qual não ocorrerã nova ereçio. A dur~ 

çio do periodo refratãrio relaciona-se com a idade. Por exem­
plo, num jovem pode durar dez minutos e num homém mais idoso 
alguns dias. 

As reações fisiolÕgicas bãsicas são de natureza du­
pla: vasocongestão (afluência anormal de sangue aos vasos san 
gufneos) generalizada e aumento generalizado da tensão (força) 
muscular. 

Embora existam diferenças nas reaçoes masculina e 
feminina, as tentativas para esclarecer a questio: "o que fa­
zem os homens e o que fazem as mulheres em resposta ã estimu­
lação sexual efetiva", acentuaram as semelhanças na anatomia 
e na fisiologia da resposta sexual humana. 
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08 - A ANATO~IA E A RESPOSTA SEXUAL FEMININA 

Anatomia dos órgãos sexuais femininos 

Os órgãos sexuais femininos podem ser agrupados em 

externos - Fig. 1-e internos - Fig. 2. Aos Órgãos sexuais ex-
11 " \ ternos e internos di-se o nome de aparelho reprodutor\ 1 

0RGAOS SEXUAIS EXTERNOS 

O conjunto dos órgãos sexuais externos da fêmea hu­
mana denomina:se vulva ou ''pudendum". A vulva i uma elevação 
ovõide que se acha limitada anteriormente pelo abdômen, late­
ralmente pela face interna das coxas e posteriormente pelo p~ 
rTneo. Nela abrem-se os orifícios inferiores da uretra urinã­
ria e da vagina. 

A genitãlie externa feminina e formada por dois pa­
res de pregas (grandes lâbios e pequenos lãbios) e um Órgão ~ 
rêtil. o c1itõris. Nos pequenos lãbios.acharn-se localizadas 
as glândulas de Bartholin,que desempenham papel importante no 
ato sexual - Fig. 1. 

Fig.l 

o clitõris sera descrito adiante. 

1. Cl i :tõri s 
2.G.labios 

3-t·l.uretral 

4.P.lãbios 

5· Hlmen 

6.C.Bartholin 
7.v.vulvar 
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ORG~DS SEXUAIS INTERNOS 

Os Órgãos sexuais internos da fêmea humana estão' 
representados na Fig. 2 : dois ovârios • duas trompas, 0tero 

e vagina. Ver oáqina 49. 

7 

Fig.2 

1. Tromna 
2.0vârio 
3.Lig.do ov<:r-.o 
4.nsso ilfaco 
5.0tero 
6.Vaqina 
7.~r{ficio hinenal 

'8.P.lábios 
9.G. lãbios 

Ovãrios - Os ovãrios, tambêm chamados gônadas fe 

m1n1nas ou glândulas sexuais femininas, ~ão Órgãos sexuais ' 
primãrios ; além de õvulos (células reprodutoras da fêmea 
produzem também hormônios que influem no comportamento e no 
amadurecimento sexual da fêmea humana . Acham-se fixados por 

três feixes musculares : 

1) li_gamentos Utero-ovãricos que se estendem da extre 
midade interna do ovãrio ao ângulo do ütero 

2) ligamentos tubo-ovãricos, que unem a extremidade ex­

terna do ovãrio com a trompa ; 

3) ligamentos lumbo-ovãricos ou infundibulo-pélvicos 

que atuam como ligamentos suspensórios do ovário. 

Desde o nascimento da mulher, os ovãrios contêm 
elevado nümero de óvulos imaturos, envolvidos por formações' 
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especiais chamadas follculos . A partir da puberdade { éo~ 
ca em que o organismo esti se preparando para desempenhar a 
função reprodutora ), por influência hormonal, os óvulos co 

meçam a amadurecer; cada mês, um atinge a maturidade. 

Na maturaçio do 5vulo, o foliculo secreta o es -

trogênio ou foliculina, que e um hormônio que exerce influê~ 

cia ffsica e mental sobre o organismo. 

O foliculo que envolve o 6vulo rompe-se, libe 

rando-o: ê a ovulação Ainda por influência hormonal o 

foliculo se transforma e~ corpo amarelo, ou corpo 1Üteo 

que funciona como glândula produtora de progesterona, horm~ 

nio cuja ação prepara o útero para receber o õvulo, caso s~ 

ja fecundado . Não havendo fecundação, o corpo lúteo dege­

nera com hemorragia . Essa hemorragia constitui o fluxo 
menstrual (menstruação ), eliminado pela vagina, num perÍ_Q 

do variãvel de três a cinco dias em rnêdia. 
O ciclo menstrual se inicia com o amadurecimento 

do õvulo; estend_e-se,em geral. por quatro semanas e termi­

na com a menstruação. 
Na fimea de ~amiferos, que s5 copula durante o 

-cio ( apetite sexual ), o estrogênio produzido durante a 

maturação de um folTculo a prepara para o ato sexual • :la 
espécie humana, a produção de estrogênio varia em quantida­

de, de acordo com o estãgio de desenvolvimento do foliculo; 
o impulso persiste, embora com pequenas flutuacões O es 

trogênio prepara a ~ulher para a função sexual e a proqest~ 
rona para a gravidez . Embora o impulso sexual na fêmea 
humana esteja na depe ... dência do mecanismo hormonal, ele e, 

em grande parte, sustentado por fõtores emocionais e cultu­

rais. 
No perTodo menstrual, bem como na ovular.ão, a 

libido atinge seu ponto mãxi111o, e não o minimo, como era de 

se esperar. 

Trompas As trompas uterinas, nu trompas de 

falÕpio, são també~ denominad~s ovidutos - ovem ~ ovo ; du­
cere =conduzir- porque funcionam como via~ excretoras dos 
ovãrios . São dois condutos ou canais, direito e esquerdo, 

que, abrindo-se como um funil junto a cada ovãrio, esten 
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dem-se dos ovãrios até ao ângulo superior do ütero . Em g~ 

ral, na mulher madur~. uma vez em cada mês uma das trompa~· 

recolhe um 6vulo na superficie do ov~rio e tr~nsporta-o ao 

Ütero . r na trompa, via de regra, que o espermatoz6ide 

{célula reprodutora masculina ) fecunda, ou se une ao õvulo 
para formar um novo indivíduo, garantindo com isso a prese~ 
vaçao da espécie - Fig. 3. 

6 

Fi g. 3 
l.Foliculo 
2.dvulo 
3.Corpo amarelo 
4.Espermatozóides 
s.Ovulo fecundado 
6.0vo c/3 dias fecundacão 
7e 8.1mplantacio do ovo na 

mucosa da cavidade u­
terina . 
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Otero O útero situa-se entre os ovários 

por detrãs da bexi0a e di~nte do reto . Distinguew-se nele o 

corpo, ou parte superior, mais 

parte inferior, ~ais externa 

interna, e o col·o ou cerviz, ou 

r um 6rgio muscular e oco 

dentro do qual se fixa e se desenvolve parcialmente o novo in­

divfduo resultante rla união do esoermatozõide com o 6vulo 

Aumenta gradualmente eM volume durante os nove meses de gravi­

dez, Para abrigar e nutrir o novo ser em formação quando con 

tribui, com suas contrações, para expulsá-lo pura o exterior 

Dessa forma, converte-se e~ Õr9ão da gestação e do parto. 

Vaqina ~ vagina e uma extensão da cavidade 

uterina, que a comunica com o exterior; é um canal mlisculo-Mem 

branoso, largo e muito extensível, que se estende do útero até 

a vulva . Através dela, passam o fluxo menstrual, os produtos' 

de secreção uterina e o feto e seus anexos, durante o part0 

Segundo alguns autores, essa e apenas uma função acessória; 

sua ~rincipal função consiste em receher o penis durante o 

coito, constituin~o. na mulher, o Órgão da cópula. 
Na mulher virgem. a abertura vaginal ê parci~l 

mente obturada por u~a membrana perfurada ~ o hímem. ou membra 

na da virgindade . Durante a rrimeira cópula (defloramento ) 

a meMbrana himenal se rompe, deixando apenas vestfgios em re 

rlor da abertura vaginal. 

Resposta sexual feminina 

A resposta sexual feminina nio se limita aos 

õr~ãos reprodutores , As tensões sexuais)envolvem muito mais 

que órgãos primãrios e secundãrios da reprodução. 

As reações fisiológicas a estimulação sexual 

efetiva podem ser semore superficiais ex,: fluxo sexua 1 que 

se apresenta na superfície corporal e/ou de vasocongestão 

profunda ( ex.: plataforma orgãsmica ), e podem ser de mioto 

mia generalizada ( ex.: músculos das mios, p~s e abd;men) ou 

especffica (ex.: músculos bulbo-esponjosos, isquiocavernosos e 

o esf'fncter retal ) . 
Para esclarecimento das influências das tensões 

sexuais sobre o metabolismo corporal total. dareMos uma descri­
ção de reações sistemáticas ou de Õrgãos específicos, utilizan­

do os estã~ios do ciclo da resposta anresentados no Quadro 1 
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09 - A RESPOSTA EX mA-GENITAL GLOBAL NA MULHER 

FLUXO SEXUf1l 

O fluxo sexual (sex flush) e uma reaçao eruptiva ma 
culo-papilar eritematosa semelhante ao sarampo, que se inicia 

nos seios, podendo espalhar-se por quase toda a superflcie co~ 
por a 1, como indicação di reta da i ntens i da de das tensões sexu 

ais experimentadas pela mulher. O fluxo sexual atinge o mãxi­

mo de concentração de cor e sua maior distribuição ao fim da 
fase de plateau; desaparece das diversas regiões ou zonas co! 
porais (nãdegas, baixo ventre, braços, coxas, peito, seios pes 

coço, rosto, epigãstrio) em ordem quase que oposta ã de seu a 
pareci menta. 

MIOTONIA 

A miotonia ê uma resposta fisiológica aos estlmulos 
sexuais, caracterizada por aumento da tensão muscular. A mio­
tania tem carãter tanto generalizado~quanto especlfico.Os mU~ 
culos contraem-se com regularidade ou em espasmos involuntã­

rios; mas freqüentemente a contração pode ser vo1untãria, de­
pendendo da posição do coito. A perda do controle voluntãrio 
ocorre na fase orgãsmica quando ocorrem contrações involuntã­
rias e espasmo de grupos musculares. Na fase de resolução,ra­
ramente a miotonia ultrapassa cinco minutos de duração. 

HIPERVENTILAÇ~O 

A partir da fase de plateau. a respiração torna- se 
rápida e profunda. chegando ao mãximo na fase orgãsmica. A es 
se aumento dos movimentos respiratórios dã-se o nome de hipeL 
ventilação. De dezesseis a dezoito vezes por minuto - respir~ 

ção em condições normais - as taxas respiratõrias poderão a­
tingir até 40 ou mais vezes. 



TAQUICARDIA 

A taquicardia, trabalho excessivamente rápido, apa­
rece em geral na fase de plateau, sendo mais intensa na fase 
orgãsmica. A taxa de batimento cardiaco eleva-se de 70 nor­

mal) para 120-180 batimentos por minuto. As taxas mais altas 
refletem mais variação da intensidade orgãsmica para a mulher 
do que para o homem; foram observadas taxas mais altas em se­
qUências masturbatõrias do que durante o coito. 

PRESSAO SANGU!NEA 

Embora tentativas anteriores tenham sido feitas no 
sentido de avaliar a resposta cardiorrespiratõria, coube a 
Masters e Johnson o registro das elevações da pressão sangui­
nea ocorrida em relação direta com o aumento da tensão sexual. 

Foi registrada elevação máxima da pressão sanguínea 

no final da fase de plateau ou durante o orgasmo. A elevação 
da pressão sang~fnea ocorre em relação direta com o aumento da 
tensão sexual. independente das tecnicas de estimulação. 

REAÇ~O PEPSPIRATnRIA 

Muitas mulheres têm sensaçao de calor ou frio exces 
sivo enquanto resolvem suas tensões sexuais. FreqUentemente~ 
parece uma pelfcula difusa de transpiração- nas costas, nas 
coxas, na parede anterior do peito, nas axilas,ou em todo cor 
po em algumas mulheres- na fase põs-orgãsmica. Não se tem 
observado uma relação da película transpiratõria com o grau 
de atividade física. 
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Resposta extra-genital em 1ocai5 especificas 

Basicamente a resposta sexual da fêmea hum~ 
na reflete-se nos seios, manifestando-se por meio de ereçâo do 
mamilo, do ~sex flush" e pelo aumento no tamanho deles. 

A ereção do mamilo - de um ou dos dois simultânea -
mente - é a primeira evidência da resposta do seio ao aumento 
da tensão sexual e ocorre na fase de excitarnento. Essa rea -
ção e consequência de contração involuntaria de fibras muscu­
lares dentro da estrutura do mamilo. A ereção completa pode 
aumentar o comprimento do mamilo em 0,5 a 1 ,O em e o diâmetro 
de base em 0,25 a 0,5 em sobre as medidas tomadas antes da es 

timulação. Em mamilos invertidos,pode-se observar uma semi-e­

reção, ou nem mesmo haver nenhuma indicação de ereçao. 
Uma segunda modificação que ocorre é a maior exten­

são da rede venosa do seio. lsso traz,como conseq~incia,o au­
mento no tamanho dos seios, à medida que os niveis de tensão 

se desenvolvem para a fase de plateau. 
Na fase de plateau,observa-se aumento evidente no 

tamanho real dos seios -Fig. 4-dando a impressão de que a mu 
lher perdeu parcialmente a ereção dos mamilos. Esse aumento 
resulta de reação vasocongestiva profunda e~ observado no 2io 
não~ugado que passa de 1/4 ou 1/5 das medidas bãsicas toma­
das antes da estimulação. O seio que amamentou não apresenta 
um aumento de tamanho tão grande quanto o que não amamentou. 

Tal variação de tamanho torna-se insignificante quando mais de 
uma criança foi amamentada. 

1 

I; 

Fig.4 

l.t~amilo 

2.Aréo1a 

-""'--\sex flush) 
', 

'!.:] 
B C 

A.Excitamento 
B.Plateau 
C.Pesolucão 
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A erupçao mâculo-papilar ê outra alteração fisiológica apare~ 

te que ocorre ã medida que os nlveis de tensão sexual se de­
senvolvem da fase de excitamento para a fase de plateau. r ca 
racterizada pelo aparecimento de manchas rosadas nas superfí­
cies anteriores, lateral e, final~ente, inferior dos seios. A 
erupção mãculo-papilar apresenta-se totalmente. quando a fase 
de plateau se estabelece. 

' A tase orgasm1ca determina a ma~ur1aaae aas reaçue~ 

ocorridas anteriormente. Não ocorre nenhuma reação especifica 
dos seios, entretanto a maturidade das respostas anteriores 
fica concentrada em um cume reacional durante a experiência 
orgãsmi ca. 

Fase de resolução. Aqui desaparece rapidamente a 

erupção mãculo-papilar. A ereção mamilar{''falsa ereção'') rea­
parece com a detumescência aureolar. O aumento de volume dos 
seios ainda é retido por cinco ou dez minutos apõs o orgasmo, 
e a acentuação da rede venosa superficial pode persistir por 
algum tempo. 

URETRA E BEXIGA 
Durante o orgasmo,observa-se dis­

tensão involuntãria de grau mínimo e ocasional no canal da u­
retra. Volta ao normal antes que cessem as contrações da plat~ 

forma orgãsmica vaginal. 
Em mui tas das mulheres do grupo experimental, Mas'tErs 

e Johnson registraram queixas de disuria {dificuldade em uri­
nar} pós-coito. confirmando registros feitos por outros auto­
res. Essas mulheres que se queixavam de vontade de urinar du­
rante ou logo apOs o coito, apresentavam perineo alto e firme 
e contração de tipo nuliparo (mulher que nunca teve filhos)no 
intróito (entrada} vaginal. Tais estruturas favorecem - com o 
atrito do pênis na parede vaginal - urna irritação reflexa na 
parede posterior da bexiga urinãria durante o coito. Essa ir­
ritação reflexa ê conhecida,em termos de gíria, com o nome de 
"cistite da lua de mel". 

Durante as fases de excitamento e de plateau,a 
contração voluntãria de esfíncter retal externo pode ser uti~ 
lizada como técnica estimuladora. Na fase orgãsmica,ocorre con 
tração .involuntãria do esffncter retal. 
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Resposta nos órgãos genitais externos 

A genitalia externa e as glândulas de Bartholin res 
pondem aos estímulos sexuais por meio de ativação nervosa in­
terdependente. Nesta descrição, estão incluldos os grandes lá­
bios, os pequenos lábios e as glândulas de Bartholin. O clitõ 
ris serã abordado ã parte. 

GRAiiDES UiBIOS 

Repousam na linha mediana e forne­
cem proteção aos pequenos 1ãbios, orifício vaginal e meato u­
rinãrio. A colocação mediana dos grandes lãbios poderã ser 
prejudicada por trauma obstétrico, ocasionando perda de prot~ 

ção ao orificio vaginal. Portanto, os padrões de resposta dos 
grandes lábios podem ser influenciados pela história obstetri 
ca da mulher. Na multipara, ã medida em que aumenta a tensão 
sexual,os grandes lábios afinam e achatam~se contra o perlneo. 
Na direção superior e externa do orifíc;io vaginal, ocorre uma 
pequena elevação. 

Se a m~,her reaJizar uma experiincia orgãsmica, os 
grandes lábios voltam ao normal, na fase de resolução. Caso 
contrãrio, isto e, se a mulher não experimentou o orgasmo, a 
fose ele resolução e prolongada, podendo OS grandes lâbios, S! 

parados e engurgitados, voltarem vagarosamente ã posição nat~ 
ra1. Se a fase de excitamento na multlpara tiver tido grande 
duração, os grandes lãbios separados tornam-se profundamente 
ingurgitados, com sangue venoso, chegando ãs vezes a desenvol 
ver·se um edema. Essa intensa vasocongestão pode durar vãrias 
horas após ter terminado o estfmulo sexual. 

PEQUEr!OS LM !OS 
Os pequenos 1ãbios sofrem especi­

ficas modificações durante o ciclo da resposta nas nuliparas; 
sofrem aumento de tamanho e m~dança de cor. Em mulheres nuli­
paras e multíparas, se a estimulação foi adequada,os pequenos 
lãbios aumentam pelo menos duas vezes, ou ate três, o seu diã 
metro na fase de plateau. Com isso.avançam atravês da cortina 
protetora dos grandes lãbios,podendo ser parcialmente respon­
sáveis pela maior separação labial. Com o aumento do diâmetro 
dos pequenos lãbios,a vagina ganha pelo menos um centlmetro de 
comprimento durante o coito. 
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Durante a fase de plateau,modificações vivas de cor 
-passam de róseo a vermelho vivo nas nullparas,e de vermelho 
brilhante a vinho intenso nas multíparas- instalam-se nos pe­
quenos lãbios ingurgitados. Essas modificações de cor podem 
estar em equivalência com a paridez da mulher. A coloração di 

funde-se por ambos os lados do orifício vaginal, freqUentemen­
te atingindo a touca do clitóris. 

As modificações de cor são tão especificas na fase de 
plateau, que os pequenos libios são chamados ''pele sexual'' nas 
mulheres sexualmente responsivas. A "pele sexual'' fornece pro­
va clinica satisfatória do grau de tensão sexual experimentado 
pela mulher. Geralmente, quanto mais brilhante e definida ê a 

modificação de cor, mais intensa e a resposta. O desenvolvimen 
to da upele sexual~ acentua iminência de orgasmo. 

Na fase de resolução, a volta ã coloração normal e 
geralmente rãpida. Em essência, modificações desenvolvidas nos 
grandes e pequenos lábios resultam, parcialmente, em preparo da 
vagina para receb~r o pênis durante o coito. 

Glândulas de Bartholin - localizadas em cada um dos 

pequenos lábios- Fig. 1 -as glândulas de Bartholin possuem 
orifícios que se abreu sobre as superficies internas dos lá­
bios imediatamente pr6ximo ao intr6ito vaginal. Respondem ao 
estimulo sexual, segregando um muco em quantidade pequena {de 
1 a 3 gotas por dueto) que serve para lubrificaçio mfnima do~ 
tr6ito vaginal; e somente do intr5ito. A lubrificação vagi~al 
corre por conta de reação semelhante ã transudação através das 

paredes da vagina. 
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]O - CLITOR!S 

Descrição 

Orgão único no conjunto anatômico humano, o clitÕ 
ris e o receptor e transformador dos est1mulos sexuais na mu­
lher; ~ara isso é ricamente inervado. Sua função fisiológica, 
tanto quanto se sabe,limita-se, pois,a iniciar ou elevar os 
níveis de tensão se~ual. Desempenha, portanto, papel de pri -

meira importincia no prazer sexual. 
No passado,foram atribuídos papéis específicos, fo! 

mu1ados sob critérios masculinos, ã função do clitõris na res 
posta sexual feminina. Isso criou uma série de conceitos e a­

titudes não sustentados por fatos. Um dos mais aceitos, úteis 
e permanentes con-ceitos de Freud( 9 ), é sua teoria do cresci -

mente psicossexual da mulher. Nesse conceito, Freud pressup6e 
que a mulher possua dois centros erõgenos independentes: um 
no clitóris e o outro na vagina. Durante o desenvo1vimento,e-
1a precisa transferir o centro erÕgeno infantil do clitóris 
para a zona erõgena madura da vagiPa. Essa teoria foi mantida, 
basicamente sem modificações, por psicanalistas e psiquiatras 
a despeito de muitas dúvidas e objeções. Essas objeções base~ 
vam-se principalmente em quatro observações, de acordo com M. 
J. Sherfe/ 22 ): a infreqUência do orgasmo vaginal em mulheres 
a~arentemente normais; ausência de terminaç6es nervosas sensi 
tivas no corpo principal da vagina; facilidade com a qual mu­
lheres confundem o orgasmo vaginal com o clitorial; e a supo2._ 
ta ausência de orgasmo vaginal em todos os animais sub humanos. 
Certamente essas são razões convincentes,mas necessariamente 
não deixam de provar a possibilidade de orgasmo vaginal. 

Bonaparte, Marmor e outros criticaram a teoria de 
Freud, acrescentando novas idêias. H. Oeutch pressupõe que o 
clitóris ê uma "estrutura sexual de grande destino biológico''. 
Heiman utiliza dados de W. Masters para se basear na teoria da 
transferência, sendo sua única inovação a observação de que o 
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orgasmo envolve apenas o terço inferior da vagina e fortes ro~ 
trações uterinas. Atribuindo ação sugadora a essas contrações 

da vagina e do Utero, Heiman estabelece muitas correlações e~ 

tre elas e a sucção do seio durante a infância. 
Utilizando apenas a literatura psiquiátrica desde os 

TRrS ENSAIOS DA TEORIA DA SEXUALIDADE de Freud, dificilmente 
chegar-se-ia a conclusões mais convincentes sem as provas, em 
laboratfirio, de Masters e Johnson. De fato, conforme Deutsch e 
Benedek,a frigidez vaginal- um dos problemas que motivaram ~; 5 

estudos - não diminuiu com o aumento de liberdade na criação 
das meninas; pelo contrãrio, o erotismo clitorial e fixações 
parecem ter aumentado. Outros estudos foram realizados e fi -

nalmente a pesquisa fisiolõgica em laboratõrio, dirigida por 

Masters e Johnson, veio esclarecer a função clitoriana na res 

posta sexual feminina: ''o foco primirio da resposta sexual na 

pelve humana feminina é o corpo clitoriano. o clitõris respo~ 

de com igual facilidade a ambas as formas de estimulação. so­

matogênica e psicogenlca, e e. na verdade, o ünico Õrgão do 

corpo humano cuja-função ~onhecida é apenas a de servir como 
um foco erótico para ambas as formas, aferente e eferente de 
estimulo sexual ••( 21 ~ 

Pesquisas - dissecação anatômica, exame microscÕpico, 
ablação cirúrgica - anteriores ãs de W. Masters e V. Johnson 
estabeleceram o clitõris como õrgio homõlogo ao pénis mascul! 
no. De fato, o clitõris é um õrgão de origem embriolõgica se­
melhante ou anãloga a do pênis e, no total da resposta sexual, 

seu papel funcional pode ser relacionado com o do pênis. O 

c1itõris ~ Figuras: 5, 6 e 7- ê formado por dois corpos ca­
vernosos que se encontram encerrados numa densa membrana de o 

rigem fibrosa. Essa membrana, ou cipsula fibrosa, contém fi-

bras elásticas e feixes musculares. As cipsulas fibrosas se 

unem ao longo de suas superfícies medianas para formar um 
septo pectiniforme intermunido de fibras elásticas e músculos 
finos. Cada corpo cavernoso prende-se aos ramos do pUbis e do 

ísquio por um ligamento cruciforme. Como o pênis, o clitóris 
possui um ligamento suspensor. inserido ao longo da superfi­
cie anterior do septo medio. Também possui dois pequenos müs~ 

culos, os isqui~ cavernosos, que se originam nos ramos fsquios 

e se localizam na crura. O clitóris ê muito rico em termina -
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ções nervosas. O nervo dorsal do clitõris i muito pequeno e e 
a ramificação mais profunda do nervo 

xo de terminações nervosas dentro da 
pudendo; termina num pl~ 

substância da glande e 

dos corpos cavernosos. O clitóris apresenta fibras mielinicas 
e não-miellnicas do sistema nervoso somãtico e vege~ativo.Com 
maior concentração na glande do que nos corpos, corpúsculos~ 
cinianos são distribuldos irregularmente pelas fibras nervo -
sas do sistema aut5nomo. Art~rias clitorianas profundas e doL 
sais asseguram a irrigação sanguinea do clitóris; o retorno 
VenOSO do clitÓris é realizado pelas veias dorsais . 

. _1. t:;l ande 

Fiq. 5- ClitÓris ereto 

9 
1 .C.cavernoso 
2.Cob.oeq.lâbios 
3.Glande 
4.Coroo 
S.Uretra 
6.Lig.Crura1 
7.Artéria clitoriana 
8.slnfese 
9.músculo isquiocavernoso 

Fiq. 6 - Clitõris (em retracão)vista lateral 

1. Pubi s 
2.Lig.susoensar 
:3.Veia dorsal 
n.sase do clitõris 
5.Glande 
6.PrenUcio 
7.Frl"io 
8.f1eato uretral 
9.Bulbo 

lO.fl:.i .nubiano 
lLVaqina 
12.G.~e Bartholin 

Fig. 7 - Clitóris e est. ereteis da vulva 
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Johnson 

Normalmente existe marcante variação 

e na posição do clitóris. Todavia, W. 
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na estrutura a 

Masters e V. 
confirmaram a convicção de R. L. Dickinson e H.H. Pi~r 

sons de que não existe nenhuma relação entre o tamanho do cli 
tõris e a eficãcia de seu papel na estimulação sexual femini­
na. Mulheres sexualmente responsivas realizam nfveis orgãsmi­
cos de tensão sexual sem relação com variáveis na anatomia e 
na fisiologia básicas do clitóris. Entretanto, o mesmo não foi 

confi·rmado, se se considera sua posição anatõmica; essa inte! 
fere na adequação da resposta sexual feminina, quando se toma 
em consideração a posição da mulher no coito. 

A glande clitoriana freqUentemente mede de dois a 
três milimetros no diâmetro transverso, embora esteja nos li­
mites anatômicos normais uma glande que meça um centímetro. 

Forte variação ocorre nos pontos de origem dos ligamentos cr~ 

ral e suspensor; originam-se na superficie da sinfise, porém 
desviam-se da borda inferior para a borda superior. O eixo do 
clitóris {crura e corpo) pode ser comprido e fino e encimado 
por uma glande de tamanho relativamente pequeno; ou pode ser 
curto.e grosso com uma glande aumentada. O oposto dessas com 
binações eixo-glande ocorre freqUentemente. 

Resposta clitoriana aos estimulas sexuais 

r falsa a crença generalizada de que o clitõris res 

ponde ao estlmulo sexual com rapidez igual â da ereçio do pe­
nis. A rapidez da resposta clitoriana depende de a aproxima -
ção estimuladora ser direta ou indireta. Por aproximação dir~ 
ta,entende-se a manipulação do corpo clitoriano ou do monte 
de Vênus; e aproximações indiretas são: manipulação de outras 
ãreas erõticas-como,por exemplo,os seios- coito, imaginação. 

Excitamento 

Nesta fase do ciclo da resposta. a mQ 
lher apresenta reaçao tumescente da glande clitoriana. oã -se 
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um aumento vasocongestivo no diâmetro e alongamento do eixo 
do clitóris 

~2 3 

I~ ' ' ' " C/>' 1/ 
A 

Fi g. 8. 

K 
/~6 
iJ ~7 

B 

A.Rerouso 

/(~1~ 
;/\~11 
c 

l.P.lãbio 
2.Coroo clitoriano 
3.Cobertura clitoriana 
4.Glande 
5.Coroo clitoriano 
6.\.lÚ1de 
7.P.lãbio 
B.Glande e corno 

,q_cobertura clitoriana 
lO e ll.P.lãbio inr>urr;ita~o 

Fig. 8- n clitóris B. Ex c i tamento 
C.Platealt (reacão de retracão) 

PZateau 

Na fase de plateau ocorre a mais significati 

va reaçao fisiológica do clitóris ao estimulo sexual efetivo: 
o eixo clitoriano se retrai tão extensamente contra a borda an 
terior da slnfise.,sob o prepücio protetor,que hâ uma redução 

de, pelo menos, 50% no comprimento de todo o corpo clitoriano. 

Essa reação de retração - reação reversível - desenvolve-se~ 

acordo com grau e eficácia da estimulação, indicando os níveis 
pré-orgãsmicos da tensão sexual. Influências psicogênicas co~ 

tribuem para cada grau ou rapidez da resposta clitoriana ã es 
timulação sexual. 

Fase O:r>gaBmiea 

Não foram observadas reações espe­
cificas do clitõris na fase orgãsmica. 

Resolução 

ApÕs terminadas as contrações da plata­
forma orgãsmica. a volta do clitóris ã posição normal ocorre 
dentro de 5 a 1 O segundos. A detumes cênci a e perda. da vasocon 
gestio, entretanto, sio reações mais lentas. 



49 

11 - O UTERO E A RESPOSTA SEXUAL 

O útero responde ã estimulação sexual efetiva como 

um orgao complexo; entretant~ hi padrões de reações individu­
ais para o corpo e para o colo uterino. 

Na descrição a seguir, considera-se o órgão respon­

dendo como um todo. em posição anterior ou mediana-Fig. 9. 

A resposta fisiológica aqui apresentada não se aplica ao úte­
ro em retroversão ou em retroflexão pélvica. 

Fig.9 
1 3 

Ol.Esfíncter retal 
02.Anus 
03.Vagina 
04 e 05.nssos 
06.lJtero 
07.Tromoa 
D8.0vário 
09.Ligamento do Utero 
10.13exiqa urinâria 
ll.Clitôris 
12.Uretra 
13.Diafragma urogenital 
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~medida que os niveis de tensio sexual progridem do 
excitamento para o plateau, o Utero eleva-se de sua posição 
normal (verdadeira pelve) para a falsa pelve .. Fig. 10. 

_,-'9 
1. Co 1 o 
2.Co1on 
3.Plataforma 
4.Clitóris 

ornãsmica 

5. Bexiga 
6.Excitamento 
7.Corro 
8.Plateau 
9.0rgasmo 

Excitamento 
Plateau 
Orgasmo 

Conforme mostra a fig. 10, na fase de excitamento
1 

a 
elevação~ parcial. Na fase de plateau,ela se completa.A eleva­
ção uterina produz contrações no plano mediano da vagina. Ate 
que se processe a experiência orgãsmica

1
não se observa mais 

nenhuma resposta total do õrgão ã estimulação sexual efetiva. 
Efetivando o orgasmo, o ütero volta a sua posição normal num 
perlodo de 5 a 10 minutos; o colo uterino desce até a 
seminal• 

UNICAMP 

BIBLIOTECA CENHAl 

bacia 
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Em repetidos experimentos 
' e V. Johnson concluiram que o ~tero 

51 

com prostitutas, W.Masters 

pode e freqÜentemente au-
menta de tamanho durante o ciclo da resposta sexual. Esse au­
mento, que pode atingir de duas a três vezes o tamanho do or­
gão, é produzido por vasocongestão. Quando a vasocongestão e 

grave e não resolvida, traz) como conseqÜência, dor e estimulas 
de pressao. 

Uma das participantes do programa de pesquisa subm~ 
teu-se a exames pélvicos repetidos durante seis horas e meia, 
com mais de seis horas de observação. MÚltiplas situações de 
coito mantiveram-na em níveis de excitamento;atingiu a fase de 
plateau algumas vezes, mas não teve o alívio orgasmico nenhu­
ma vez durante esse período de experiência. O ütero estava a~ 
mentado em duas ou três vezes no seu tamanho, comparado com 
o estado não-estimulado; os ligamentos extensos engrossaram 
com a congestão venosa; as paredes do canal vaginal ficaram 
edematosas e muito ingurgitadas; os grandes e pequenos lãbios 
apresentavam duas ou três ve~es o seu tamanho normal; os exa­
mes pélvicos tornaram-se muito mais dolorosos no fim do perÍQ 
do de seis horas e meia de trabalho. Durante o período de obs~ 
vação o ingurgitamento da genitãlia externa e interna persis­
tiu tanto, que a mulher ficou irritada, perturbada emocional -
mente e não pode dormir; queixou-se de plenitude pélvica, cãi 
bras, momentos de dor verdadeira e uma dor na ·nuca. sêria e 
persistente. 

ApÕs a observação, o orgasmo por automanipulação ~u 
xe alívio imediato ã dor pélvica subjetiva e ã dor na nuca. A 
vasocongestão pélvica desaparecu por completo 10 minutos apos 
a experiência orgismica. 

Esses dados e outros, coletados em observações fei­
tas em prostitutas, sugeriram a investigação em 50 mUlheres 
experimentais por um periodo de quatro anos. Essa investiga -
ção levou W. Masters e V. Johnson a concluir que '*não hã dtiv.i_ 

da de que o Utero pode e frequentemente aumenta em tamanho du 
rante o ciclo da resposta sexual. Essa reação é clinicamente 
evidente quando a mulher é parida. O ütero. sob influência do 
aumento da tensão sexual, assim como o terço anterior da vag.i_ 
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na {plataforma orgãsmica), os pequenos lábios e os seios, rea­

gem especificamente ao estlmulo sexual efetivo por um aumento 
vasocongestivo acentuado no conteúdo do flu1do orgânico e con 
seqUentemente, no tamanho do Õrgio''. 

TENSOES SEXUAIS N~O RESOLVIDAS 

Para que haja incremento da tensão sexuall são nece~ 

sãrios alguns fatores {ou uma infraestrutura) básicos: libido 
(exigência sexual) e estimulação. Uma vez desencadeadas as r! 

ações de estimulaçâo 1 os Õrgãos sexuais e grande parte do cor-

po, como um todo, irão iniciar respostas que terão por meta 
resolver as tensões sexuais. Essas resposta~ especificamente 
na vagina, no útero, nos grandes lábios, no clitóris,nos tes­

tftulos, na bolsa escrotal, no pênis e demais componentes do 

Aparelho Sexual r~asculino 1 são de natureza vasocongestiva (gr~ 

de afluxo de sangue nos órgãos sexuais, muitas vezes aumenta~ 
do-lhes o tamanho) e de aumento da tensão muscular e preparam 

o organismo para o coito. Se esses acontecimentos são inter -

rompidos, isto é, se as reações não se completam com a experi 
ência orgãsmica -essa experiência é a reação de cllmax das 

tensões sexuais - os õrgãos envolvidos poderão permanecer in­

gurgitados por algum espaço de tempo; isso traz1 ou poderá tr~ 
zer1 como conseqüência, estado geral de tensão, dores nas viri­
lhas e/ou nos órgãos genitais internos e externos, enxaqueca 

e mesmo outros sinais de desconforto físico. E é possivel que 

a vasocongestão pêlvica não-resolvida possa conduzir a molês­

tias da região genital. 
A reação de vasocongestão e a miotonia {contrações 

do corpo uterino) constituem as respostas fisiológicas do 

corpo uterino ao aumento das tensões sexuais. 

O colo reage com uma dilatação mínima da fenda cer­
vical externa. E isso sõ ocorrelogo depois de uma experiência 
orgãsmica; se a descarga orgásmica não ocorrer, não ocorrerá 

a dilatação. Essa ê a Ünica reação cervical específica, cons­
tatada pela pesquisa, embora a lubrificação vaginal tenha si­
do identificada por muitos autores, anteriormente1 como a ti vida 
de secretária do colo uterino. 
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MJOTONIA 

Do inicio da fase de excitamento a tê o fim da fase de 
plateau, evidencia-se uma irritabilidade do corpo uterino que 
cessa com contração especifica da fase orgãsmica e termina com 

o ajustamento da fase de resolução. Essas formas especificas 
de contração muscular uterina repetem-se em cada experiência 
orgâsmica subjetiva, com resultado de curvas e duração variã­
veis. São contrações expulsaras e não sugadora~ conforme pre 

coniza o pensamento biológico; são contrações que começam no 
"fundus'', descem para a zona mediana e termina no segmento u­
terino inferior. Tais contrações sõ se desenvolvem se a mu­
lher tem um orgasmo capaz de ser percebido subjetiva e objeti 
vamente. 

RESPOSTA UTERINA -E HIGRAÇJ'\0 DO ESPER11A 

Experiências clinicas foram realizadas para verifi­
car a validade de uum efeito de sucçio desenvolvido pelo ijte­
ro na direçio do conteffdo da bacia seminal'', tio bem estabel~ 
cido no pensamento biolõgico. Mesmo admitindo a realidade do 
controle dessas experiências~ os pesquisadores admitem que não 
hã evidência que sustente o conceito biológico de que o Utero 
exerce efeito sugador durante a experiência orgãsmica. Mesmo 
porque, durante o orgasmo feminino, o colo uterino ~ elevado~ 

ra longe da parede vaginal posterior. 
Portanto, em relação a numerosas referências a res­

peito do assunto, parece ficar provado que nio existe evidên­
cia definitiva que sustente o conceito de um papel uterino a­
tivo no auxilio e na indução da migração do esperma. 
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RESPOSTA UTERINA E MENSTRUAÇ~O 

Hã muito preconceito sobre a atividade sexual dura~ 

te a menstruação. Todavia. a verdade cultural ~bastante di 
versa da verdade cientffica. Do ponto de vista puramente fi -

siolÕgic~ não existe contra-indicação ao coito ou i automani­
pulação durante o fluxo menstrual. Entretanto, se, objetiva ou 
subjetivament~ a mulher não se sente bem para realizar ativi­
dade sexual nesse perfodo- por razões estêticas, abundância 
de fluxo, ou outras razões - isso deverã ser respeitado pelo 

homem. 
W. Masters e V. Johnson trabalharam com 331 mulhe -

res a fim de desvendar se existe ou não interesse e prazer na 
mulher para realizar atividades durante a menstruação.Das 331, 
apenas 33 fizeram objeção ã atividade sexual durante o fluxo, 
baseadas em razões estéticas ou religiosas; 137 expressaram 
interesse pessoa~ na atividade sexual durante a menstruaçâo , 
particularmente na Ultima metade do período menstrual ;a gran­
de maioria das pesquisadas não fez objeçâo ao interesse espe­
cffic~ contanto que se sentissem bem, que não estivessem no 
ponto maximo do fluxo e que não sentissem nenhuma aversão ao 
companheiro. Quarenta e tris- 43 -mulheres "descreveram o uso 
freqüente de técnicas automanipuladoras no início do fluxo 
menstrual, como um método inventado para aliviar maior ou me­
nor grau de dismenorriia''. Essas 43 mulheres provaram q~e uma 
forte descarga grgãsmica no início da menstruação alivia as 
cãibras pélvicas -quando presentes -e as dores de cabeça as 
saciadas ã menstruação. Essas cãibras são oriundas de irrita­
bilidade uterina e de vasocongestão pélvica, ãs vezes presen­
tes no início do ciclo menstrual. 

Essas observações clínicas realizadas durante o fl~ 
xo menstrual. oferecem duas conclusões~ primeiro, a atividade 
sexual durante o fluxo menstrual aumenta o fluxo acentuadamen 
te logo após a atividade (coito ou automanipulação); segundo, 
as reações do corpo uterino, durante a atividade sexual, sao 
mais expulsivas do que sugadoras. 
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12 - A VAGINA E SUA REAÇ~O ~ TENS~O SEXUAL 

O CICLO DA RESPOSTA 

O canal vaginal funciona simultaneamente como um 

meio flsico, pelo qual a mulher expressa sua sexualidade,e co 
mo parte integrante do seu mecanismo concepcional. Portanto, 
a vagina realiza um duplo papel. Frente ao duplo papel e a o­
rigem embriológica da vagina, justificam-se as reações dife­
rentes do seu terço inferior e dos seus dois terços superio 
res. Durante o at6 sexual. ~nquanto o terço inferior- que e 

particularmente sensivel ao atrito do pênis - se contrai na 
plataforma orgãsmica, os dois terços superiores formam uma ba 

cia que ê o receptãculo do esperma. Segundo W. Masters e V. 
Johnson

1 
"ê posslvel que a e fi cãcia da função concepcional da 

vagina seja uma medida fisiológica da eficãcia psicossomãtica 
do papel da vagina como meio primãrio da expressão sexual fe­
minina". 

A vagina é um tubo muscular achatado, muito mal ser 
vida por terminações sensitivas. Por ocasião do coito, se a 
estimulação for efetiva. a vagina se adapt~ como uma bainha 
praticamente a qualquer tamanho de pinis. r revestida por u­
ma mucosa (membrana que forra cavidades) que se desdobra em 
pregas transversais 

As alterações que ocorrem na vagina natural ou na 
vagina artificial, quando ela funciona como meio flsico prim~ 

rio de expressão sexua~ são orientadas, freq~entemente, a nf­
veis especificas de tensão sexual. A resposta vaginal ao estf 
mula sexual se desenvolve sob um padrão bãsico. independente 
de o estimulo ser de oriqem somãtica ou psicolõgica. 

Ezci tamen to 

Comparando as figuras 11 e 12J podemes 
observar que a vagina não estimulada i mais um espaço em po­
tencial do que um espaço real. As paredes anterior e posterior 
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estão praticamente contfguas1 a nao ser que a mulher esteja m~s 

truada o~ sujeita ã estimulação sexual. Entretanto, a extensi 
bilidade clinica da vagina i praticamente sem limite~ 

Quando sujeita ã estimulação sexual, sua primeira 
resposta i a lubrificação vaginal. Embora ao colo do 0tero e 

ãs glândulas de Bartholin tenha sido atribuido o papel de lu­
brificar, Masters e Johnson não atribuem a eles a essencial e 

completa função de produzir lubrificação vaginal. Esse meca 
nismo tem sido estudado pelos dois pesquisadores citados; e 

eles sugerem que ''essa mat~ria semelhante ao suor seja o re­

sultado da dilatação do plexo venoso que cerca todo o canal~ 
ginal". Portanto, aparentemente, a matéria lubrificante, par~ 
cida com o suor, nasce da ativação de uma determinada reação 

vasocongestiva maciça. 
A capacidade de lubrificar com razoãvel eficãcia o 

corre mesmo num estado de completa castração, ou mesmo em mu­

lheres com vagina artificial. 
À medida que a tensão sexual aumenta, as gotículas 

individuais vão dando origem a uma camada leve e brilhante,que 
efetua completa lubrificação das paredes vaginais; numa ques­

tio de segundos, a mulher pode ter lubrificação suficiente pa­

ra o co i to. 

1. R e to 
2.Colo 
3.Vagina 
4.P.lãbio 
S.G.lãbio 
6.Clitóris 
7.Sinfise 
8.Bexiga urinãria 
9.Corpo 

lO.Trompa 
ll.Ovãrio 

Fig. 11 - Pelve feminina (vista lateral) 



Fig. 12-Pelve feminina - excitamento 
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l.Vagina(alonga~ento) 

2.ütero(elevacão anterior) 
3.P. lãbio(aumento de ta -

manha) 
4.r,. lâbios(seoaracão e 

elevação · 

Outras evidências decorrentes do aumento da tensão 
sao a dilatação e distensão dos dois terços posteriores do c~ 

nal vaginal e alterações de cor da parede vaginal que se tor­
nam mais visiveis na fase de plateau. Em mulheres nullparas , 
foram registradas medidas correspondentes a: 2 centimetros de 
diâmetro no plano transcervical, em repouso; 5,75 a 6,25 em , 

quando a tensão sexual aumentava; comprimento de 7 a 8 em em 
repouso e de 9,5 a 10,5 em quando a tensão sexual aumentava -
Fig. 13. 

.._S,t!>- G,25-

/-~--, ' ' ,' ', 
' ' ' ' 

1 
1- g ~,..,., 

' ' ' ' ' ' \ / <'1,5- 10.~ em 
' ' 
\ / 

j 
\ l 

A-Não Estimulado B-Estimulado 

Fig. 13- Canal vaginal nuliparo 
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Plateau 

Ao atingir a fase de plateau, desenvolve -
se uma reaçao vasocongestiva involuntãria bem Jocalizada no 
terço exterior da vagina. A essa área deu-se o nome de plata 
forma orgismica - Fig. 14. 

Novo aumento na largura e na profundidade da vagina 
ocorre nesta fase, embora muito pequeno, caindo a taxa de pro­

dução de matéria lubrificante. 

FiQ.l4- Fase de plateau 

2 

3 
l.Elevação do corpo uterino 
2.E1ev.uterina 
3.Exoansâo vaginal completa 
4.Plataforma or~ãsmica 
5.Aumento no tamanho dos P! 

que nos 1 ãbi os 

~ 
- Pl,ve feminina 



7 

59 

Orgasmo 

Durante a experiência orgãsmica, a reação 

basica do canal vaginal posterior ê essencialmente expansiva. 
Porim a resposta especifica restringe-se~ plataforma orgãsm! 
ca, no terço anterior da vagina. Essa área contrai-se forte~ 
te em forma regularmente repetida durante a expressão orgãsmi 
ca~ inicialmente com intervalos de 8 segundos e repetindo -se 

de 5 a 12 veze5; depois das primeiras 3 a 6 contrações, os in 

tervalos contráteis alongam-se e a intensidade diminui. A du­
ração das contrações e o grau das excursões contrãte1s variam 
de uma mulher para outra e na mesma mulher, de uma experiên -

cia orgãsmica para outra-Fi9. 15. 

2 l.Contracões uterinas 
2.Fundo de saco(~long.vaginal) 

3.Esfincter retal(contracõ~s) 
n.Plat. or~asmica 
5.P.lâbio 
6.r..lãbio 
7.Clitõris 
8.Prof.trans.da vagina 

Fig. 15 - Pelve feminina - Orgasmo 
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Resolução 

Na fase de resoluçã~ a plataforma orga~ 
mica se desfaz rapidamente. -As paredes vaginais se relaxam

1
vo_! 

tando ao colorido normal. 

Em algumas raras vezes, os pesquisadores observaram 
continuação da produção de lubrificação, o que sugeria restos 
ou renovação de tensão sexual. Aqui, se renovada a estimula -

ção, volta-se ã expressão orgãsmica. 

DESENPENHO NA REPRODUÇlto 

Fatores anatômicos e fisiológicos da angulação vagi 
nal, da expansão transcervical de tensão induzida, de trauma 
obstétrico, da contração da abertura vaginal na plataforma or 
gismica e da posição no coito, exercem influ~ncia no papel fun 
cional da vagina como receptâculo seminal. 

Apesar de algumas pesquisas anteriores, pouco tem 
sido feito e pouco se sabe a respeito do papel funcionante da 
vagina na concepção e na anticoncepção. Através de verifica -

ções "in vitro", W. ~lasters e V. Johnson observar-am a presen­
ça de um fator letal no conteúdo vaginal colhido depois da e­
jaculação. A influência desse fator letal foi verificada mes­

mo em amostra recolhida 16 segundos depois de ejaculação. 
Resumindo, talvez se possa afirmar que a vagina a­

presenta duplo pape~ mesm~ ou tambi~ na reprodução. Ela fun -

ciona como receptãculo seminal, prestando colaboração na mi­

gração dos espermatozóides em direção ao óvulo e, como que 

contrariamente ã concepção1 ataca letalmente os espermatozõi 

des
1 

tão logo sejam nela depositados. Não fora o "poder-tamão " 
do fluido seminal, apõs um determinado periodo de tempo a par 
tir da ejaculação, todos os espermatozóides estariam mortos. 



A VAGINA ARTIFICIAL 

As formas de reaçio funcional de vaginas artifici -

ais sao idênticas, independente do método que lhes tenha dado 
origem, se a criação da vagina artificial foi bem sucedida. 
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De 7 nulheres observadas, tratadas de agenesia vagl 
nal (ausência congênita da vagina), pode-se dizer que as rea­

ções anatõmicas e fisiológicas- excluindo dados psicossexu -
ais- nas quatro fases do ciclo da respost~ foram bastante s~ 
melhantes. 

Porém, em al9uns casos)" houve necessidade de per1odo 

de tempo um pouco maior do que nas vaginas naturais, para que 

a resposta ocorresse. Por exemplo, na fase de excitamento, de 
1~5 passou para 3,5 em no diâmetro e de 6 para 8 em no comprl 
menta; ~se efettvamente estimulada, a vagina artificial p8de 
acomodar qualquer tamanho de pênis. Quanto ã lubrificação, en 
tretanto, duas das 7 mulheres sob avaliação, apresentaram- se 
lubrificadas de maneira muito mais eficaz do que muitas mulhe 
res com v agi nas naturais. 

PLat.eau 

Ã semelhança do que ocorre na vagina natu 
ral, quando os níveis da fase de plateau são atingidos, torn-ª­
se aparente a vasocongestão localizada. Essa reação traz, co­
mo conseqüência, aproximadamente 50% de oclusão da cavidade va 
ginal central. A plataforma orgãsmica desenvolve-se, da mesma 

maneira que a vagina natural, no terço externo do canal v agi­
na1 artificial. 

Enquanto que, na vagina natural, a maior taxa de 
produção de lubrificante ocorre na fase de excitamento, na v~ 

gina artificial isso ocorre na fase de plateau. Hâ um aumento 
relativamente pequeno no canal vaginal. Indicando iminência de 
orgasmo, a reação nos pequenos lãbios é semelhante ã das mulhe 
res normais ~alteram a cor de vermelho brilhante para vinho 
escuro. 

Fase Orogásmica 

Nesta fase ocorre uma reaçao ca­

racterística da vagina artificial, nunca observada em vaginas 
normais: modificação acentuada na cor. De cinzento a vermelho 
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purpurina, a mucosa vaginal atinge subitamente o vermelho vi 

vo. A intensidade de mudança de cor estã diretamente relacio 

nada com a intensidade da experiência orgãsmica. 
Resolução 

Conforme mostra a Fig. 16, na vagina ar 

t1ficial a fase de resolução ocorre ã semelhança da que ocor­
re na vagina natural, embora com maior lentidão no total das 

reaçoes. 
As primeiras respostas são a perda da plataforma or­

gãsmica e da v1va coloração dos pequenos lã ios("pele sexual''). 

A pele sexual desaparece com maior rapidez na vagina artifici­
al do que na vagina natural. A volta das paredes vaginais à PQ 
sição não-estimulada e bem retardada em relação ã vagina nor­
mal; da mesma forma, a modificação da cor orgismica, cujos re­

slduos podem durar de 10 a 15 minutos após a cescarga das ten­
sões sexuais. 

1 ,P. 1âbios(oerda do aum. 
de tamanho) 

2.Corno clitoriano 
3.Vagina(oerde da exoan­

são) 

Fig. 16- Vagina artificial - resolucão 
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Caso o canal vaginal artificial tenha sido criado 

com êxito, ou de maneira satisfatõria~ ele passa a ser um me 
canismo totalmente efetivo no coito; entretanto, com um pouco 

de retardamento na rapidez e na intensidade das reações ao es 
tfmulo sexual efetivo. 

A vagina artificial desempenha com eficiência o seu 
papel funcional como o principal meio flsico da expressão se­

xual feminina. 

FALSOS CONCEITOS VAGINAIS 

Conforme abordagem anterior (item0:?,)
1 

a vagina é um 

canal em potencial e de extensibilidade clínica quase sem li­
mites. Embora se possa tomar como padrão, em estado não~sti­
mulado,o comprimento de 7 a 10 em e a largura de 3 a 5 em, as 

dimensões da vagina são variãveis. Em 382.mulheres da popula­
ção de pacientes experimentais da pesquisa de Masters e John­
son, foi encontrada uma vagina excepcionalmente grande e duas 
excepcionalmente pequenas. As variações nas dimensões vaginais 
decorrem de caracteristicas pessoais, inclinação do Ütero e 
desenvol~imento da sexualidade e/ou da maternidad~ ou de ra­
zões iatrogênicas (conseqüência de intervenção médica ou medi 
camentosa). Entre'tanto, se num ,contexto real e individual de 
preparação para o coito - considerando também que igualmente 
hã pênis excepcionalmente grandes e pequenos - podemos, tal -
vez, supor: a vagina praticamente pode acomodar qualquer ta-

~ manha de pênis. Essa suposiçio baseia··se em observação de Mas 

terS e Johnson: as duas mulheres de vaginas excepcionalmente 
pequena~ se altamente excitada; acomodavam qualquer tamanho de 
pênis. assim como a vagina excepcionalmente grande proporcio­
nou acomodação a qualquer tamanho de pênis artificial nela in 
traduzido. Nessa vagina, quando o tamanho do pênis era normal, 
quase nio havia distensão em suas paredes. Com a introdução de 
um pênis

1 
cujo tamanho era o dobro do normal. houve distensão 

involuntiria de aeomodaçi~ verificando-se, portanto, distensão 
de suas paredes e extensão de comprimento. 
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No dizer dos dois pesquisadores americanos, "torna -

se Õbvio que o tamanho do pênis ê um fator insignificante no 
estimulo sexual da companheira feminina. A vagina normal ou 

grande acomoda um pênis de qualquer tamanho sem dificuldade. 
Se a vagina é excepcionalmente pequena, ou se um longo perlo­
de continência ou involução devido ã idade intervé'~. um pênis 

de qualquer tamanho pode afligir, em vez de estimular, se a 
introdução for tentada antes que estados avançados da tensão 

sexual feminina tenham sido experimentados". 

Essas informações sobre a anatomia vaginal oferecem 
contrapartida feminina ãs falâcias decorrentes de falsos con­
ceitos anatõmicos masculinos - ver item1s : FAL~CIAS ( ... ). 
Reforça-se, pois, a necessidade de a ESTIMULAÇ~O ser eficaz 
ver 
nho 

item 07- para que a unidade matrimonial encontre o cami 
' da harmonia na comunicação sexual. 
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13 - ANATOMIA OOS 0RGAOS SEXUAIS ~ASCULINOS 

Os órgãos que forMam o aparelho sexual ou reprodu­
tor masculino estão representados nas Figuras 17 e 18 

testículos , eoidídimo, canal seminal, vesiculas seminais 

canais ejaculadores , pênis (lL1) 

13 l.Ureteres 
2.Canal seminal 
3.Enidídif:lo 
4.Escroto 

1 ~ 

11 3 

S.Testiculo em corte,mostrando 
os tubos seminíferos 

6.Glande 
7 .Preoí.icio 
8.t.Jeato Uretral 
9.Coroo es~onjoso 

lO.Canal eiaculador 
-f-.__llll. Ur~tra 

· 12.Prostata 
l3Bexiga urinãria 
14.Vesícula seMinal 

Fig. 17 - Ap. Peprodutor masculino - Vista lateral 

]O 

9 

6 

Fin:. 18 -

2 

Localizac~n dos ~r~âos 
renrorlutor ~asculino 

l.Utrículo prostitico 
2.Reto 
3.Esfíncter retal 
4,1'\nus 
S.Testículo 
6.Escroto 
7.Glande 
8.Corno esoonjoso 
9. Uretra 

lO.Coroo cavernoso 
ll.Prõstata 
12.Bexiga urinãria 

do ,Bparelho 
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TESTlCULOS 

Os testlculos -Figura 19 - também chamados gônadas 
masculinas, são Õrgãos sexuais primãrios; além de espermato -

zõides (cflulas reprodutoras do macho), produzem ta~bim o ho! 
mônio sexual que influi no comportamento e no amadurecimento 
sexual do macho. Estão encerrados em duas bolsas. revestidas 

por uma pele fina e m6vel, denominada escruto, ou bolsa escr~ 

tal, que apresenta numerosas pregas transversais devido ã co!!_ 

tração de fibras musculares ... A parede escrotal tem, 
pois, grande superficie. Acredita-se que a sua posição abai­
so do abdômen e sua grande superficie permitem que o seu con­
teGdo seja mantido a uma temperátura inferior i do corpo; e 

isso, provavelmente, é um requisito importante para a produ 
çao dos espermatozóides. 

Os testículos estão presos por sua extremidade infe 
rior ao cordão espermãtico; carecem de aderência, motivo pelo 
qual são mõveis. 

3 

2 

Fi g. 19 

l.Tubos seminíferos 

2.T.Semin.distendido 
3.Eoidídimo 

ti.Canal seminal 
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A partir da puberdade, época de grande instabilida­
de emocional para amboS os sexos, por influência hormonal, os 

espermatoz6ides formam-se e amadurecem. São células mOveis 
propulsionadas pela cauda. Conseguindo alcançar um óvulo, tri 

balham cooperativamente na perfuraçio da membrana do mesmo , 

mas apenas um fecunda-o,formando o ovo ou zigoto. 

EPIDTDHIO 

Cada testitulo consta de vãrios tubinhos finíssimos 
e espiralados (tubos seminiferos), onde são fabricados os es -
permatozóides. Todos esses tubinhos desembocam num tubo alta­
mente enovelado,o epidldimo, que se situa na parte pÕstero-su 

perior do testículo. Ao safrem dos canais seminfferos, os es­
permatozÕides acumulam-se temporariamente no epidídimo e se 
juntam ã secreção por ele elaborada. O epidídimo funciona,pois, 
como fábrica e como depósito. 

De cada epid{dimo sai um canal seminal, que passa 
para a cavidade abdominal, forma da bolsa escrotal. Os dois ca 
nais se reunem pouco antes de desembocar na uretra (canal que 
conduz a urina para fora). A uretra passa dentro do pênis e se 
abre em sua extremidade. 

CANAL SOntiAL 

O canal seminal,ou conduto deferente;€ um tubo que 
liga o epidídimo ao canal ejaculador. Começa no epidldimo.Ch~ 

ga ã pelve,onde detrãs da bexiga, penetra na próstata. A união 
dos dois canais seminais forma o canal ejaculador ou dueto e­

jaculatório~ 

VESJCULAS SEMINAIS 

Também em numero de duas, secretam produtos albumi -
nõides que se juntam aos espermatozóides - nelas depositados 
ã medida que vão sendo formados - servindo-lhes de veiculo e 
de meio protetor. Esse material, espermatozõi des e muco, for­

ma o semen ou esperma. 
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CANAIS EJACULADDRES 

Em numero de dois, os canais ou duetos ejaculadores 
são formados dentro da próstata pela reunião dos canais defe­

rentes e das veslculas seminais. Dividem a próstata em dois 
segmentos na uretra, para onde conduzem o esperma. 

PtNIS 

O pênis, ou membro viril {falo), i o orgao copula -
dor, por meio do qual os espermatozóides podem ser colocados 
na vagina da fêmea. Na cõpula, o lançamento do esperma - para 
fora do organismo do macho -e feito por um ato reflexo, a e­
jaculação, associado a sensações org~smicas - Figuras 18 e 20. 

Sob condições normais, o pênis é uma estrutura flã­
cida e, em tais condições, não serve como Órgão copulador. To 

davia, num macho submetido a t)ma influência erótica suficien­
te, o pênis aumenta consideravelmente em volume e torna-se r1 
gido; esse processo é chamado de ereção. A ereção é ato invo-
1untârio que permLte que o õrgão efetue o ato sexual. 

3 

5 

Fig. 20 - n oênis - vista lateral 

l.Glande 
2.Sup.dorsal 
3.Corpo cavernoso 
4.Bulbo 
S.Escroto 
6.Corpo esoonjoso 
7.Sup. ventral 
B.Uretra 
9.Meato uretral 
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A morfologia do pênis provê garantia para o meca -
nismo da ereção. A maior parte do pênis ê formada por tecido 

erêtil. A denominação de tecido erêtil ê geralmente usada pa­
ra designar qualquer tipo de tecido que contenha um grande nQ 
mero de cavidades revestidas por endotêlio (material membran~ 
so de revestimento que permite a difusão de substâncias llqul 
das e gasosas), as quais, embora colodadas no trajeto da cir­
culação sangu1nea, estão usualmente fechadas e somente se dis 
tendem pelo sangue, para aumentar consideravelmente o taQanho 
do tecido que as contêm, devido a um estlmulo nervoso especi­

al. Conforme Fig. 21, o pênis é constituido de três corpos cj_ 

llndricos: dois deles paralelos, denominados corpos caverna -
sos, e um situado na linha média inferior, chamado corpo es -
ponjoso ou corpo cavernoso da uretra, porque a encerra em to­

do seu comprimento. o corpo esponjoso e um pouco mais longo 
do que os outros dois e dilata-se na sua base para formar o 
bulbo uretral - fig. 20 -e na parte termina_l para formar a 

glande, que constitui a extremidade livre do pênis. Os três 
corpos cavernosos são circundados individualmente por uma ca­
pa fibrosa (a tün-ica albuginea) e estão todos encerrados em 
densas cipsulas fasciculares. Na base do pinis, os dois cor -
pos cavernosos divergem para formar a crura - dois processos 
diretamente ligados a ramos do pÜbis e do isquio. Cada um dos 
dois processos e embainhado pelo müsculo isquiocavernoso do 
esqueleto. O corpo esponjoso i tambim encapsulado por um -~·us­

culo, o bulbo esponjoso do esqueleto. 

l.Veias dorsais 
2.Nervo e artiria dorsal 
3.Tegumento 
4.Coroos cavernosos 
5.Uretra 
6.Corpo esponjoso 
7.Septo 
B.Envelope fibroso 

Fig. 21 - O o~nis - corte transversal 
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O pênis recebe sangue arterial de ramos das artê 
rias pudendas internas; o sangue venoso escoa {retorna} pelas 

veias dorsais superficial e profunda. Acredita-se que as vei­
as do pinis possuem vãlvulas que tornam mais lento o retorno 
do seu sangue,, 

Os corpos cavernosos possuem um numero muito eleva­

do de pequenas cavidades, todas elas em comunicação com o si~ 

tema vascular. Quando o pênis estã flãcido,essas cavidades CO.!J 

têm pouco sangue. Quando,porém,o macho estã sub~etido a condl 
ções .de estimulo er6tico, impulsos nervosos chegam ao pênis,! 

carretando relaxamento da musculatura lisa das paredes das a! 
tirias que abastecem as cavidades. ConseqUentemente, volume 
progressivo de sangue, superior ~o que pode ser drenado,aflui 
aos corpos cavernosos do pinis, tornando-o eritil. Acredita­
se que o 5rgâo s5 retorna ao estado flâcido (detumescimento ~ 

porque a citada musculatura lisa se contrai,permitindo a sal­
da do volume ''extra'' de sangue do 5rgâo. 

Acredita-se que há, na região sacra da medula espi 
nhal,, um CENTRO DE EREÇJ\0. Esse centro de ereção é comandado 
pelo córtex cerebral, que, por sua vez, é es imulado por impre~ 
sões sensoriais, por fantasia e por hormônios. O processo da 
ereção e, portanto,bastante complexo. 

Nem sempre a ereção ou o detumescimento evidenciam 

aumento ou decriscimo de tensão sexual. A ereção parcial po­
de ocorrer com a realização de algum esforço da musculatura 
perineal {levantamento de cargas pesadas, defecação), ou como 
decorrência de problemas patológicos {fimose, hipertrofia pros 
tâtica benigna). 

O pênis poderã apresentar-se em tamanho menor do que 
em seu estado flácido normal- hiperinvolução. Natação em âgua 
fria, exaustão fÍsica, idade avançada, castração cirúrgica p~ 
dem constituir-se em causas da hiperinvolução peniana. A hi 
perinvolução do pênis pode ter também causas patológicas. 

URETRA, GLRNDULAS DE COWPER E PRDSTATA 

A uretra i um tubo fino e longo que começa na bexi­
ga e percorre o corpo esponjoso do pinis em todo seu compri 
menta. Conduz a urina para o exterior. No estado de repouso~ 
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órgão, a uretra é cheia de pregas,tanto no sentido longitudi­

nal,como no transversal. Associadas i uretra, existem in~meras 
glândulas mucosas, das quais duas são excepcionalmente maiores 

-as GUíNDULAS DE C0\4PER- e estão situadas bem próximas ã pró~ 
tata. ~s glindulas de Cowper é atribufda a secreção do mate -
rial mucÕide emitido pelo macho na fase de plateau do ciclo da 
resposta sexual. Esse llquido provavelmente tem por função 
recobrir a uretra, anulando a acidez de restos· de urina, para 

assegurar a vitalidade dos espermatozóides ao passarem por e-
1 a. 

A próstata e uma massa glandular anexa ao aparelho 
reprodutor que circunda a uretra quando essa sai da bexiga.N~ 

la penetram e confluem: o canal deferente, por dentro, e a ve~i 
cula seminal, por fora, fornecendo ambos origem ao canal eja­
culador que desemboca na uretra. A próstata secreta um liqui­
do de aspecto leitoso, que, reunindo-se com a secreção das 
vesículas seminais,€ indispensãvel para garantir a vitalidade 
e locomoção dos espermatozóides. 
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14 - A RESPOSTA SEXUAL GLOBAL MASCULINA 

Como acontece na fêmea hu.nana, a resposta sexual 

masculina nâo se limita aos 6rgãos da reprodução; desenvolve­
se em todo o corpo, seguindo os padrões basicos descritos an­
teriormente: vasocongestão e miotonia. 

A resposta sexual no macho humano serã considerada 
dentro de uma tentativa de estabelecer um paralelismo entre ffi 
dois sexos. Tomaremos por base o esquema aRresentado para a 
Resposta Sexual na fêmea humana,dentro dos quatro estágios do 

ciclo da Resposta. 

A resposta extra-genital global no homem 

FLUXO SEXUAL 
O fluxo sexual ê uma reação vasoconge~ 

tiva superficial que começa no epigãstrio (parte superior do 
abdômen) e se espalha pelo tõrax,envolvendo o pescoço, o ros­
to, testa, ombros e antebraços. Raramente o fluxo f observado 

em outras partes da corpo do homem. Na mulher, entretanto, e! 
tende-se,com freqUCncia,ao baixo ventre, ãs coxas, braços,par 

te inferior das costas e nádegas. 
Em ambos os sexos,o fluxo sempre indica nivel alto 

de tensão sexual e atinge sua maior distribuição no fim da fa­
se de plateau; a involução ocorre na fase de resolução em or­

dem quase inversa ã de seu aparecimento 

MIOTONIA 
- Em ambos os sexos a resposta corporal gb ' -

bal ao aumento da tensão sexual é caracterizada por movimentos 
fisicos progressivos (inquietação, irritabilidade e aumento na 
rapidez de movimentos} .voluntários e involuntários. Inicialmen 
te,a miotonia ê lenta, mas, ã medida que as tensões sexuais se 
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elevam, o indivíduo se movimenta com rapidez cada vez maior: 

do afago lento ou de carfcias suaves passa a movimentaçio mu! 
cuh.r mais rápida, forte e proposital. 

A miotonia e um estado de tensão muscular aumentada 
que se desenvolve como evidência fisiolõgica do erotismo. As 
contrações musculares, ora são voluntãrias, ora involuntãrias. 
Durante a fase de excitamento, as contraç6es são principalme~ 
te voluntãrias em ambos os sexos, ocorrendo, entretanto, ati­
vidade muscular involuntária, como a expansão da vagina no co~ 

primento e no diimetro transcervical (fêmea) e a elevação par 
cial dos testlculos (macho), bem como tensão no abdômen e na 
musculatura intercostal. Na fase de excitamento, se comparada 

ã evidência da vasocongestão~ a miotonia ê lenta nos dois sex~. 

No final da fase de plateau, ou na fase orgãsmica, a 
tensão muscular se manifesta por meio de contrações ou espas -
mos nas pernas, braços abdômen, pescoço e rosto. Tanto a mulher, 
quanto o homem, utiliza-se de contrações voluntárias da muscu­
la.tura glÜtea para elevar o nivel das tensões sexuais,princi -
palrnente na fase prê-orgãsmica. 

Durante- a fase orgismica, ocorrem contraçõesinvolun­
tãrias de grupos musculares,como o do reto abdominal, do ester. 
noc1eidomast0ideo e da musculatura facial, em ambos os sexos. 

Na fas~ de resolução,se houve alivio orgãsmico, ma­
cho e fimea perdem rapidamente a tensão muscular.Se, por~m.não 
houve alivio das tensões sexuais, a perda da tensão muscular 
e mais lenta. 

HIPERV fiiTILACM - Em ambos os sexos, no fim da fase 
de plateau, os movimentos respiratOrios tornam-se mais rãpidos, 
podendo atingir um total de 40 movimentos por minuto, na fase 
org~mica. A esse fenômeno da-se o nome de hiperventilação. A 
intensidade e a duração desse fenômeno são indicadores do grau 
de tensão sexual desenvolvido. 

s-e, no homem, a hiperventilação começa tardiamente 
também sofrerã um retardamento na fase de resolução; isso a 
carretarã prolongamento do periodo regratãrio, isto ~. 

ejaculação, o homem fica resistente a uma nova ereção 

-apos a 

até que 
a reação hiperventilatOria tenha cessado. Isso não ocorre com 
a mulher: antes que tenha cessado a hiperventilação provocada 
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pela prirneira, ela poderã transportar-se para a segunda expe­
riência orgãsmica. 

TAQUICARDIA - Como acontece com a mulher, as taxas 
de batimentos cardíacos no homem também se elevam enquanto re~ 

pende ã estimulação sexual efetiva. O nUmero de batimentos 
cardíacos se eleva de 70 (normal) para 100 a 175 na fase do 

plateau e de 110 a 180 ou mais batimentos por minuto na fase 
org'ãsmi c a. 

PRESSKO SANGUTNEA - A elevação da pressão sanguínea 
no homem, enquanto responde ao aumGnto da tensão sexual, e li 
geiramente mais alta do que na mulher; qualquer que tenha si­

do a técnica de estimulação, a pressão sanguínea eleva-se nos 
dois sexos. 

REACM PERSPIPATORIA 
-r uma reação sudorípara, in­

voluntãria, prolongada, que muitos homens apresentam logo a­
pfis a ejaculaçâo.-Essa reação independe de ter havido ou nâ~ 

. . 
fadiga e fluxo sexual durante o coito; a pelfcula de transpi-
ração não se correlaciona,pois,com o grau de fadiga ffsica. 
Usualmente

1 
no homem, é restrito ãs solas dos pés e ãs palmas 

das mãos, podendo aparecer na cabeça, no tronco e no pescoço. 
Na mulhel) € distribufda1 com mais freqüência) nas costas, nns 
coxas e na parede torãxica, espalhando-se ãs vezes sobre ares 

ta e sobre o lâbio superior. 

resposta extra-genital em locais especificas 

O PEITO 

-Na pesquisa de W. ~1asters e V. Johnson 1 

observou-se que o peito e os mamilos masculinos raramente têm 
sido explorados (manipulados) durante a atividade heterosse­
xual, como fonte de estimulaçio er6tica~Entretanto, em ativi­
dade homossexual masculina, a estimulação do peito constitui 
um momento significativo. ~como resultado, os mamilos e a p~ 
rede anterior do peito desenvolvem qualidades erotogênicas ra 
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ramente encontradas no homem heterossex~al. 

Calcula-se que de 50 a 60% dos homens apresenta~ e­
reçao dos mamilos e demonstram algum grau de tumesc~nci~ pelo 
menos parei al, enquanto respondem ã estimulação sexual. /\ e r~ 
çio dos mamilos ~ um fen6meno incostante no homem e inicia-se 
no final da fase de excitamento. manifestando turgidez na 
fase de plateau. A ereção e a turgidez desenvolvem-se sem co~ 

tato direto e podem prevalecer até mais de uma hora apõs a e­
jaculação. 

Na mulhe~ o momento da ereçao e a turgidez dos mami 
los não coincide com o do homem. O aumento no tamanho dos sei 
os i uma reação que ocorre na mulher, mas que não se manifes­
ta no homem responsivo. 

URETRA 
- A uretra alonga-se durante a fase de ere -

ção peniana (fase de excitamento) e sofre aument~ pelo menos 

duas veze~ no seu diimetro trans~ersal na fase de plateau do 
ciclo da resposta sexual do macho humano. 

Na fase- final de pl ateau (pré-orgasmo)
1 

a distensão 
do bulbo uretral é indicadora de orgasmo iminente. 

~ ·~ 

I f \ 
! ' ' d rc 

l.~lande 

2.Corpo esnonjoso 
3.Corpo cavernoso 
4.Bulbo 

Fig. 22 - O pênis ereto - vista ventral 
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Durante o processo ejaculatõrio, a uretra se contrai 

em ritmo paralelo ao do pênis. O meato uretral, que se torna 

ligeiramente dilatado no seu eixo transversal durante a fase 
Pe excitarnento, perde o aumento de diâmetro na fase de resolu 

çi~ antes que a perda de comprimento da uretra possa ser veri 
fica da. 

R lTO 
- Como na mulher, o esfíncter retal externo co_!! 

trai-se de modo irregular (voluntariamente) nas fases de exci 
tamento e de plateau; isso pode ser utilizado como técnica es­
timuladora. Na fase ejaculat5ria, as contrações s~o involuntã­
rias e ocorrem simultaneamente is contrações expulsivas da mus 
culatura peniana. 

O relaxamento 1 na fase de resolução,. ocor-

re antes que tenham cessado as contrações expulsivas da uretra 
peniana. 
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15 -A RESPOSTA NOS DRGAOS GEniTAIS MASCULINOS 

O componente er6tico dos 6rgâos genitais masculinos 

e concentrado no p6nis, escroto e reto, que são marcadamente 

sensivcis ao estimulo sexual; essas estruturas responde por 

vasocongestão e miotonia. 
As primeiras respostas da genitãlia masculina a es­

timulação sexual são a ereção do pênis e o espessamento inter 
no do escroto ,com achatamento, constrição e elevação do saco 

escrotal. Essas reações são de caráter vasocongestivo e cor -
respondem, na fêmea humana, ã lubrificação vaginal e ã reação 

dos grandes e pequenos lábios i estimulação sexual. 
~medida que progride para a fase de plateau,o ho­

mem responde ao aumento da tensão sexual com uma elevação mo­

derada e grande a~mento de tamanho dos testlculos. Essas rea­

ções masculinas correspondem ã expansão dos dois terços inter 

nos e aumento em largura do canal vaginal. 

PcNIS 

Orgão utilizado para transferência do esperma, o p~ 
nis apresenta,como resposta fisiológica inicial ã estimulação 
sexual efetiva, a reação de ereção. A reação eretiva indepen­

de do estlmulo sexual ser somãtico ou pslquico, como tambêm in 

depende do tamanho do pênis. 

Fase d~ ExitamBnto 

A primeira resposta fisiolõgica do homem i estimula 

çao sexual efetiva ê a ereçao do pênis que ê uma reação de ca 
riter vasocongestivo- Fig. 23. 



l.Ves.seminal 
2.Canal eiaculador 
3. Gexi !]a Üri nã"ri a 
4.Prõstata 
5.Uretra 

78 

6.f;.de Co~e1oer 

?.Utrfculo. nrostãtico 
8.Epidfdimo 
9.Reto 

l(l.Elevacão testicular 
ll.Pele ~ 

12.Erecão reversivel 
13.Cor6a da Glande 

Fig. 23- Pelve masculina - Fase ~e excitamento 

A pefve masculina: fase de excitamento 

Antes que a ereçio seja completada - nesse caso hi 
um grau mfnimo de tensão sexual presente - ela poderi ser fa­
cilmente prolongada; e mesmo antes de passar para a fase de 
plateau, poderi ser mantida por um periodo maior de tempo,de~ 

de que se controle a variação e a intensidade dos estimulas 
sexuais. A ereção pode ser parcialmente perdida e reobtida com 
rapidez - conforme a pesquisa de W. Masters e V. Johnson 
durante a fase de excitamento intencionalmente prolongada. Na 
fase de excitament~ a ereção do pênis pode s~r dificultad~ ou 
completamente perdida) facilmente com a introduçio de estimu -
los não-sexuais, como, por exemplo, um forte ruido súbito, a 
vocalizaçio sobre um assunto estranho, mudança nitida na ilumi 
nação, temperatura ou pessoa circundante. 

No inicio da fase de excitament~ sob efeito de qua! 
quer forma de excitamento sexual, a vagina da mulher responde 
fisiologicamente com a lubrificação,que e uma reação de carã­
ter vasocongestivo, comparivel i ereção do pênis. 
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fase de ptateau 

~medida que se aproxima a fase orgismica, o p~nis, 
que aparentemente havia atingido ereção completa, pode passar 
por ligeiro aumento de diâmetro; esse aumento de diâmetro e 
primariamente limitado â coroa da glande1 que sofre tamb~m mu­

dança de cor mais no final da fase de plateau.Esse fenômeno e 

inconstante para todos os homens e 1 num mesmo homem1 poderi o­
correr num ciclo sexual e noutro não. 

A mudança de cor na glande peniana poderã ser comp~ 
rada com a mudança de cor pré-orgãsmica dos pequenos lábios 
da mulher. 

Acredita-se que o fenômeno ejaculatório seja a ess~n 

cia orgãsmica masculina; desde que canais deferentes, veslcu­
las seminais • canal ejaculatõrio e pr6stata entram em movi 
mentos contrãteis, a sensação que se desenvolve e a de que a 
ejaculação estã vindo e não poderã mais ser controlada. 

Paralel~menteJna mulher, as contrações da platafor­
ma orgâsmi~a iniciam-se com intervalos de 0,8 segundos. Reoe­
tem-se de 5 a 12 vezes. Nas primeiras 3 a 6 contrações, os in 
tervalos alongam-se e a intensidade diminui. 

Fase de ~esolução 

A fase de resolução do pênis pode ser descrita em 2 
estãgios distintos: 19 estãgio; em que o pênis evolui a ere 
ção completa a 50% a mais do seu tamanho no estado normal ,fT} 

cido; isso normalmente acontece com extrema rapidez. O 2Q es­
tãgio em que o pênis alcança o seu tamanho normal, nao estir.1u 
lado, num período de tempo bastante prolongado~ que vai alêm da 
fase de resolução. 

Embora o 10 estágio da involução do pênis seja rãri 
do, ele poderá prolongar-se e1 conseqlÍentemente, o 29 estãgio re 
tardar-se 1 quando as fases de excitamento e de plateau do ci 
elo da resposta foram intencionalmente prolongadas. 

Muitos ·homens apren~em a refrear ou a se retardar a 
reação ejaculatória até que a companheira esteja satisfeita,a~ 
sim o pênis pode ser mantido ereto por tempo prolongado,enqua~ 
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to sua companheira sexual passa por vãrios ciclos completos 
de resposta sexual. Nesse caso, a vasocongestão permanece de­

pois da experiência ejaculatória; então o 19 estágio da invo­

lução peniana pode estender-se por muito tempo e o 29 estágio 
retardar-se. 

A rapidez na involução total do pênis, nos dois es• 
tãgios, poderã tamb~m. com freqUência, correlacionar-se com a 
éxistênCia e com a intensidade de situações estimulantes. Se 
permanecem estfmulos sexuais residuais (por exempl~ se o pe -

nis for mantido dentro da vagina ap6s a ejaculaçãoL a dctumes 
cência pode rã ser prolongada. Por outro lado, se1 na fase de re 

soluçã~ ocorrem estimulas não-sexuais (por exemplo, se o ho 

mem fala sobre coisas estranhas ao coito, ou se procura uri -
nar, o que não pode fazer com o pênis em ereção completa)_... a de 

tumescência ou involução peniana serã encurtada. 

ESCROTO 

Como os demais orgaos de reprodução, o escroto res -
ponde aos estimulas sexuais por meio de reações de vasocongei 
tão e miotonia, que serão descritas

1
tomando por referência as 

fases do ciclo da resposta sexual humana. Em estado não-esti­
mulado; o tegumento (pele) escrotal apresenta virias dobras que 
deslizam sobre o conteiTdo escrotal. O escroto ~ hom5logo aos 
grandes lãbios da mulher. 

Fase de exaitamento 

~ medida que as tensões se elevam.verifica-se ten -
são e engrossamento da pele escrotal, decorrentes de vasocon­
gestão loCalizada e de contração de fibras musculares. Es as 
reações da bolsa escrotal podem ser reversiveis {a bolsa pode 
relaxar-set desde que os niveis de excitamento sejam mantidos 
por periodos longosJ sem se chegar à fase de plateau, mesmo qt.e 
seja mantida a ereção do pinis. Todavia, pode restabelecer-s~ 
quando as tensões sexuais se elevam e se atinge a fase de pl~ 

teau~ 

Nas fases de plateau e orgasrn~ nenhuma reação espe­
cifica foi observada. 
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Fase de Pesolução 

Nesta fase, a 

mais freqtlente 

perda da tensão pode ser rápida ou nao. 
A reaçao e a de perda rãpida da 
e congestiva do escroto e 
tegumento (pele). 

TESTICULOS 

reaparição prematura 
aparência tensa 
das pregas do 

Também os testículos, ã semelhança do que ocorre com 
os demais Õrgãos da reprodução, respondem aos estímulos sexu­
ais por vasocongestão e miotonia. 

Fase de excitnmento 

~medida que se desenvolvem as tensões sexuais na 
fase de excitamento, ambos os testículos respondem com uma ele 
vação parcial específica na direção do perineo. Essa reação 
decorre do encrutamento dos cordões espermãticos, atrav~s de 
processo contrãti1 involuntãrio. J1.lém dessa elevação, os tes· 

tículos sofrem pequen~ rotação (30° a 35°) no eixo da suspen -
são; enquanto a elevação se completa, o polo superior do testl 
culo gira para a frente e, como conseqllência, sua parede post~ 
rior entra em contato direto com o perlneo. Esse fenômeno so e 
completado no final da fase de p1ateau. Se, apõs 15 ou 20 min~ 
tos, ocorrer nova experiência orgãsmica, esse padrão de reação 

poderã ser alterado. 
A tensão muscular queproduz a elevação testicular 

não pode ser mantida por períodos indefinidos de tempo. Porta~ 

to, mesmo quando mantidos os niveis da fase de excitamento, os 
testTculos podem freqUentemente voltar ã sua posição baixa não 
-estirnul a da; o macho, em resposta sexual, pode atravessar vã -
rios episódios de elevação parcial e subseqllente abaixamento 
dos testículos durante uma fase de excitamento voluntariamente 
prolongada, antes que se estabeleçam os niveis da fase de pla­
teau e, como conseqUência. a completa elevação testicular. 

Ambiente frio, medo e fome, tambêm podem produzir u­
ma parcial elevação testicular em direção ao perineo. 
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Fase de ptateau 

Nesta fase, a elevação testicular se completa e essa 
reaçao indica ejaculação iminente. Em muitos machos, a eleva -
ção completa do testiculo direito ocorre no final da fase de 
excitamento, ou bem no inicio da fase de plateau. O testfculo 
esquerdo, que, em 85% dos casos estudados por Masters e John -
son, ocupa posição mais baixa na bolsa escrotal, muitas vezes 
continua a mover-se para cima e para baixo, at~ estabelecer o 
contato direto com operfneo no momento pri-ejaculatõrio. 

O fen6meno da elevação testicular i de extrema impor 

tância fisiológica, pois, se ostesticulos não sofrerem u~a as­

cenção, pelo menos parcial, a seqüência ejaculatória serã in­

completa. E, com urna parcial elevação testicular. a pressão e­
jaculatória e marcadamente reduzida. Essa variação de padrão 
de resposta ocorre sobretudo em machos de 50 anos. 

Aumento observãvel no tamanho testicular i outra re~ 
çao que ocorre como resposta fisiológica dos testiculos ã ele­
vação das tens5es sexuais. Os testfculos aumentam 50% sobre o 
tamanho em seu estado normal; alguns machos chegam a quase 100% 
no tamanho testicular, se o ciclo da resposta for de duração 
excepcionalmente grande. 

Fnse de resolução 

Para a fase orgãsmica parece haver reação especifica. 
Na fase de resolução, entretanto, aplica-se o padrão de vaso -
congestão localizada ·''quanto mais tempo forem experimentados 
os níveis de tensão sexual da fase plateau e for mantido o au­
mento resultante de tamanho testicular. mais lenta serã a com­
pleta detumescincia te~ticular durante a fase de resolução''. 

FAL~CIAS (FALSOS CONCEITOS) A RESPEITO DO PtNIS 

Embora o funcionamento do pinis esteja muito bem es 
tabe1ccido cientificamente, não existe outro Õrgão do corpo 
humano sobre o qual se tenha perpetuado maior número de fal 
sas informações. Isso tem ocorrido.atrav~s dos s~culos, na li 
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teratura (sobretudo na pornogrãfica) e na arte,e tem influe~ 
ciado até mesmo as ciências biolÕgicas e do comportamento h~ 
mano, com constatações variadas nas diver-sas cu-lturas. 

O medo oferece base muito favorãvel ã proliferação 
de conceitos falsos e conduz facilmente ã superstição. A su 
~erstição de que a masturbação produz doença fisica e mental 
gera instabilidade afetiva (emocional) e ate mesmo neurose;a 

pesar de reprimida,não existe evidência médica estabelecida 

de que a masturbação conduz a doença mental. A masturbação e 
praticada desde muito cedo e construi-se na mais comum das 

prãticas sexuais masculinas e femininas. Os temores do desem 
penha têm dado origem a sérios problemas sexuais masculinos. 

Como foco sensual masculin~ o p~nis pode ser comp! 
rado ao clit6ris. Mas o p~nis~ alim de fornecer um meio org~ 
nico para o incremento e o relaxamento fisiológico e psicol~ 
gico das tensões sexuais do homem e ~a mulher, promove a elj_ 
minaçio da urina e a deposiçio do ~1uido seminal. 

W. Masters e V. Johnson investigaram o "papel fun­
cional'' do pinis em mais de 2.500 ciclos de resposta sexual; 
foi observado diretamente o de5empenho (funcional) em 312 P! 
cientes experimentais masculinos cujas idades iam de 21 a 89 
anos. As observações diretas eram conjugadas ou correlacion~ 
das com os dados subjetivos fornecidos por interrogatõrio. 

Ci:Pauneiaão 

Presumia-se que o macho circuncidado (macho do qual 
se houvesse, quando recém-nascido, cortado o prepúcio- prãtj_ 
ca mêdica usual nos Estados Unidos) tinha mais dificu'Jdade 
com o controle ejaculatório e uma tendêocia maior para a im­
potência. 

Dos 312 pacientes experimentais de Masters e Johnson, 
apenas 35 nâo eram circuncidados. Esses1 com outros pacientes 
circuncisos. foram submetidos a testes; chegou-se à conclusão 
de que, se existe diferença na efi~i~ncia çoital dos circun -
cisos para os nâo-circuncisos, essa diferença poderi estar ~e 
lacionada com as ticnicas no atingimento orgismico e nao na 
exist~ncia do prep~cio. 
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Dimensão do pênis 

Para muitos homens e para muitas mulheres, um p~nis 

équeno é uma prova de inadequação sexual. Entretanto, é muito 
difÍcil estabelecer qual é a dimensão ideal do órgão copula -

dor do macho humano, quando consideramos as variadas divergê~ 
cias de tamanhos em pesquisas que se destinavam a medir tama­

nho de p~nis. Por exemplo, foi encontrado um pinis de 24 em. 
e um de 11,5 cm.em estado ereto, numa pesquisa feita na Ingli 

terra; um de 25 em, quando ereto, em pesquisa de /.Porneroy 
nos Estados Unidos e um de 2,5 em nas pesquisas de Kinsey. 

A idéia ilusõsira de que o tamanho do pênis se re 
laciona com adequação sexual parece ser colocada por terra 
quando consideramos os resultados obtidos por ~asters e John­
son em pesquisa feita com 80 homens experimentais, dos quais 
40 tinham p~nis com medida de 7,5 a 9 em. de ~omprimento em 
estado flácido e os outros 40 com medida de 10 a 11,5 em. O 

comprímento dos menores (7,5 a 9 em) aumentou, em mêdia, de 

7,5 a 8 em na fase de reção completa (plateau) e o comprimen­
to dos maiores (10 a 11,5 em) aumentou emmêdia de 7 a 7,5 em 
na fase de plateau, isto ê, em estado de ereção completa. Todos 
os 80 pênis foram medidos pelo mesmo individuo, em três oca 
siões diferentes, tanto no estado flácido, quanto no estado~ 
reto. O menor aumento de tamanho do estado flãeido ao ereto 
foi observado no maior p~nis - em estado flácido mediu 11 em 
e, quando ereto, mediu 5,5 em a mais. E o maior aumento de ta 
manha do estado flãcido ao ereto foi observado no menor pênis 

em estado flãeido mediu 7.5 em e, quando ereto, mediu 9 em 
a .. mais-(ver quadro 2). 

Quadro 2 

-

MEDI DA DE C0~1PRIMENTO DO PêNIS AU~LVERIF 

- - -
ESTADO FLH I DO (na o- ESTAOO ERETO 

estimula do) (fase plateau) 

lnd 1 11 em 16,5 om 5,5 çm 

lnd 2 7. 5 em 16,5 em 9 em 
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Talvez se possa dizer que a diferença de aumento me 
dio de tamanho, quando ereto, entre o p~nis flicido menor e o 
maior não é significativa; por outro lado, esses aspectos po­

derio ser superados pela diversidade de fatores de estimulaç~ 

e pela substituição das sensações superficiais por emoções 
mais profundas. 

Desenvolvimento f{sico e tamanho do pênis 

Outra idéia falsa que tem sido admitida por muitas 
culturas ~ a idiia de que ttquanto maior o desenvolvimento es­
quelitico e muscular do homem maior é o seu pinis tanto no e~ 

tado flicido quanto no estado ereto''. Entretant~ a pesquisa 
de Masters e Johnson com os 312 pacientes experimentais1 con 
firmou a afirmação de G. A. Person em "Human Anatomy": nao 
existe relação entre o desenvolvimento muscular e 5sseo do ho 
mem e seus orgaos genitais e o tamanho do pinis tem relação 
menos constante com o desenvolvir:1ento fi--si co geral do que qu.ê_l 

quer outro 5rgão do corpo humano. Conforme o quadro 3, o mal 
or pênis da população experimental era de um homem de 1 ,68 de 
altura e o menor pênis era de um homem mais alto. 

Quadro 3 

PESO E AlTURA DO PACIENTE COMPRIMENTO DO PENIS FLJI:CIDO 

68 kg 1 '68 m 14 em aproximadamente 

8D kg r. 78 m 06 em aproximadamente 
-
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16 - ORGASf10 

Terceiro estãgio no ciclo da resposta sexual humana, 

o orgasmo constitui o climax das tensões sexuais. r uma reação 

de carãter protéico que produz sensação de alivio e pode ser 
observada objetiva e subjetivamente. Geralmente desenvolve-se 
a partir de exigência biológica estreitamente vinculada ã e­
xistência humana. Qualquer que seja o contexto~ por meio de 
relação interpessoal (hetero ou homossexual )

1 
ou de qualquer 

combinação de atividade ou fantasia eroticamente estimulativa 

-em que o orgasmo é obtido, sofre influência de condições 

psicofisiolõgicas e sociais. 
Apesar de outros observadores terem reconhecido e in 

terpretado grande parte da fisiologia reativa do orgasmo fem! 

nino, coube a W. Nasters e a V. Johnson definir e correlacio­
nar essas reações numa forma identificada do orQasmo. Eles co_Q 
sideraram a experiência orgãsmica, na mulher e no homem, sob 
tris enfoques: fisiol5gico, psico15gico e sociol6gico. 

O ORGASMO FEMININO 

Sigmund FREUD- cientista notãvel no campo da sexu~ 

lidade humana- jã admitia que a mulher é capaz de experimen­
tar orgasmo no clitóris e na vagina. O orgasmo clitoriano foi 
admitido durante muito tempo como infantil e o orgasmo vagi -
nal como sendo decorrente da evolução psicossexual da mulher. 

Esses e outros conceitos errôneos a respeito do orgasmo femi­
nino t~m prevalecido sobretudo entre psiquiatras e médicos. 
Muitos desses conceitos foram analisados por Mary Jane SHER.­
FEY(Zf) através de teorias e atitudes acerca da sexualidade fe 

minina acumuladas durante vãrios anos. Hoje podemos afirmar­
com base em descobertas de Masters e Johnson em laboratório­
que o orgasmo feminino é uma experiência fisiológica Unica da 
qual participam o clitóris e a vagina. 

A manifestação fisiológica inicial do orgasmo é es-
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timulada por contrações dos Õrgãos erêteis, começando com a 

plataforma orgismica no terço anterior da vagina -de 2 a 4 
segundos antes das contrações, a mulher identifica subjetiva­

mente a expressão org~smica. Essa plataforma, criada involun­

tariamente por localizada vasocongestão e miotonia, contrai-se 
no mesmo ritmo em que decai o nivel da tensão. Os intervalos 
entre as 3 a 6 primeiras contrações são de 0,8 segundos e cor 

respondem, na seq"úência do ajustamento corporal, ãs primeiras 

contrações ejaculatórias do pênis. Quanto mais prolongado ê o 
tempo das contrações, mais extensos são os intervalos inter­
contráteis. O nUmero e a intensidade das contrações da plata­
forma orgãsmica são medidas diretas da intensidad~ sujetiva e da 
duração objetiva da principal experiência orgãsmica. 

A experiência orgá-smica da mulher pode ser vislvel 

a olhos desarmados e registrada por ticnicas fisiol6gicas a­
ceitiveis. Mas, para identifici-la objetivament~ ~ necessârio 
saber que ela e uma reação orgãnica total com acentuada vari~ 
ção na intensidade relativa e na seq'úência de adaptação.Sofre 
a influência de três ãreú- fisiolÕgica, psicolõgica, sociai­
que guardam relações variãveis em quantidade e qualidade, de 
mulher para mulher. 

O orgasmo e caracterizado pelas reações seguintes: 

- os müsculos da face tendem a assumir uma configuração s~ 
melhante ã de uma expressão de dor; 

~ os músculos do peSGoÇo e os músculos longos dos braços 
e das pernas contraem-se em espasmo involuntário; 

as mãos e os pés podem agarrar voluntariamente o compa­
nheiro ou refletir involuntariamente o espasmo carpopedal; 

-os músculos estriados do abdômene as nãdegas sao con 
tra(dos voluntariamente, num esforço para elevar os niveis de 
tensão sexual; 

- o terço anterior da vagina e o útero se contraem a medi 
da que decai o aumento da tensão. A duração e a intensidade 
das contrações uterinas variam amplamente de orgasmo a orgas­
mo; ê provãvel que essa variação esteja correlacionada com p~ 

ridez individual e extensão prévia de experiência orgãsmica. 
As contraç;es uterinas começam nq-~undui~e se propagam atê o 
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segmento inferior do ~tero. Com exceçio do fator indicador 

da intensidade (extensão contritil~ os traçados fisiol5gicos 
das contrações orgismicas uterinas assemelham-se âs formas de 
contraç6es do ~rabalho de parto, em sua primeira fase: 

( 

- o esf1ncter retal externo pode contrair-se involunta 
riamente; essa reaçao e restrita is mulheres nulfparas no P! 
riodo anterior ã menopausa; 

os movimentos respirat6rios tornam-se ac~lerados; 

a taquicardia e a hipertensão constituem acompanhar.tes 
da experiência orgasmica. 

A intensidade mãxima da experiincia orgãsmica, na 
pesquisa, foi obtida através de técnicas mecãnicas ou automani 

pulativas; nessa exper-iência1 o Órgão ereto r reagiu de modo m.§_ 

nos intenso durante o coito. ~las a fisiologia fundamental CO_!! 
serva-se a mesma

1 
quer a estimulação seja heterossexual, coito 

artificial ou mecânico, ou manipulação sobre a ãrea clitÕrica, 
seios ou outras zonas erõgenas. Até mesmo o orgasmo resultan­
te da imaginação tem produzido os mesmos padrões bâsicos da 
resposta fisio10gica. 

De acordo com ~lasters e Johnson 1 "a mulher responde 
à estimulação sexual de maneira essencialmente análoga ã rea­
ção congestiva localizada que acompanha a ereção no pênis do 
homem( ... }e as experiências orgãsmicas efetivas são iniciadas 
em ambos os sexos, por componentes musculares homólogos ou si 
milares". 

Fatores psicoZÓq<:cos do orgasmo 

Ao se considerar qualquer faceta da sexualidade hu­
mana, ê necessãrio manter-se dentro de um conceito de expres­
sao total. 

Hã muitas descrições teóricas em literatura profis­
sional re inúmeras disciplinas, bastante difundidas em public~ 
ções gerais; mas, segundo os pesquisadores citados, ess.a gra~ 
de quantidade de publicações, semi-autorizadas, descreve as 
reações femininas ao orgasmo com quase todos os graus possi­
veis de exatidão e inexatidão. 
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A incidincia nrgãsmica foi descrita pelos dois 
pesquis?.dores, 1.!. rlnsters e V. Jnhn-.:;nn, segundo ur1 relatõ­

rio de 478 mulheres que ~oooeraraw no laboratório de pesqui­

sa. 
Estabeleceram-se três estãgios distintos na 

progressao subjetiva para o orgasmo feminino. 

Est;9io 1 - O orgasmo começa com uma sensaçao de suspensão 

ou interrunção . Por um instrtnte, a sensaçao e se~uinda por 

um impulso de -intensa percepção sensual, clitoricamente 

orientada, para cima, na pelve . lsso corresponde i sensação 
de abandono ou expulsão registrada apenas, e~ mulhere nari 

das . Do-ze das mulheres que tinham um ou mais filhos serr 

·anestésico-s, relatara~ que, na s·erunda fase do trabalhn de 

·parto, exoerirr.entaram sensações ( -p-r·andell'ente intensifica 

:das) semelhant-es ãs serrsoções d-a la. f·ase de f)rogressfio 

subjetiva do orgas~o. 

Outra sensação regis~rada nesse pri~eiro esta­

gio e a perda si~ultânea e total da acuidade sensorinl. 

-Estã0io 2- Uma -sensacao de "derra·m·amento de calor" por t.2._ 

da a re9ião pelvica, e a seguir espalhando-se pro~ressivame~ 

~e por todo corpo, caracteri2a o segundo esti9io da pro~res­

são subjetiva do orgasmo, 

Es·tãgio 3 o ten:eiro e Ü1timo -estãgio e registrado como I 

uma sensaçao de "latejamento p~lvico'' . Esse latejamento ~ 

resultante da contração involuntãria com foco esnecífico na 

vagina ou n_a pelve. 

Este estãgio pode ser subdividido em duas fa -

-s-es ·ct;s-tintas -: a fase ini-cial, 'Contrãtil, localizada na va 
gina; e a seguinte, fase de latejamento, concentrada inicial 
mente na ~lve, mas posteriormente sentida ~m todo corpo. 

Essas duas fases correlacionam-se diretaMente 1 

'tOm o espasmo e com as contrações da plataforma orgãsrrlica . 
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Observações dos pesquisadores indicam que um padrão 
relativo de intensidade e duração orgãsmica e refletido por 5 
a 8 fortes contrações da plataforma orgismica. Um nfvel de 8 

a 12 contrações seria considerada como uma experiência fisio­
lÕgica (orgãsmica) intensa; jâ' um nível de 3 a 5 ê registrado 

como "experiência média", a não ser que a mulher esteja em m~ 

nopausa. 
Foi tamb~rn observado que a gravidez (particularmen­

te no segundo trimestre) aumenta a sensibilidade geral aos e­
feitos do orgasmo, embora não tenha sido observado nenhum au­
mento na intensidade contrátil da plataforma orgãsmica de mu­
lher grãvida. Entretanto, o espasmo tônico do ütero desenvol­
ve-se em resposta i estimulação orgãsmica (no 3Q trimestre). 

Fatores soeiológicos do orgasmo 

A expressão orgasmica feminina não tem sido conside 
rada um reforço do papel desempenhado pelü mulher na vida se­
xual e uma necessidade para a reprodução. Por qu~? 

Falãcias não podem negar a experiência orgãsmica f~ 
minina como uma resposta psicofisiolOgica de ocorrência natu­
ral. Esse fato capacita o homem para contribuir no desenvolvi 
menta de uma relação sexual efetiva, no seio da unidade conj~ 

gal. E_,por outro lado, torna inútil a "dissimulação feminina" 
de que a simulação orgãsmica da mulher aumenta o prazer subje 
tivo do homem durante o coito. 

Onze anos de observação controlada nas pesquisas de 
Masters e Johnson, sugerem que os padrões psicossexualmente Q 
rientados de expressão sexual evoluem especificamente em res­
posta ao desenvolvimento social e ãs solicitações do ciclo da 
vida; a resposta sexual do orgasmo e a prerrogativa fisiolõgi 
ca de muitas mulheres. Porfm a experiência orgismica pode ser 
mais dependente da aceitação psicossocial da sexualidade do 
que manifestamente um comportamento agressivo. Muitas teorias 
psicolõqicas encontram apoio nos dados fisiológicos resultan­
tes dessas observações. Por exemplo. o instinto; se se der cri 
dito ao depoimento de indivíduos interrogados quanto ãs pri­
meiras sensações sexuais e ã atividade manipulatória. relem -
bradas como experi~ncias maximas. a resposta sexual pode bem 
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ser visualizada como uma atividade instintiva, originando- se 

de um estado sexual indiferenciado. Ainda qur modelada e tra~s 

mitida geneticamente, a resposta sexual, nesse conceito, esta­

ria submetida a imediatos e continuas processos de aprendiza­
gem. 

Observações ainda nao publicadas pelos dois pesqui­
sadores sugerem que as respostas sexuais infanti~ num estigio 
indiferenciad~ não estão fora de possibilidade. Certamente, a 
elaboração da conduta sexual -durante a primeira infância, em 
culturas menos restritas, tem sido relatada. O desenvolvimen­

to da responsividade sexual ao nivel orgâsmico, subjetivamen­

te identificável, deve ser um resultado cumulativo da intera­

ção entre as qualidades femininas hereditarias individuais € 

a influincia psicossocial que sobre elas se exerce. O tempo~ 
ve ser considerado como um fator determinante final, já que 

aumenta a experiência de maturação psicossexual e social. 
o orgasmo feminino e vital e primariamente influen­

ciãvel por fátores psicossociais que interferem na sexualida­
de humana. 

O ORGASMO I~ASCULINO 

No passado, o orgasmo masculino foi estudado em de -
talhe, no que se refere ã progressão de acontecimentos fisio­
lógicos. Entretanto,ã semelhança do que aconteceu em relação 
ao orgasmo feminino, hão houve muito empenho em analisar e 
correlacionar os fatores ou componentes do orgasmo masculino. 

A essência da experiência orgãsmica masculina é o 
fenômeno ejaculatório; e um fenômeno Unico em todo o ciclo da 
resposta, para o qual não existe contrapartida no orgasmo fe­
minino. Em muitos homens, a ejaculação ocorre durante a fase~ 
gãsmica e envolve uma série de conseqÜências reflexas (que pr.Q_ 
vavelmente ocorrem em machos se não de todas. pelo menos de 

muitas espécies de Mamiferos). 
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Pr•é-orgasmo 

Na fase de p1ateau, o p~nis as vezes emite de 2 a 3 

gotas (0,5 - 1 rnl.) de subst~ncia mucõide - Fig: 24 

Fiq, 24 - P~lve masculina - plateau 

1.Vesícula seMinal 
2.Canal seminal 
3.Bexiga urln~ria 
4.Utriculo prostãtico 
5.Prõstata -
6.Uretra 
?.Glândula de Cowoer 
S.EpidÍdimo 
9. R e to 

lO.Testículo(elevacão) 
ll.Escroto 
12.Testículo(aumento de tamanho) 
13.Secre~ão da f,,de Cowrer 
14.Coroa ·da glande · 

2 

De origem atribuída as glândulas de Cowper e de com­
pos1çao qu1mica desconhecida, esse fluido mucÕide tem apresen­

tado espermatozóides ativos. Essa reação foi observada,commais 

freqüéncia, durante as experiências da fase de plateau volunt~ 
riamente prolongadas. Atividades automanipulativas de coito o­
ral mantidos voluntariamente na fase de plateau, sem a descar­
ga ejaculat5ria, tendem a aumentar a freqUência do fen6rneno. 

De um ponto de vista fisiológico, o momento da emis­
são prê-ejaculatõria, na fase de plateau do homem, e o mesmo da 
atividade secretõria das glândulas de Bartholin na mulher. 
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Pato~es fisiológieos do orgasmo 

Os Órgãos reprodutores secundãrios (próstata, vesl­
culas seminais, canal ejaculatório, etc.) se contraem desen -
volvendo uma sensação de ejaculação inevitãvel; nessas contra 
ções, o fluido seminal ganha todo o comprimento da uretra e 

finalmente o orifício uretral. Essas reações envolvem ativid~ 

des dos mais altos nfveis corticais, ou podem ser puramente 

reflexas e se constituem em expressões da experi~ncia mascull 
na. 

O processo ejaculatório consiste em dois estãgios: 

o estãgio 1, que consiste na expulsão do fluido seminal até a 
uretra prostãtica; e o estãgio 2. que inclui a progressão do 
conteúdo seminal da porção uretral prostãtica através da por­
ção uretral peniana até o oriflcio uretral. 

Não há informação disponlvel que confirme o concei­
to de que a ejaculação em si causa aflição fisica residual. 
Portanto. não se pode afirmar o conceito de que "a ejaculação, 
quer seja obtida através de coito ou automanipulação, e prej~ 
dicial nos atletas em programa de treinamento". 

Do ponto de vista fisiológico, a experiência ergas­
mica masculina envolve todo o corpo através dos processos de 
vasocongestio e miotonia. Todavia, ~ importante salientar o~ 
rãter versátil, tanto da experiência orgãsmica masculina,qua~ 
to da feminina. Freqüentemente a reação ejaculatória masculi­
na desvia a atenção e tende a obscurecer o envolvimento corpQ 
ral total desenvolvido por um inter1Üdio orgii:smico. E conve­
niente sublinhar que se pode dar o caso de orgasmo masculino 
sem ejaculação e vice-versa{ 2 ), o que faz suspeitar de que se 
trata de dois fenômenos fisiologicamente independentes, mas 
que, possivelm€nte por forças evolutivas, se apresentam simul 
tâneamente. Por exemplo, nos horr.ens paraplégicos, a ejacula 
ção não e acompanhada da experiência subjetiva do orgasmo. 

FatoPes psicológicos do opgasmo 

O processo fisiolÕgico pode ser correlacionado, nos 
dois estâgios da ejaculação. com a progressão subjetiva do ho 
mem através da experi~ncia orgãsmica. 
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Estãgio 1 - Antes do estágio 1, no homem, desenvol­
ve-se uma sensação de inevitabilidade ejaculatória -muitos 
homens sentem que a ~ejaculação esti se aproximando''- que ~on 

tinua nas seqüências posteriores desse estágio. A partir dai, 

num intervalo de 2 a 3 segundos, o homem sente que não n1ais 

poderã reter a ejaculação. isto e, ele perde o controle do pr__Q 

cesso. A experiência de inevitabilidade se desenvolve ã pro -

porçao que o plasma seminal ê coletado na uretra prostãtica , 
porêm antes do início de sua emissão. Outro fator que colabo­
ra para a sensação de inevitabilidade ejaculatória e a disten 

são de 2 a 3 vezes do bulbo uretral {ver Fig 22 ). 

Estâgio 2 - O estãgio 2 caracteriza-se pela propul­
sao do plasma seminal da uretra prostitica at~ a abertura ure 
tral, que produz sensação contrãtil e apreciação especifica 
do volume fluido ã proporção que o fluido seminal ê expelido 
(ver Figs 17 e i8 ) 

No estãgio 2, distinguem-se duas fases: 

Fase r-~ As primeiras contrações expulsivas, irre­
sistiveis. do esfincter da uretra prostãtica oferecem sensa -
ção de prazer e desenvolvem um relativo grau de anestesia se­
cundária ao longo da uretra peniana. As Ultimas porções do COJ:l 

teUdo seminal, impulsionadas por contrações relativas sem te.Q_ 
são, podem escapar sem que o homem sinta conscientemente a e­
missão. 

Fase II - Subjetivamente, a sensaçao do volume ou 
da propulsão) do plasma seminal pode ser relacionada com o 
maior prazer na experiência orgãsmica masculina apõs um perio 
do significativo de abstinência, e o menor prazer numa expe 
riência orgãsmica repetida apõs seu periodo regratãrio. 

A progressão nessas duas fases (fase de contração e 
fase de volume) da experi~ncia orgásmica do homem, no estágio 
2, e diretamente comparãvel ãs sensações de contração e convul 
sao que compõem as duas fases do estãgio 3 da experiência or­
gãsmica feminina. 

Duas diferenças bãsicas na experiência orgãsmica mas 
culina e feminina são relatadas pelos dois pesquisadores ame-
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ricanos: 1) esse padrão de reação masculina (orgasmo) se opõe 

ao padrão de reação feminina em que o 29 ou 39 episódio orgãs 
mico, em experiências multiorgãsmicas, foi relatado em labori 
tório como mais sensualmente agractâvel do que o primeiro;2) 
uma vez iniciado, o processo orgãsmico masculino não pode ser 
retido ou retardado até que a emissão do fluido seminal se 

complete. Contrariamente, a experiência orgãsmica feminina,u­
ma vez iniciada,pode ser interrompida por estlmulos psicosen­

soriais estranhos ao processo. 

Fatores so~ioZÓgicos do orgasmo 

A experiência orgãsmica 
ceita por todas as culturas. Essa 

masculina,por si so, e a­

aceitação decorre,,em parte, 

da exigência que o ciclo da vida humana faz ao processo ejac~ 
latõrio. Sem ejaculação,a natureza não teria condição de per­
petuar a espécie humana. Essa imposição da natureza libertou 
o homem das pressões psicossocial~ que foram impostas ã mu-
1 h e r. 

Tem havido tentativas culturais para controlar a fre 
q~ênçia e comandar o momento da ejaculação, mas não para re -
primi--la. 

Uma segunda forte razao para a falta de interesse 
sociológico pela ejaculação, é o fato de que as expressoes cul 

turais dirigiram-se para outros alvos, como,.por exemplo, o 
processo fisiológico da ereção do p€nis. Assim, a cultura, en­
quanto dirigia os temores de desempenho na mulher para o or­
gasmo, dirigia esses mesmos temores no homem para a ereçao. 
Isso trouxe, como conseq-l.lência, problemas de inadequação se­
xual diferentes para homens e mulheres. 

Entretanto, os pesquisadores apresentam uma rara 
exceção clínica a es e fato, observada em 5 unidades - mari 
tais, que procuram a clínica porque apresentavam problemas co_!! 
cepcionais. Os homens dessas 5 unidades- maritais podiam ma~ 
ter um coito de 30 a 60 minutos, ma~ não conseguiam ejacular 
dentro da vagina. Três das esposas eram multiorgãsmicas, como 
resultado de um coito longamente mantido e que era terminado 
pela admissão de saciedade da companheira. As outras duas, e~ 

bora demonstrassem capacidade de resposta, perdiam o interes­
se responsivo por causa da preocupaçio com a "suposta anoma -
lia" do companheiro. 
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O interesse primordial dessas unidades--maritais e­

ra a concepção e não a ejaculação. Realmente, o interesse cul 

tural pelo desempenho sexual masculino não focaliza o atingi­

menta orgãsmico. 
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