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RESUMO - Osjerivo. Correlacionar a capacidade orgastica (durante
a relacao sexual e/ou a masturbacao solitaria) de mulheres pos-
menopausadas, saudaveis e sem tratamento hormonal com fatores
climatéricos, psicossociais, comportamentais, hormonais e
interpessoais.

Metopos. De um total de 999 mulheres avaliadas com idade
entre 41 e 60 anos, selecionaram-se 60 mulheres saudaveis, sexual-
mente ativas, com pelo menos um ano de amenorréia, Utero inte-
gro, relacionamento estavel com parceiro capacitado ao coito e nao
usuarias de terapia hormonal. Elaborou-se um modelo estatistico de
regressao logistica que avaliou a capacidade de orgasmo (variavel
dependente) em funcao de 17 variaveis independentes, que repre-
sentavam fatores psicossociais, comportamentais, interpessoais,

ResuLtapos. A capacidade orgastica esta significativamente
correlacionada a pratica da masturbacao (p=0,000), ao gostar de
abracar e acariciar o corpo do parceiro (p= 0,036) e a presenca de
secura vaginal (p=0,021).

Conctusoes. Nas mulheres pos-menopausadas avaliadas, a capa-
cidade orgastica relacionou-se positivamente com o relacionamen-
to mais afetivo com o companheiro e com a pratica da masturbacao.
Mulheres que apresentam secura vaginal, mas que praticam a
masturbacao e mantém relacionamento afetivo com o parceiro,
conseguem obter o mesmo nimero ou um nimero maior de
orgasmos se comparados a freqiiéncia do coito.

climatéricos e hormonais.

INTRODUCAO

O climatério € considerado um perfodo
critico a sexualidade por constituir a etapa
onde multiplos fatores atuam simultanea-
mente, de forma positiva ou negativa, favore-
cendo mudangas profundas. Do ponto de vista
bioldgico, um fato relevante € que a chegada
da menopausa resulta na perda do objetivo
primario do sexo - a reproducdo - e este fato
repercutird, com maior ou menor intensidade,
no exercicio da sexualidade, dependendo de
aspectos psicologicos e culturais'.

O estudo da sexualidade na pds-meno-
pausa vem-se intensificando devido a maior
incidéncia de disfuncbes sexuais nesta fase da
vida, e também ao aumento da expectativa de
vida e a predominancia de mulheres na popu-
lacdo. Muitos autores observam um declinio
da atividade sexual nessa fase da vida e
correlacionam este acontecimento a deficién-
cia hormonal, uma vez que coincide com as
evidéncias bioldgicas da privacdo estrogénica,
como, por exemplo, a atrofia pélvica’, O coito
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desconfortavel ou doloroso e as eventuais
contragdes uterinas dolorosas durante o
orgasmo levam algumas mulheres a evitar,
sempre que possivel, a experiéncia sexual,

Estudos de Kinsey et al.* e Masters &
Johnson® demonstram que, dentre todas as
formas de atividade sexual, a masturbacdo € a
mais eficaz em produzir orgasmos em mulhe-
res. Atualmente, os terapeutas sexuais pres-
crevem a auto-estimulacdo para mulheres
com dificuldades sexuais; porém, observa-se
que a pratica da masturbacio difere entre os
géneros, sendo relatada por uma taxa muito
menor de mulheres do que de homens".

Dentre os estudos sobre sexualidade dis-
poniveis em bancos de dados, observa-se uma
escassez no enfoque da pratica de mastur-
bacdo na fase do climatério ou em qualquer
outra fase da vida da mulher. Considerando-se
a multiplicidade e a complexidade dos fatores
que influenciam a sexualidade, uma outra ca-
racteristica comum aos estudos que avaliam a
sexualidade € o fato de utilizarem casuisticas
ndo adequadas®.

Este estudo tem o objetivo de correla-
clonar a capacidade orgastica - durante a rela-
cdo sexual efou a masturbacao solitria - de
mulheres pos-menopausadas, saudaveis e

sem tratamento hormonal com fatores
psicossocials, climatéricos, comportamentais,
hormonais e interpessoais.

CasuisTicA

No perfodo de maio de 2000 a novembro
de 2001 foram entrevistadas 999 mulheres
com idade de 41 a 60 anos regularmente
matriculadas no Ambulatério de Ginecologia
Endécrina e Climatério da Clinica Ginecoldgi-
ca do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

Foram selecionadas mulheres saudavers,
menopausadas naturalmente, com pelo me-
nos umano de amenorréia, sexualmente ativas
e com relacionamento estavel com parceiro
capacitado para o coito. Mulheres que apre-
sentavam doencas sistémicas, doengas psi-
quidtricas, enddcrinas, distopias  genitais
(prolapsos uterinos do 2° e 3° graus e
colpocistoceles do 2° e 3° graus) e usudrias de
medicamentos que apresentavam interferén-
cla na sexualidade (tratamento hormonal, dro-
gas ant--hipertensivas, antidepressivas, ansio-
Iiticas, neurolépticos) foram excluidas.

Selecionou-se 60 mulheres com idade va-
riando de 42 a 60 anos, média etdria: 52,1 +
4 anos (mediana 52). Quarenta mulheres
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Tabela | -Caracterizacaode 999 mulheres, comidade de 4| a60 anos, submetidasatriagemparaopresenteestudo

Caracteristicas n* %
Sexualmente abstinentes ou com parceiro sexual incapacitado para o coito 358 359
Sexualmente ativas, com ciclos menstruais regulares 78 78
Ativas, com ciclos menstruaisirregulares 49 49
Ativas, histerectomizadas 35 135
Ativas, ndo histerectomizadas, com umano de amenorréia, usudrias de TH** 19 19
Ativas, ndo histerectomizadas, comumano de amenorréia, sem TH, com doengas sistémicas
ou usuarias de medicamentos com interferéncia na sexualidade 3] 3,1
Sem fatores de exclusdo, satisfeitas sexualmente ou que nao aceitaram
submeter-se dsentrevistas sexuais 69 69
Sem fatores de exclusdo; concluiram a participagao no estudo 60 6,0
Total 999 100,0

*nlmero de pacientes; **tratamento hormonal

Quadro | - Calculo do coeficiente de capacidade orgastica (CCO)

CCO= OP+OM
FS

OP= niimero de orgasmos obtidos junto com o parceiro (por més)

OM= nmero de orgasmos obtidos pela masturbagdo solitaria (por més)

FS = freqiiéncia sexual mensal

(66,7%) eram de raca branca e 20 (33,3%) de
negra. Predominaram mulheres catdlicas (36),
mas |6 eram evangélicas, cinco espiritualistas,
duas budistas e uma delas ndo tinha religido.
Quarenta e sete mulheres (78,3%) haviam
estudado até o primério completo, | 1 (18,3%)
até o secunddrio completo e duas (3,3%)
apresentavam nivel superior completo. As do-
sagens hormonais de FSH, LH e estradiol eram
compativeis com a pds-menopausa e as dosa-
gens de prolactina, triidotironina (T3), tiroxina
(T4), tiroxina livre (T4 livre) e hormdnio
tireotrdfico (TSH) mostraram-se dentro da
faixa da normalidade.

A Tabela | mostra as caracterfsticas das
939 mulheres que foram exclufdas do estudo.

O projeto de estudo e o termo de consen-
timento livre e esclarecido, foram analisados e
aprovados pela Comissdo de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa (CAPPesg), em sessdo
de 10/05/2000, sob o Protocolo de Pesquisa
n.% 174/00.

METopos

A anamnese, o exame fisico e as entrevis-
tas sexuais foram realizados junto ao Ambula-
tério de Ginecologia Endécrina e Climatério
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do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Séo Paulo, por uma
Unica pesquisadora e com total privacidade.

Instrumentos de avaliacao

Questionario Sexual HC’ - Trata-se de ques-
tiondrio elaborado, inicialmente, por ABDO
et al®e ampliado no Setor de Ginecologia
Endécrina e Climatério. Este questionério avalia
dados demogrdficos, habitos e costumes, nivel de
estresse, antecedentes sexuais, auto-estima e
analisa, de forma detalhada, a resposta sexual.

Inventario de Satisfacio Sexual - versdo
para mulheres (GRISS) - questiondrio elabo-
rado por Golombok & Rust’, composto de
28 perguntas que avaliam a resposta sexual e o
relacionamento com o parceiro. As respostas
variam de acordo com a intensidade, de ne-
nhuma até a mais alta intensidade observada
ou experimentada pela mulher, em relagdo ao
questionamento realizado em cada tdpico do
instrumento de avaliacao.

A selecao das mulheres incluiu as
seguintes etapas:

Visita n° |

* Anamnese, antecedentes pessoals, menstruais,
sexuais; exame fisico completo e exame
ginecoldgico.

* Solicitagdo de exames complementares
(exames laboratoriais € hormonais, ultra-som
pélvico transvaginal e abdominal) para as
mulheres que preenchiam, inicialmente, os
critérios de incluséo e exclusao.

Visita n® 2

* Avaliagdo dos resultados dos exames com-
plementares. Agendada visita n.° 3 para aplica-
¢ao dos questiondrios sexuais para as mulheres
que preenchiam os critérios de inclusdo e
exclusdo.

Visita n®3
* Aplicagdo do Questiondrio sexual HC e do

Inventario de Satisfacdo Sexual - versdo para
mulheres (GRISS).

Capacidade orgastica

Capacidade orgastica foi avaliada
pelo coeficiente de capacidade orgastica’
(CCO). Esse coeficiente foi calculado a
partir dos dados obtidos pelo questionario
sexual HC e foi definido como a razdo entre
a soma do nlmero de orgasmos obtidos
com o parceiro por més (OP) e daqueles
obtidos pela masturbagdo, por més (OM), e
a freqUéncia sexual mensal (FS) (Quadro |).
Fol adotado o valor de referéncia para o
CCO igual a |, definindo-se duas classes:
CCO > | e CCO <.

Fatores sociais

Estado civil - Classificou-se as mulheres
em casadas ou amasiadas (divorciadas, vidvas,
solteiras, desquitadas ou separadas; todas com
relacionamento sexual estavel).

Renda pessoal - Definiram-se trés classes
de mulheres: sem renda pessoal, com renda
acima da média das rendas pessoais encontra-
das e com renda abaixo desta média.

Fatores comportamentais
Iniciagéo sexual

Primeiro orgasmo — Considerou-se a fase
de vida em que a mulher obteve o primeiro
orgasmo: até a adolescéncia(idade inferiora 2|
anos), ou a partir da /dade adulta (idade maior
ouiguala 2| anos). Aavaliagdo da condigao em
que foi obtido o primeiro orgasmo, resultou na
classificacao das mulheres em outros dois gru-
pos: pela masturbacdo solitana ou na presenca
de um parceiro sexual.

Primeira relacao sexual - De acordo coma
fase de vida em que ocorreu a primeira relagdo
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sexual, definiram-se duas categorias: mulheres
que tiveram a primeira relacao sexual na ado-
lescéneia ou na idade adulta. Avaliou-se, de
forma detalhada, a primeira relagdo sexual e
classificou-se essa relagdo em experiéncia posi-
tiva quando lembrada como um contato fisico
prazeroso, realizado em local seguro, com
privacidade, com parceiro sexual afetivo, sem
grau exagerado de dor ou sangramento e con-
sentido pela mulher). A primeira relacao
fo considerada experiéncia negativa, quando
citada qualquer situagdo oposta.

NUmero total de parceiros sexuais —
Contabilizou-se o nlmero total de parceiros
sexuals com quem a mulher manteve atividade
sexual regular, por perfodo miimo de seis
meses. Foram consideradas as mulheres que
se relacionaram com umou com dois ou mais
parceiros.

Prética da masturbacdo — Considerou-se
as mulheres que praticavama masturbagéo e as
que ndo a praticavam, no momento da entre-
vista.

Atividade fisica — As mulheres foram clas-
sificadas em sedentdrias ou com atividade fisica
a depender da prética regular de exercicios
com freqliéncia minima de trés vezes por
semana.

Fatores psicologicos e interpessoais

Auto-estima — Esta avaliagdo foi realizada
utilizando-se o questiondrio sexual HC. Esta-
beleceu-se duas classes de mulheres: com boa
ou com baixa auto-estima. O primeiro grupo
fol composto de mulheres em que a auto-
avaliacdo demonstrou sentimentos de consi-
deracdo e apreco por elas mesmas em vista de
suas qualidades ou méritos. O segundo grupo
fol composto de mulheres que demonstravam
a falta desses sentimentos.

Prazer no contato fisico com o parceiro
sexual — Este item foi avaliado pela pergunta:
“Vocé gosta de abracar e acariciar o corpo de
seu parceiro!”, que corresponde a uma das
questdes do inventdrio de satisfacdo sexual -
GRISS. Esta pergunta oferecia cinco opgdes
de respostas: sempre, geralmente, ocasional-
mente, quase nunca ou nunca. Foram conside-
radas respostas afrmativas as opcoes ‘sempre’
e ‘geralmente’, e negativas as opgdes ‘nunca’,
‘quase nunca’ e ‘ocasionalmente’.

Grau de envolvimento amoroso com o
parceiro sexual — Para esta avaliacdo utilizou-se
aseguinte pergunta: “Vocé sente falta de amor
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e afeto na vida sexual com o seu parceiro!”,
do inventdrio de satisfacdo sexual - GRISS.
Dentre as cinco opgdes de respostas foram
consideradas afirmativas o ‘sempre’ e ‘geral-
mente’, e negativas o ‘nunca’, ‘quase nunca’ e
‘ocasionalmente’.

Parametros climatéricos

Tempo de menopausa — Calculou-se a
média do tempo de menopausa (em anos) e
definiu-se duas classes de mulheres: acima da
média encontrada e abaixo dela.

Sintomas  climatéricos — Os  sintomas
climatéricos foram avaliados de acordo com o
Indice Menopausal de Kupperman. O resulta-
do deste indice foi considerado “leve” quando
a soma dos valores atribuidos aos sintomas foli
menor ou igual a 19, “moderado” quando os
valores ficaram entre 20 e 35, e “acentuado”
quando ele foi maior que 35.

O aparecimento de secura vaginal e
dispareunia apds a menopausa permitiu o
estabelecimento de dois grupos para cada
pardmetro: come sem os sintomas.

Fator hormonal

As dosagens de testosterona total (ng/dl)
foram realizadas pelo método de radioimu-
noensaio em duplicata, apds a extragdo do
soro com acetato de etila: hexana (3:2) ou
hexana, sem cromatografia prévia apds a
extracdo, e depois de verificarmos que os anti-
soros utilizados eram especfficos'®. Foram
considerados dois grupos de mulheres: o pri-
meiro com dosagens séricas de testosterona
total > 25ng/dl e o segundo com dosagens
<25ng/dl. Segundo a experiéncia clinica de
Kaplan'', este valor adotado para se definir os
dois grupos corresponde ao limite inferior da
normalidade para mulheres.

Influéncias na capacidade orgastica

O CCO foi avaliado em funcio de 17
variaveis independentes, que representavam
0s parametros comportamentais, psicolégi-
cos, interpessoais, climatéricos e hormonais.
Metodologia estatistica

A andlise estatistica foi realizada de manei-
ra sistémica, com o auxilio de um modelo de
regressdo logistica'®"?, considerando-se as
seguintes variaveis:

* Varidvel dependente: CCO (<1 e >1)

* Varidveis independentes: estado civil ou
tipo de relacio com o parceiro sexual
(casada/ amasiada), renda pessoal (sem

renda/ com renda até 2,8 salarios mini-
mos/ renda acima de 2,8 salarios mini-
mos), idade do primeiro orgasmo (até 2|
anos/ acima de 21 anos), situagao do pri-
meiro orgasmo (com parceiro/ sem par-
ceiro), faixa etdria da primeira relagdo se-
xual (até 2| anos/ com mais de 2| anos),
tipo de experiéncia representada pela pri-
meira relagdo sexual (positiva/ negativa),
nlmero de parceiros sexuais (um/ dois ou
mais), pratica da masturbagdo (sim/ ndo),
qualificacio do Indice de Kupperman
(leve/ moderado/ acentuado), faixa da
dosagem de testosterona total (>25ng/dl
ou <25ng/dl), pratica de atividade fisica
(sim/ndo), dispareunia (sim/ndo), secura
vaginal (sim/ndo), sentir falta de amor e
afeto na relacdo sexual com o parceiro
(sim/ndo), gostar de abracar e acariciar o
corpo do parcelro (sim/ndo), avaliagao da
auto-estima (boa/ baixa), tempo de meno-
pausa (até seis anos/ mais de seis anos).

O nivel de significancia do modelo ajus-
tado e de seus parametros (coeficientes asso-
ciados as varidveis) foi avaliado pelo teste do
Qui- quadrado, utilizando-se o teste da razdo
de verossimilhanca. Fixou-se o nivel de
significancia em 5%. Tabelas de contingéncia
foram elaboradas para a andlise descritiva do
sentido de associagdo da varidvel indepen-
dente com o CCO.

ResuLTADOS

Dentre as mulheres estudadas, 43
(71,7%) eram casadas e 7 (28,3%) amasia-
das; dentre as Ultimas, quatro eram divor-
ciadas, quatro vilvas, quatro solteiras
(6,7% cada), trés desquitadas (5%) e duas
separadas (3,3%). A média do tempo de
menopausa foi de seis anos, desvio da média
5,6 anos, variacao de | a 28 anos. As rendas
pessoais variaram de 0,5 a 10 salarios mini-
mos, com média de 2,8 £ |,9 saldrios mini-
mos (mediana 3). A média das dosagens de
testosterona total foi de 23 + 13,1 ng/dl
(mediana 17).

Duas mulheres que apresentavam anor-
gasmia primaria foram exclufdas das andlises
estatisticas, uma vez que se incluiu a idade
do primeiro orgasmo e a situacao em que
ocorreuesse orgasmoentre as variavels inde-
pendentes que compuseram o modelo
estatistico do CCO.
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Tabela2 - Modelo estatistico completo do coeficiente de capacidade orgastica - formado por
todas as variaveis independentes estudadas. Distribuicao e niveis das variaveis do modelo
completo do coeficiente de capacidade orgastica, Teste da razao de verossimilhanga para

os parametros do modelo completo do coeficiente de capacidade orgastica

Coeficiente de Capacidade Orgastica; > = | (n =28 -48,3%); < | (n =30-51,7%)

Variaveisindependentes p Qui- quadrado Niveis n
Testosteronatotal (ng./dl) 0241 0623 <25 3
>=25 19

Pratica atividade fisica 0,438 0,508 Nao 39
Sim 19

Idade primeira relagéo sexual 0,530 0,466 <21 anos 28
> =11anos 30

Nimero de parceiros sexuais 0,005 0,943 Um 31
Dois ou mais 17

Sente falta de amor e afeto 3,238 0,072 Nao 35
Sim 23

Costa de abragar/ acariciar 2,644 0,104 Nao gosta 2
Gosta 31

Estado civil/tipo de relagdo 0042 03838 Amasiada 17
Casada 4

Renda pessoal 4417 0,110 Semrenda 21
< média 16

> =média 21

Situagao do primeiro orgasmo 3840 0,050 Masturbagdo 20
Comparceiro 38

Tipo experiéncia |* relagdo sexual 2,159 0,142 Negativa 3
Posttiva 27

Prética da masturbacio 13,062 0,000 Nao 40
Sim 8

Indice de Kupperman 0511 0,775 Leve 33
Moderado 20

Intenso 5

Dispareunia 0,135 0,714 Néo 33
Sim 25

Securavaginal 2,576 0,109 Nao 20
Sim 38

Grauauto-estima 0,008 0,930 Baixo 5
Bom 4

Tempo de menopausa 0,142 0,706 < =méda 39
> média 19

Idade 1° orgasmo 2,656 0,103 <2l anos 3
>=7]anos 26

Vdlidos 58
Excluidos )i
Total 60

A Tabela 2 apresenta o modelo de
Regressdo Logistica elaborado para avaliar
a influéncia das |7 varidveis independentes
no CCO. Esta tabela apresenta também a
estatistica do teste para cada varidvel do
modelo do CCO.
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O teste de significincia de ajuste do mode-
lo estatfstico contendo todas as varidveis -
exposto na Tabela 2 - teve como estatistica o
valor ¢?=38,615 e p=0,003, significativo em
nivel de 5%. Os niveis das variaveis sdo tam-
bém encontrados na Tabela 2.

- Importante salientar que o modelo con-
tém varidveis que nao contribufram significati-
vamente ao comportamento do CCO das
mulheres. As varidveis ndo significativas foram
retiradas do modelo de maneira iterativa, até
que todas fossem significativas. O resultado do
ajuste das varidveis no modelo final (modelo
reduzido) para o CCO € apresentado na
Tabela 3.

A Tabela 4 apresenta a comparacdo de
previsdes do modelo ajustado (completo) aos
dados obtidos em relacdo ao CCO. A porcen-
tagem de acerto nas previsdes do CCO fol
igual a 81% no modelo completo.

A Tabela 3 apresenta o teste de signifi-
cancia da contribuicao das varidveis no modelo
resumido; o valor de p<0,050 indica que a
varidvel tem correlagdo positiva (ou seja, é
significativa) com o CCO, considerando-se as
demais varidveis conjuntamente. Ao final do
processo Iterativo de retirada do modelo
completo das varidveis ndo significativas,
observamos o valor de c*=32,762 e
p<0,001, indicando a significancia do ajuste.

E importante salientar que as variaveis
apresentadas na Tabela 3 foram analisadas
conjuntamente, uma vez que as analises indivi-
duais podem ndo detectar as significancias
encontradas neste tipo de abordagem, devido
a fatores de confusdo (como as varidveis asso-
cladas tanto ao CCO quanto a varidvel que esta
sendo estudada).

Na Tabela 5, pode-se observar que, em-
bora com nlmero menor de variaveis, a por-
centagem de acertos do modelo reduzido fol
muito préxima a do modelo completo (Tabela
4). Este fato mostra que a exclusdo de algumas
varidveis ndo interferiu no nivel de significancia
do teste.

ATabela 3 apresenta também a distribuicio
conjunta das varidveis com contribuicao signifi-
cativa. Esta apresentacdo tem o objetivo de
facilitar a identificacdo do sentido de influéncia
de cada varidvel no CCO. Observa-se que o
CCO fol maior ou igual a um para 88,9% das
mulheres que se masturbavam e para 30% das
que ndo praticavam o auto-erotismo (Tabela 3).

O pardmetro “gostar de abracar e acariciar
0 corpo do parcelro” associou-se positivamente
ao CCO maior ou igual a um. A porcentagem
de CCO maior ou igual a um foi também maior
entre as mulheres com queixa de secura vagi-
nal (55,3%) do que entre aquelas que ndo
apresentavam o sintoma (35%) (Tabela3).
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Tabela 3 - Modelo estatistico reduzido do coeficiente de capacidade orgastica - composto de variaveis
independentes com associagao significativa com o coeficiente de capacidade orgastica. Distribuicao e
niveis das variaveis do modelo reduzido do coeficiente de capacidade orgastica. Teste da razao de
verossimilhanca para os parametros do modelo reduzido do coeficiente de capacidade orgastica

Coeficiente de capacidade orgastica

<l >=l Total

Variaveisindependentes  p  Qui-quadrado  Nives n % n %  n_
Préticadamasturbacio 0,000 21,123 Néo 28 70,0 12 300 40
Sim 2 I, 6 889 18
Total 30 517 28 483 58
Gostarabragar/ 0,036 4392 Nzo |7 63,0 0 370 77
acariciar corpo parceiro Sim I3 419 18 581 3
Total 30 517 28 483 58
Securavaginal 0,021 5,292 Nzo 13 65,0 7 35,0 20
Sim 17 447 20 553 38
Total 30 517 28 483 58
Testosteronatotal 0,067 3345 <25 23 590 6 410 39
>=25 7 368 2 632 19
Total 30 517 28 483 58

Tabela4-Classificacao baseada no modelo estatistico completo do coeficiente de capacidade orgastica - formado
portodasasvariaveisindependentesestudadas - e nosvalores observados parao coeficiente de capacidade orgastica

Previsao modelo completo

Observado <l
<] 24
>=| 5

%geral 50,0%

>=l % correta
6 80,0%
3 82,1%

50,0% 81,0%

Tabela 5 - Classificacao baseada no modelo estatistico reduzido do coeficiente de capacidade orgastica -
composto de variaveis independentes que apresentaram associagao significativa com o coeficiente de
capacidade orgastica - e nos valores observados para o coeficiente de capacidade orgastica

Previsao modelo reduzido

Observado <l
<| 25
>=| 6

%geral 51,7%

>=1 % correta
7 78,1%
2 78,6%

483% 783%

A varidvel dosagem de testosterona to-
tal fol mantida no modelo reduzido (Tabe-
la 3) apesar de ndo ter sido significativa no
nivel fixado para o estudo (5%), porque hd
indicios de que ela influencie significativa-
mente o CCO. Dentre as mulheres que
apresentavam dosagens de testosterona
total maior ou igual a 25 ng/dl, 63,2%
apresentavam CCO maior ou igual a um.
No grupo com dosagens de testosterona
total menor que 25ng/dl essa porcentagem
diminuiu para 41%.
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DiscussAo

A populacdo estudada resultou da aplica-
¢do de rigorosos critérios de inclusao e exclu-
s3o e constituiu-se de seleto grupo de mulhe-
res pos-menopausadas, ideal ao estudo da
influéncia de diferentes varidveis no exercicio
da sexualidade.

Em nossa amostra, |18 mulheres (30%)
alcancavam um ou mais orgasmos em todos os
encontros sexuais com o parceiro. Salienta-
mos que, dentre essas mulheres, trés (5%)
eram multiorgasticas, sendo que duas delas se

sentiam satisfeitas apds a obtencdo de dois
orgasmos, e a terceira freqUentemente conti-
nuava a sentir desejo erdtico apds duas descar-
gas orgasticas, atingindo até trés orgasmos em
uma so relacao sexual.

Vinte e uma mulheres (35%) alcangavam
esporadicamente o orgasmo durante o encon-
tro com o parceiro sexual e outras 21 (35%)
nunca obtinham orgasmo na presenca do par-
ceiro. Dentre estas Ultimas, duas mulheres
(3,3%) tinham anorgasmia primdria, ou seja,
nunca haviam experimentado o orgasmo e as
outras 19 (31,7%), apesar de terem sido
orgasticas ao coito anteriormente, no momen-
to da entrevista se submetiam a relacdo sexual
sem obter a estimulagdo necessdria para a
descarga orgastica.

Ao estudar a prevaléncia de disfuncoes
sexuais femininas nos Estados Unidos da Amé-
rica, Laumann et al. “ mostraram que cerca de
25% das mulheres ndo tém orgasmo. No
Brasil, Abdo et al.”” observaram que 29,3% da
populacao feminina queixam-se de dificulda-
des para obter orgasmo. Em nossa amostra,
incluindo-se as mulheres com anorgasmia pri-
maria e secundaria, encontramos 35% de
mulheres anorgasticas.

E importante, no entanto, salientar que a
auséncia total ou parcial de orgasmos na ativi-
dade sexual ndo constitui elemento suficiente
para o diagndstico de disfuncdo sexual. A Clas-
sificacdo Internacional de Doencas, em sua
décima revisdo (CID-10)'¢ langada pela Orga-
nizacggdo Mundial de Salde, define disfuncdo
sexual como “os varios modos em que um
individuo € incapaz de participar de uma rela-
cdo sexual como ele/ela gostaria”, observan-
do-se, portanto, a necessidade do sofrimento
subjetivo como critério para se definir a
disfungdo sexual.

Outro fato a ser salientado € que nosso
estudo ndo avalia a incidéncia de disfun-
cbes sexuais, Uma vez que a amostra estudada
ndo representa a comunidade, mas constitui
um grupo de mulheres saudaveis na
pos-menopausa.

Atribuimos grande importancia ao CCO,
enquanto instrumento de avaliagio da sexuali-
dade, devido a sua eficicia em apontar se a
mulher se expde ou ndo a estimulacdo genital
junto a seu parceiro, sem alcancar suficiente
estimulo para a producdo do orgasmo e sem
compensar essa deficiéncia pela masturbacéo
solitéria.
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Este tipo de abordagem da sexualidade
expbe aspectos ainda ndo estudados até o
momento e revela caracteristicas importantes
de mulheres, na pés-menopausa, que apre-
sentam equivaléncia entre a freqUiéncia sexual
e a freqUiéncia orgastica. De acordo com as
analises estatfsticas, as mulheres que obtém
essa equivaléncia sdo aquelas que praticam a
masturbagdo (p=0), gostam de abracar e
acariciar o corpo do parceiro (p=0,036) e
apresentam queixa de secura vaginal
(p=0,021) (Tabela 3).

No momento da entrevista, 88,9% das
mulheres que praticavam a masturbagao apre-
sentavam freqliéncia orgdstica mensal(nlmero
de orgasmos obtidos, por més, durante a rela-
¢ao sexual efou a masturbagdo solitaria) igual
oumaior a freqliéncia sexual mensal, compara-
do a somente 30% das que ndo praticavam o
auto-erotismo (Tabela 3). Esse resultado mos-
tra que a masturbacdo constitul, efetivamente,
uma forma de contrabalancar a dificuldade de
se obter orgasmos com o parceiro.

A prética do auto-erotismo e a satisfacio
sexual foram estudadas em mulheres bulgaras
por Leitenberg et al."”. Os autores ndo encon-
traram, no entanto, correlacdo entre a pratica
da masturbacéo na adolescéncia e pré-adoles-
céncia com a satisfacdo sexual de mulheres no
inicio da idade adulta.

A Tabela 3 mostra que o grupo de mulhe-
res com CCO > | caracterizou-se por maior
afetividade no relacionamento com o parcei-
ro, denotada pelo fato de gostarem de abracar
e acariciar o corpo do mesmo (p=0,036). No
grupo de mulheres que ndo gostam do contato
com o parceiro, 63% delas apresentam CCO
< |, enguanto no grupo das mulheres que
apreciam o contato essa porcentagem é de
41,9%.

Os estudiosos da sexualidade correla-
clonam, freqlientemente, as caracteristicas fisi-
cas do parceiro, seu desempenho sexual e o
grau de afetividade do relacionamento com
pardmetros sexualis femininos. Tém sido apon-
tadas assoclagdes positivas entre a satisfacao
sexual e a atracdo fisica pelo parceiro, a intimi-
dade, o amor e a satisfacdo com o relaciona-
mento em geral” /&%,

Estudo sobre a prevaléncia de disfuncoes
sexuais femininas nos Estados Unidos da Amé-
rica' mostrou que 20% das mulheres com
idade de 18 a 59 anos apresentam dificuldades
na lubrificacdo vaginal, sendo a queixa ainda
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mais comum em mulheres na pds-menopausa
devido a redugdo do fluxo sanglineo pélvico.

Nossos resultados mostram, no entanto,
que as mulheres que apresentam secura vagj-
nal, mas que praticam a masturbacdo solitaria e
mantém relacionamento afetivo com o parcei-
ro, conseguem obter o mesmo nlmero ou um
nimero maior de orgasmos se comparados a
freqUiéncia do coito. A Tabela 3 mostra que, no
grupo de mulheres com secura vaginal, 55,3%
delas apresentam freqUiéncia orgastica - duran-
te o coito e/ou a masturbagdo - maior do que
a freqUiéncia sexual (ou seja, CCO maior ou
igual a um), enquanto no grupo das mulheres
que ndo apresentam secura vaginal essa
porcentagem é de 35%.

A varidvel dosagem sérica de testos-
terona total foi preservada no modelo redu-
zido do CCO apesar de ndo ser significativa
no nivel fixado (p=0,067), porque pareceu
influenciar significativamente a capacidade
orgdstica (Tabela 3).

O CCO resuttou maior ou igual a um em
63,2% das mulheres com dosagens séricas de
testosterona total > 25 ng/dl e em 41% da-
quelas com niveis séricos abaixo do valor de
referéncia (Tabela 3). Kaplan'' observou com-
prometimento da capacidade orgastica em
mulheres com baixos niveis de testosterona
sérica total e Grazziotin' ressaltou a importan-
te acdo dos androgénios no condicionamento
da sensibilidade clitoridiana que, por sua vez,
favorece a capacidade orgastica.

As pesquisas na area da sexualidade en-
contram-se em estagio inicial, sendo neces-
sarios estudos anatémicos que aprofundem
o conhecimento da fisiologia da resposta
sexual feminina. Investigacdes acerca do
papel dos agentes vasoativos e dos este-
réides sexuais na sexualidade feminina sdo
tambeém necessarias.

CONCLUSOES

I) Nas mulheres pds-menopausadas avaliadas,
a capacidade orgdstica relacionou-se positi-
vamente com o relacionamento mais afetivo
com o companheiro e com a pratica da
masturbacao;

2) A capacidade orgéstica ndo foi comprome-
tida nas mulheres com secura vaginal que pra-
ticavam a masturbacao e mantinham relacio-
namento afetivo com o companheiro.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

ASSESSMENT OF ORGASMIC CAPACITY OF
POSTMENOPAUSAL WOMEN

OgjecTive. To correlate the capacity of
healthy postmenopausal womento have orgasms
(during intercourse or by solitary masturbation)
with psychosocial, behavioral, climacteric,
hormonaland interpersonal factors.

MerHops. Nine hundred and ninety-nine
women (aged from 41 to 60 years) underwent
physical and supplementary tests and answered
questionnaires regarding sexual behaviour. Sixty
healthy women, sexually active, withone or more
years ofamenorrhea, without hormone therapy
and with a partner capable of intercourse were
chosen from this group. A Logistic Regression
Model with one dependent variable - orgasmic
capacity - and seventeen independent variables
- psychosocial, behavioral, interpersonal,
climacteric and hormonal factors - was
developed.

ResuLts. The orgasmic capacity correlated
significantly with the practice of masturbation
(p=0.000), with pleasure in embracing and
caressing the partner’s body (p=0.036) and
withthe presence of vaginal dryness (p=0.021).

Conctusions. This study shows that the
mostimportantfactors were interpersonaland
behavioral and that the other parameters
considered were not statistically significant,
Women with vaginal dryness, who however
engage in masturbation and maintain an
affective relationship with their partner, obtain
anequal ora greater number of orgasms when
compared to the frequency of sexual
intercourse. [Rev Assoc Med Bras 2004;
50(4): 444-50]
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