A NEUROCIENCIA E A SEXUALIDADE

No inicio dos estudados, o bidlogo Alfred Kinsey, a psicologa Virginia Johnson
e a ginecologista William Master pesquisavam o assunto, talvez o mas discutido no
mundo da literatura cientifica: A Sexualidade Humana. Desde entdo as pesquisas tem se
aprofundado ainda mais, compreendendo melhor o assunto em questao desses pioneiros,
evidenciado as areas cerebrais responsaveis pelo orgasmo masculino () e feminino ()
nas suas diferentes localizacdes. Defini¢Ges para o orgasmo foram comparadas, segundo
conceitos de diferentes estudiosos da area. Para Alfred Kinsey o orgasmo € uma
descarga explosiva de tens6es neuromusculares no apice da experiéncia sexual. J& o
psicAlogo Barry Komisaruk, a endocrinologista Carlos Beyer Flores e a Sexologa
Beverly Whipple, definiram como: Uma excitacdo, apds uma manifestacdo maxima,
gerada por estimulos graduais provenientes dos receptores somaticos e viscerais,
alimentadas por complexos processos cognitivos e emocionais.

O psicélogo Ken Barridge acredita que o prazer sexual funciona como uma
camada de brilho aplicada sobre as sensacBes prazerosas, se assemelhando a uma
camada de brilho aplicado ao batom sobre os labios. Mas, e o itinerario do orgasmo
através de todo o corpo e seus detalhes? Sabe-se que o homem tem preferéncia por
estimulos visuais e tateis, facilitando a rapidez pela qual atinge o orgasmo. Essa
facilidade é tanta que o orgasmo pode acontecer até quando ele esta dentro de um
aparelho de tomografia por emissdo de positrons (PET). Outro exemplo revelado por
Get Holstelge, da Universidade de Groningen (Holanda). Revela uma atividade intensa
na Zona de jungdo do mesencéfalo com o diencéfalo, onde fica a &rea tegumentar
ventral. Para compreender melhor esse fendmeno, recorde-se que essa area compde,
com o septo e 0 nlcleo de acumbens que é responsavel pelo circuito da area de
recompensa, mediado pelo neurotransmissor dopaminérgico, que estd ligado ao
movimento e ao prazer. Para um melhor entendimento, essa excitagdo era comparada
aos efeitos provocados pela cocaina, anfetamina e etc. 1sso demonstra que 0s estudiosos
envolvidos na pesquisa, hd muito tempo conhecem o efeito do amor, associando a um
efeito de drogadicdo, que com a tolerancia por parte do organismo, exige doses cada vez
mais fortes, culminando com paixdes &s vezes tragicas. A medida que o organismo se
aproximava, observavam diferentes graus de desativacdo de varias zonas cerebrais, tais
como: Cortex pré-frontal, Nucleos da base e principalmente as Amigdalas neural, peca

que em situacdes normais, esta constantemente alerta, j& que constitui a sede do medo.
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Uma comparacdo clara que se assemelha a um disjuntor quando se desacopla em
situacdo de sobrecarga elétrica, 0 mesmo ocorrendo com o orgasmo, anulando todos o0s
centros de inibigdo e racionalizacdo. O mais extraordinario é observar a hiperatividade
na parte anterior do cerebelo, fendmeno este que os pesquisadores ainda ndo sabem
como explicar. Porém fazendo uma revisdo pelas areas cerebrais, algumas questdes
intrigantes do comportamento sexual humana passam a serem mais bem compreendidas.
Embora os estudos a cerca das regides do prazer sejam avancados, 0 mesmo ndo se pode
dizer a respeito das causas do prazer sexual. Buscando um entendimento do ponto de
vista da fisiologia, procurou-se entender partindo do principio como cada area do
cérebro responsavel pelo prazer se interligam coesamente. As amigdalas, por exemplo,
sdo responsaveis por regularem as emocgdes; os nucleos de acumbens controlam a
liberacdo dopaminérgicas, substancia essa liberada de fato pela area ventral tegmental; o
cerebelo que controla as fungdes musculares; a hipofise libera beta-endorfina
aumentando a dor; ocitocina sentimento e confianca e por fim a vasopressina, que
fortalece lagos sentimentais. Sendo assim, o que se sabe de fato é que ndo ha muita
diferenca entre atividades cerebrais de homens e mulheres durante o sexo. O que se sabe
de fato € que as mulheres tém ativadas algumas areas cerebrais responsaveis pelo medo
e ansiedade o que justifica a anorgasmia.

O homem pode atingir um orgasmo de grande intensidade 2 minutos apés a
penetracdo, ja a mulher, precisa de 12 minutos para obter algo reparavel. A urologista
Jennifer Berman, do Centro de Medicina Sexual Feminino em San Diego, explica que o
orgasmo da mulher depende do contexto em que esté inserida, como: sentir-se segura e
confortavel em relacdo a si mesma e uma ligagdo confortdvel com o parceiro. Por
exemplo, em estudos desenvolvidos simultaneamente nos Estados Unidos, Canada e
Australia, mulheres das quais tinham sido submetidas a cirurgia de remocéo de ovarios
e trompas e foram tratadas com adesivos a base de testosterona, na tentativa de resgatar
a libido. Como em todo estudo, um grupo recebeu placebo e o outro o adesivo. O
resultado obtido que uma participante com pseuddnimo de Manine, voltou a ter relagcdo
sexual com o marido, tendo orgasmo da mesma forma que tinha antes da intervengéo
cirdrgica, porém o detalhe importante desse caso é que ela recebia o placebo como
terapia, tendo a pesquisa como conclusdo que a capacidade de sentir ou ndo prazer
sexual, assim como, ter ou ndo orgasmo, esta relacionado com a Cabeca.

A ideia de que o orgasmo Masculino e o Feminino eram iguais caiu por terra nos

mais recentes estudos a respeito do tema em questao, incluindo nessa pesquisa inclusive
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os tetraplégicos. Os norte-americanos Barry Komisurak e o ja citado Beverly Whipple
demostraram que mulheres com tetraplegia resultante de lesdo medular podem ter
orgasmo, nos membros e no clitoris. O orgasmo resultou da excitacdo da parte mais
profunda da vagina e do cérvix uterino. Orgasmo esse que quem experimenta a
experiéncia define como “profundo”, (inclusive atingindo niveis de é&xtase), os
especialistas classificam como ndo clitoriano. Em resumo o orgasmo vaginal ativa
principalmente duas &reas especificas: a regido ventral do cortex insular e cingulado,
sabendo-se que o normal é a desativacdo dessas duas estruturas, pesquisadores
chegaram a conclusdo que os mesmos se ativam na fase avancada da relacdo amorosa.
Encontrando também evidéncias de que essas regides tem papel fundamental na

transformacdo de emogdes em memodrias afetivas e duradouras.
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