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A importancia da fisioterapia na anorgasmia
The importance of physical therapy in anorgasmia
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Resumo

Introducdo: A disfuncdo sexual feminina acontece quando a mulher ndo consegue concretizar ou tenha qualquer desarranjo
relacionado ao desejo sexual, excitabilidade, orgasmo ou dor sexual. A anorgasmia é uma situacdo clinica, que acomete
principalmente mulheres e tem origem por diversas causas, podendo estar relacionada a traumas, altera¢fes fisicas ou
fisioldgicas. Nos Gltimos anos houve maior incidéncia de mulheres com disfungdes sexuais, e neste &mbito, surge a fisioterapia
como um avango relacionado ao tratamento e principal alternativa eficaz para mulheres que apresentam essas disfunces.
Obijetivo: Proporcionar o embasamento cientifico para fundamentar os melhores tratamentos fisioterapéuticos para mulheres
com anorgasmia, visto que as técnicas fisioterapicas utilizadas sdo relativamente recentes no tratamento de mulheres com essa
disfuncdo. Metodologia: Trata-se de um levantamento bibliografico sobre o papel da fisioterapia no tratamento da disfuncéo
sexual feminina. Consideragdes finais: O tratamento para mulheres acontece com ou sem parceiros. O ato de se “tocar”, conhecer
seu corpo e entender como tudo funciona ja faz parte do tratamento, e 0 apoio do parceiro e acompanhamento psicolégico traz
mais coragem para as mulheres enfrentar este momento. Atualmente existem diversas técnicas fisioterapéuticas que promovem
a melhora das disfun¢des sexuais, elas devem ser aliadas & conscientizagdo das mulheres e de seus companheiros. Além disso,
os fisioterapeutas devem ter embasamento cientifico na abordagem ao tratamento e permanecer em constante atualizacGes,
demonstrando a eficicia dos tratamentos e responsabilidade na adequacao das terapéuticas instituidas de acordo com as principais
queixas informadas por cada mulher.

Palavras-chave: Sexualidade; Disfuncéo sexual; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Female sexual dysfunction occurs when a woman is unable to achieve or has any disorder related to sexual desire,
excitability, orgasm or sexual pain. Anorgasmia is a clinical situation that affects mainly women and has its origins in several
causes, which may be related to trauma, physical or physiological changes. In recent years there has been a higher incidence of
women with sexual dysfunctions, and in this context, physiotherapy appears as an advance related to treatment and the main
effective alternative for women who have these dysfunctions. Objective: To provide the scientific basis to support the best
physiotherapeutic treatments for women with anorgasmia, since the physiotherapeutic techniques used are relatively recent in
the treatment of women with this dysfunction. Methodology: This is a bibliographic survey on the role of physiotherapy in the
treatment of female sexual dysfunction. Final considerations: Treatment for women happens with or without partners. The act
of "touching", getting to know your body and understanding how everything works is already part of the treatment, and the
support of the partner and psychological follow-up brings more courage for women to face this moment. Currently there are
several physiotherapeutic techniques that promote the improvement of sexual dysfunctions, they must be combined with the
awareness of women and their partners. In addition, physical therapists must have a scientific basis in the approach to treatment
and remain in constant updates, demonstrating the effectiveness of treatments and responsibility in the adequacy of therapies
instituted according to the main complaints reported by each woman.

Keywords: Sexuality; Sexual dysfunction; Physiotherapy.

Resumen

Introduccion: La disfuncién sexual femenina se presenta cuando la mujer es incapaz de alcanzar o presenta alguin trastorno
relacionado con el deseo sexual, la excitabilidad, el orgasmo o el dolor sexual. La anorgasmia es una situacion clinica que afecta
principalmente a mujeres y tiene su origen en varias causas, las cuales pueden estar relacionadas con traumatismos, cambios
fisicos o fisioldgicos. En los Gltimos afios ha habido una mayor incidencia de mujeres con disfunciones sexuales, y en este
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contexto, la fisioterapia aparece como un avance relacionado con el tratamiento y la principal alternativa eficaz para las mujeres
que presentan estas disfunciones. Objetivo: Brindar la base cientifica que sustente los mejores tratamientos fisioterapéuticos para
mujeres con anorgasmia, ya que las técnicas fisioterapéuticas utilizadas son relativamente recientes en el tratamiento de mujeres
con esta disfuncion. Metodologia: Se trata de un levantamiento bibliogréfico sobre el papel de la fisioterapia en el tratamiento
de disfuncion sexual femenina. Consideraciones finales: El tratamiento para las mujeres ocurre con o sin pareja. El acto de
“tocar”, conocer tu cuerpo y entender como funciona todo ya es parte del tratamiento, y el apoyo de la pareja y el seguimiento
psicoldgico aporta mas coraje a la mujer para afrontar este momento. Actualmente existen varias técnicas fisioterapéuticas que
favorecen la mejora de las disfunciones sexuales, deben combinarse con la concienciacion de la mujer y su pareja. Ademas, los
fisioterapeutas deben tener una base cientifica en el abordaje del tratamiento y mantenerse en constante actualizacién,
demostrando la efectividad de los tratamientos y responsabilidad en la adecuacién de las terapias instituidas de acuerdo a las
principales quejas reportadas por cada mujer.

Palabras clave: Sexualidad; Disfuncion sexual; Fisioterapia.

1. Introducgéo

A sexualidade é um assunto que se mantém em constante estudo, pois é algo Unico de cada individuo, portanto, com
varias vertentes a serem observadas. Por muito tempo, este assunto foi e ainda é considerado impréprio para ser abordado,
principalmente por motivos culturais e religiosos. Evidentemente, 0 homem e a mulher, protagonistas do ato sexual, quando tem
insegurancas quanto a si proprio, podem desenvolver diversos tipos de transtornos, que consequentemente desencadeiam as
disfuncbes sexuais (Cortes, 2021).

As disfuncgdes cinesioldgico-funcionais, de alguma forma, mesmo que temporérias, sdo limitantes e afetam aspectos
sociais e psicoldgicos, com importante comprometimento na qualidade de vida do usuério. Alteram suas condicGes de saude
fisica, funcdes cognitivas, satisfacdo sexual, atividades do cotidiano, o bem-estar emocional e a vida familiar e social (Stein,
2018).

Segundo o DSM-5, as disfungbes sexuais (DS) formam um grupo heterogéneo de transtornos que, em geral, se
caracterizam por uma perturbacdo clinicamente significativa na capacidade de uma pessoa responder sexualmente ou de
experimentar prazer sexual. Nesta classificacdo incluem-se: ejaculagdo retardada, transtorno erétil, transtorno do orgasmo
feminino, transtorno do interesse/excitagdo sexual feminino, transtorno da dor génito-pélvica/penetracdo, transtorno do desejo
sexual masculino hipoativo, ejaculacdo prematura (precoce), disfuncdo sexual induzida por substancia/medicamento, outra
disfuncéo sexual especificada e disfuncéo sexual ndo especificada (DSM-V, 2014).

As Disfungdes Sexuais femininas originam-se por diversos causas, dentre os quais pode-se destacar os fatores
psicoldgicos (histdrico de abuso sexual, dificuldade de comunicagdo com parceiro, vergonha do ato sexual, medo, depressdo),
os fatores neuroldgicos (problemas de desenvolvimento motor, disfungdo muscular), as causas fisicas (cirurgias ou traumas) e
bioldgicas (chegada da menopausa, uso de substancias quimica, e até mesmo doengas sexualmente transmissiveis) (Della, 2015).
A anorgasmia é uma disfuncdo que acomete mulheres e caracteriza-se pela auséncia ou atraso do orgasmo, porém, quando
diagnosticado tem tratamento eficaz.

No que diz respeito a fisioterapia Trindade (et al., 2017) destaca que possui um papel muito importante na equipe
multidisciplinar quando se refere ao tratamento relacionado a saide da mulher. Os fisioterapeutas sdo responsaveis pela
avaliacdo, diagndstico, educacao, tratamento e por fornecer informacfes anatdbmicas da regido genital das pacientes.

Pavanelo (et al., 2021) ressalta a importancia do tratamento fisioterapéutico, visto que, se ha entendimento do paciente
em relagdo a sua condicéo e aderéncia ao tratamento, 0 acompanhamento ndo serd necessariamente integral e obtera resultados
significativos.

Conforme Resolugdo n° 401/2011, Art. 7° do COFFITO, a atuacdo do Fisioterapeuta Especialista em Saude da Mulher
se caracteriza pelo exercicio profissional em todos os niveis de atencdo a salde, em todas as fases do desenvolvimento
ontogénico, com acles de prevencdo, promoc¢do, protecdo, educacdo, intervencdo, recuperacdo e reabilitacdo da

cliente/paciente/usuaria.
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Os recursos fisioterapicos sao procedimentos onde se usa 0 movimento com objetivo de recuperar a fungdo de masculos,
articulacdes e sistemas comprometidos, auxilia no fortalecimento da musculatura pélvica, sdo recursos que proporcionam a
mulher uma melhor conscientizagédo corporal, promovendo o autoconhecimento e a reeducacéo do assoalho pélvico, prevenindo
disfuncBes sexuais e incontinéncias. Portanto, a fisioterapia torna-se cada vez mais participativa e importante no fortalecimento
desta musculatura (Nagamine, 2021).

Esta pesquisa tem como objetivo caracterizar e destacar as principais técnicas fisioterapéuticas no tratamento da
anorgasmia, com intuito de promover conhecimento aos profissionais e a populacdo, visando garantir uma assisténcia completa

e individualizada as mulheres diagnosticadas com anorgasmia.

2. Metodologia

A formulacdo deste trabalho ocorreu por meio da revisdo bibliogréafica, descritiva, integrativa e exploratéria de
abordagem qualitativa. O assunto definido para pesquisa, foi acerca da importancia da abordagem fisioterapéutica nas condicdes
de anorgasmia, com intuito de melhorar o quadro clinico da paciente e proporcionar bem-estar fisico e mental. De acordo com
Gil (2017), é uma pesquisa realizada com base em material ja publicado, passando a incluir outros tipos de fontes, como o
material disponibilizado pela Internet onde se buscam todos os materiais j4 publicados em relacdo ao tema requisitado,
principalmente artigos cientificos originais.

O levantamento de dados do estudo ocorreu através de pesquisas em bases de dados cientificas on-line da Scientfic
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Physiotherapy Evidence DataBase (PEDro) e Pubmed. Foram selecionados descritores relacionados
ao tema e contidos no DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude) sendo eles: Sexualidade (Sexuality); Técnicas Fisioterapicas
(Physical Therapy Modalities) e Disfunc¢des Sexuais (Sexual Dysfunction). Foram selecionados para leitura artigos nos idiomas
portugués e inglés, no periodo de 2006 a 2022 e que fossem pesquisas com humanos. Inicialmente a sele¢éo foi feita pela prévia

leitura dos titulos e resumos. Foram analisados 37 artigos, porém, apenas 20 artigos obedecem aos critérios da pesquisa.

Apos a exclusdo, foram
Artigos encontrados Apds as leituras e estudo dos utilizados 20 artigos para o
conforme as palavras ‘ artigos  encontrados,  foram ‘ desenvolvimento da
chaves: 37 artigos. excluidos: 17 artigos. pesquisa.

3. Resultados e Discussao

A histéria da mulher é marcada pela opressao patriarcal e desigualdade de género que a desmembrou da sociedade
para depois coloca-la em lugar de interesse, unicamente para a procriagdo (Marques et al., 2022).

Milanese (2020) afirma que a sexualidade deve possuir padrédo igualitario a ser vivido tanto pelos homens quanto
pelas mulheres, com intuito de proporcionar felicidade e bem-estar. Para Fleury (2015), o funcionamento sexual é influenciado
por quatro determinantes: o contexto bioldgico, o psicoldgico, o social (incluindo cultura) e as interacdes entre eles, por isso é
crescente o reconhecimento do papel desempenhado pelo contexto social, especialmente a possibilidade de um parceiro sexual
e a qualidade do relacionamento com ele.

A complexidade em estabelecer a incidéncia da disfuncdo do orgasmo se deve a duas principais razdes: a primeira é
que nem toda mulher procura ajuda e a segunda é que muitas que se consideram anorgasmicas na verdade ndo o sdo. Mitos, tabus
e crendices ainda estdo bastante atrelados ao conceito de orgasmo feminino (Ferreira et al., 2007). Ainda ressalta que o que

ocasiona a anorgasmia é a hipotonia muscular perineal.
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Os disturbios orgasticos em mulheres sdo caracterizados por atraso ou auséncia persistente ou recorrente do orgasmo

apds uma fase normal de excitagdo sexual, resultando em angustia ou dificuldades interpessoais. A disfungdo orgastica é mais

prevalente em mulheres mais jovens e menos experientes sexualmente. A anorgasmia primaria é encontrada em cerca de 5-10%

das mulheres e € menos comum que a anorgasmia secundaria ou adquirida (Najafabady, 2011).

Além disso, a distincdo entre disfuncdo primaria ou secundaria, generalizada ou situacional, bem como idade e

experiéncia sexual da mulher, sdo parametros diagndsticos, que auxiliam na escolha do tratamento (fisioterapico e

medicamentoso) e suporte psicoeducacional para mulheres que se encontrem nesta situacdo (Abdo, 2006). No Quadro 1,

descreve-se as principais formas de tratamento para o auxilio na anorgasmia:

Autor e Ano

Piassarolli et al. (2010)

Ferreira et al, (2007)

Abdo; Fleury (2006).

Lara et al. (2008)

Nagamine et al (2021)

Mendonca; Amaral (2011).

Stein et. al (2018).

Quadro 1: Principais autores que descrevem o tratamento da anorgasmia.

Conduta realizada

Treinamento do assoalho pélvico, através de
orientacdo para realizacdo de contragdes
fasicas e tonicas em posicdes determinadas
pelo fisioterapeuta.

Classifica as disfuncdes sexuais e descreve a
etiologia

Este artigo classifica as disfuncdes sexuais e
expdes os critérios diagnoésticos das mesmas.

Terapia PILSET

Evidencia o uso da bola suica para
fortalecimento do assoalho pélvico e Ressalta
0 uso da cinesioterapia, utilizando os
exercicios de kegel. Demonstra a utilizagéo e
eficicia do método de Biofeedback,
eletroterapia, cones e dilatadores vaginais,
terapia manual e pilates.

Ressalta a melhora da vascularizagdo, o
aumento do equilibrio da musculatura pélvica
e reabilitacdo do assoalho pélvico através do
tratamento fisioterapéutico.

Biofeedback, eletroestimulacéo e
Treinamento dos Mdasculos do Assoalho
Pélvico, Terapia comportamental.

Resultados

Melhora significativa ao final do tratamento em relacéo a amplitude das
contragdes fasicas e tonicas aumentaram significativamente ao longo do
tratamento. Houve aumento na forca do assoalho pélvico e melhora total
das queixas sexuais.

A classificagdo foi feita mediante o DSM-VI. Para as consideracdes
etiologicas considerou-se as questdes: vasculares, hormonais,
neurogeénicas, musculares, psicossocial, uso de medicagdes e condi¢des
cirrgicas. Podendo interferir nas respostas sexuais (auséncia de
lubrificacéo, dispaurenia, etc.).

O autor classificou as DS de acordo com o manual diagnéstico e
estatistico de transtornos mentais e as pontuou de acordo com o CID
(Classificacdo Internacional de Doencas). A partir deste apontamento,
estabeleceu os critérios diagndsticos e as intervengdes terapéuticas,
baseada principalmente na orientacdo e em alguns casos por intervengao
medicamentosa.

Abordagem do profissional por meio da terapia composta por quatro
elementos (permisséo, informacdo limitada, sugestéo especifica e terapia
sexual), oferece condicBes para 0 acesso das queixas sexuais e tem
impacto positivo na fungéo sexual através da utilizagdo de técnicas de
aconselhamento e orientaces basicas sobre o aparato psiquico e
bioldgico que controla a resposta sexual humana.

O uso da bola suiga ajuda no fortalecimento dos musculos pélvicos,
aumenta o ganho de forca da musculos do assoalho pélvico (MAP) e a
percepgdo sensorial;

Ja a cinesioterapia melhora a forga dos MAP, auxilia na mobilidade
pélvica e aumenta a sensibilidade clitoriana e perineal, aumenta o fluxo
sanguineo melhorando as fases da resposta sexual, da lubrificagdo, da
excitacdo, do desejo e do orgasmo, reduzindo as tensdes musculares;

Os exercicios de Kegel tratam a hipertonia ou hipotonia do assoalho
pélvico.

A abordagem comportamental tem se tornado um diferencial do
tratamento, pois a partir da conscientizagdo de seu préprio corpo as
mulheres conseguem engajar com énfase nas abordagens, o biofeedback;
a eletroterapia tem eficécia para diminuicdo da dor e as modalidades de
calor auxiliam no relaxamento e sensibilidade. Também relata a
utilizacéo de cones vaginais para desenvolver a maxima funcionalidade
da musculatura pélvica.

Relata que o tratamento e primeira escolha para Disfuncédo sexual e
incontinéncia urinaria esta relacionada a tratamento cirdrgico, por falta
de conhecimento da prépria rede de saide e também devido as
intervencdes fisioterapéuticas ndo serem totalmente conhecidas pelos
fisioterapeutas.

Fonte: Elaboracéo Propria.
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Os tratamentos farmacoterapicos e intervengdes cirdrgicas sdo vistos com maior frequéncia, sobretudo pelo fato do
desconhecimento dos beneficios advindos das terapéuticas estabelecidas através da fisioterapia, que utilizam o autoconhecimento
corporal, associado a técnicas cinesioldgicas e aparelhos que promovem o aumento da forca muscular pélvica.

Para Piassarolli et al. (2010) a incapacidade orgastica origina-se se alguns fatores como, desuso, debilidade e a
hipotonicidade dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Piassarolli ainda destaca o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) como técnica para promover melhora no transtorno orgastico, pois com o aumento da forca dos musculos que
se inserem no corpo cavernoso do clitéris, possivelmente haveria melhor resposta do reflexo sensério-motor, auxiliando,
portanto, na excitacdo e no orgasmo.

Outra abordagem para tratamento de disfungGes sexuais descrita por Lara (2008) é o modelo PILSET (PLISSIT), uma
técnica de abordagem da funcgdo sexual humana, nela se enquadram quatro elementos: permissdo, informacao limitada, sugestdo
especifica e terapia sexual, que favorecem o didlogo entre 0 médico e a paciente, permitindo 0 acesso as queixas sexuais. Este
método trata-se principalmente da terapia baseada no dialogo aberto por parte da mulher e seu companheiro e a abordagem
profissional fundamentada em conhecimentos anatémicos, farmacol6gicos e comportamental.

Os fisioterapeutas sdo responsaveis pela avaliagdo e educagdo das pacientes, e também por fornecer informagdes
anatdbmicas da regido genital. O tratamento proporciona melhora da salide sexual, maior autoconsciéncia, autoconfianga, melhora
da imagem corporal e diminuigdo da ansiedade. O tratamento fisioterapéutico da disfun¢do sexual inclui técnicas, exercicios,
abordagem comportamental, biofeedback, eletroterapia para diminuigdo da dor e modalidades de calor para promocdo do
relaxamento muscular e melhor fluxo sanguineo (Mendonga, 2011).

Mendonca (2011), ressalta ainda que, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico poderia promover melhora, pois,
com o aumento da forga dos musculos que se inserem no corpo cavernoso do clitéris, haveria melhor resposta da contragdo
involuntéria desses musculos durante o orgasmo, auxiliando na excitagdo. Além disso, a melhora do fluxo sanguineo pélvico, da
mobilidade pélvica e da sensibilidade clitoriana apds exercicios, potencializaria ndo s6 a excitagdo, mas também a lubrificagao
vaginal e 0 orgasmo.

Uma série de terapias sdo destacadas por Nagamine (2021), para tratamento das disfunc¢Bes sexuais, a conscientizacdo
corporal e o fortalecimento muscular sdo levados em consideracdo também, dentre os recursos fisioterapicos, onde obtém-se
éxito no tratamento destaca-se a eletroterapia, pois € uma técnica que implica na estimulacdo do sistema nervoso por meio de
uma corrente elétrica em busca da contragdo passiva da musculatura perineal.

O tratamento voltado a utilizagdo de cones vaginais, requerem uma resposta a atividade contratil da musculatura pélvica,
0s cones tém entre 20 a 120 g e séo introduzidos da regido vaginal e solicita-se @ mulher que realize a contrag&o e sustente por
um tempo determinado, com intuito de promover a resisténcia muscular.

Apesar das intervenc0es fisioterapéuticas serem de baixo risco e menos oneroso, as técnicas e procedimentos ndo séo
totalmente conhecidos por todos os fisioterapeutas, exceto aos que buscam especializacdes voltados a saide da mulher,
ocasionando na baixa adesdo ao tratamento (Stein, 2018).

Estudos mostraram que a utilizacdo de técnicas fisioterapicas e o Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico tem
se mostrado satisfatdrio na conscientizagdo perineal e fortalecimento da musculatura resultando na melhora dos quadros de
anorgasmia. Além disso, a grande maioria dos autores destacou a cinesioterapia como um método vantajoso pela facilidade de
aplicacdo, baixo custo e resultados duradouros.

Portanto, através deste estudo, espera-se que mais pesquisas sejam estimuladas em torno do tema, objetivando
possibilidade de respostas definitivas acerca da contribuicdo e eficicia das intervencdes fisioterapicas, definido qual o método

mais adequado, protocolos a serem seguidos e duracdo da terapia.
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4. Consideracdes Finais

A fisioterapia é comumente conhecida como o meio de restaurar movimentos perdidos, ou seja, é categorizada
principalmente como reabilitacdo. No entanto, a partir de diversos estudos, sua abrangéncia foi expandida para além de terapias
de recuperagdo, ela englobou também as praticas de promocdo e prevencdo. Neste ambito, o fisioterapeuta consegue
conscientizar as pessoas sobre seu corpo e 0s varios agravantes que podem incidir sobre sua satide, além de desenvolver métodos
preventivos com intuito de manter a qualidade de vida. Nas diversas especialidades de atuag8o do fisioterapeuta, surgiu entdo, a
Salde da mulher. Embora pareca simples, varios estudos comprovam que a comunicacao e conscientizacdo sobre seu proprio
corpo por parte das mulheres, ainda é um assunto pouco abordado, ocasionando assim, 0 acometimento por diversas disfuncdes
sexuais que podem interferir no seu bem estar. Logo, é inerente ao profissional estar embasado teérico-cientificamente, para
entdo nortear o tratamento de acordo com as necessidades de cada mulher e propiciando-lhes beneficios.

Apesar da anorgasmia estar com indices elevados, interferindo na qualidade de vida e bem estar de muitas mulheres,
n&o existe quantidade consideravel de literatura que aborde especificamente o assunto, ha no entanto a abordagem das disfungdes
sexuais de maneira geral, onde encontramos diversos tratamentos, incluindo entre eles a terapia hormonal, intervencdes
cirtrgicas, acompanhamento psicoldgico e tratamentos fisioterapicos.

Os tratamentos farmacoterapicos e intervengdes cirlrgicas sdo vistos com maior frequéncia, sobretudo pelo fato do
desconhecimento dos beneficios advindos das terapéuticas estabelecidas através da fisioterapia, que utilizam o autoconhecimento
corporal, associado a técnicas cinesioldgicas e aparelhos que promovem o aumento da for¢a muscular pélvica.

Estudos mostraram que a utilizacéo de técnicas fisioterapicas e o Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico tem
se mostrado satisfatério na conscientizagdo perineal e fortalecimento da musculatura resultando na melhora dos quadros de
anorgasmia. Além disso, a grande maioria dos autores destacou a cinesioterapia como um método vantajoso pela facilidade de
aplicacdo, baixo custo e resultados duradouros. Portanto, através deste estudo, espera-se que mais pesquisas sejam estimuladas
em torno do tema, objetivando possibilidade de respostas definitivas acerca da contribuicdo e eficicia das intervencao
fisioterapicas, definido qual o método mais adequado, protocolos a serem seguidos e duracéo da terapia.
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