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RESUMO 

A sexualidade é um processo que envolve diversos fatores, sociocultural, biológico, 
personalidade, autoconhecimento, experiências vividas e psicológico, que envolve 
além da qualidade de vida, a saúde e o bem estar, assim, a resposta sexual feminina 
se expressa através das fases de desejo, excitação, orgasmo e resolução, formando 
o ciclo da resposta sexual humana. No entanto, as disfunções sexuais são prevalentes 
na população feminina e a fisioterapia pélvica se destaca no alívio das dores e preparo 
do assoalho pélvico, melhorando significantemente a função sexual. Portanto, o 
presente estudo tem como objetivo discorrer sobre a sexualidade feminina e a atuação 
da fisioterapia pélvica nas disfunções sexuais femininas. Por meio de uma revisão 
integrativa de literatura, com coleta de dados realizada na base de dados Pubmed e 
Lilacs, através dos descritores, “disfunções sexuais fisiológicas”, “dispareunia”, 
“fisioterapia” e “vaginismo”. Com base no levantamento realizado, foi possível 
observar que as técnicas de cinesioterapia, eletroestimulação, terapia manual, 
biofeedback, cones vaginais e dilatadores se mostraram eficazes no tratamento das 
disfunções sexuais, melhorando o desempenho e prazer sexual, a conscientização, o 
aumento da força e relaxamento da musculatura vaginal, proporcionando uma relação 
sexual livre de dores e desconfortos. 

 
 

Palavras-chave: Disfunções sexuais fisiológicas; Dispareunia; Fisioterapia; 
Vaginismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 
Sexuality is a process that involves several factors, sociocultural, biological, 
personality, self-knowledge, lived experiences and psychological, which involves, in 
addition to quality of life, health and well-being, thus, the female sexual response is 
expressed through the phases of desire, excitement, orgasm and resolution, forming 
the cycle of human sexual response. However, sexual dysfunctions are prevalent in 
the female population and pelvic physiotherapy stands out in relieving pain and 
preparing the pelvic floor, significantly improving sexual function. Therefore, the 
present study aims to discuss female sexuality and the role of pelvic physiotherapy in 
women sexual dysfunctions. Through an integrative literature review, with data 
collection carried out in the Pubmed and Lilacs, databases, using the descriptors 
“physiological sexual dysfunctions”, “dyspareunia”, “physiotherapy” and “vaginismus”. 
Based on the survey carried out, it was possible to observe that the techniques of 
kinesiotherapy, electrical stimulation, manual therapy, biofeedback, vaginal cones and 
dilators proved to be effective in treating sexual dysfunctions, improving sexual 
performance and pleasure, awareness, increasing strength and relaxation of the 
vaginal muscles, providing sexual intercourse free from pain and discomfort. 
 
 

 

Keywords: Physiological sexual dysfunctions; Dyspareunia; Physiotherapy; 

Vaginismus. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define sexualidade como um 

elemento do ser humano que é manifestado e vivido de diferentes formas através de 

pensamentos, excitações, desejos, fantasias, crenças, atitudes, valores, 

comportamentos, práticas, papéis e relacionamentos, porém, pode ser afetada pelos 

fatores biológicos, psicológicos, sociais, econômico, políticos, culturais, legais, 

históricos, religiosos e espirituais (Silva et al., 2021). A sexualidade carrega uma 

bagagem histórica, incluindo discursos religiosos demarcando o que é correto e 

pecaminoso, influencias politicas onde determinavam uma diferença biológica 

colocando o sexo masculino como superior e o sexo feminino inferior, sendo assim, 

com o passar dos anos as mulheres conquistaram a sua individualidade, trazendo 

liberdade e espaço para o que tanto tempo foi reprimido, mudando mídias, mercados 

eróticos e a sexologia apresentando uma nova mulher (Camassola e Raupp, 2022).  

A sexualidade feminina se mantém rodeada por tabus, antigamente as 

mulheres eram castigadas e proibidas de ter desejo sexual, a não ser se fosse para 

cumprir com o papel matrimonial com seu esposo e de reprodução (Costa, 2020). 

Desse modo, discussões sobre a sexualidade voltada ao prazer feminino 

atualmente, ainda gera desconfortos como vergonha para as mulheres, pelas 

influencias sociais criadas, limitando a liberdade em se expressar e de se 

autoconhecer o que acaba afetando negativamente o prazer sexual. Uma pratica 

importante e já comprovada é a realização do auto toque, nela, as mulheres passam 

a ter conhecimento dos seus pontos de prazeres e de como deve ser estimulado, 

proporcionando um orgasmo, que é inalcançável infelizmente por muitas mulheres por 

não conhecerem o seu próprio corpo (Marcon, 2022). 

Existem estágios do sexo que se caracteriza por mudanças somáticas e 

psicológicas que ocorre no organismo feminino desde o desejo até o orgasmo, a 

primeira é o desejo, onde se inicia o impulso sexual, a motivação e a vontade, a 

segunda fase é a excitação que é a intensificação do desejo, a terceira fase é o 

orgasmo considerado o ponto alto do prazer feminino, que desencadeia excitação 

máxima e a última fase é a resolução onde a mulher volta ao estágio inicial, de 

relaxamento geral, porém se continuar sendo estimulada é capaz de repetir os 

processos de resposta sexual. Quando há uma alteração em alguma fase desse ciclo 

é considerado como uma disfunção sexual feminina (Castro, 2020). 
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As Disfunções Sexuais Femininas (DSF) podem ser definidas como um 

transtorno no qual a mulher pode ter um bloqueio sexual, que pode ser por 

insatisfação, desconforto ou dores, o que leva a um distúrbio em um dos períodos do 

ciclo de resposta sexual, afetando diretamente na qualidade de vida de muitas 

mulheres. Dentre algumas das principais disfunções sexuais estão: Vaginismo, 

Dispareunia, Anorgasmia e Transtorno de desejo sexual hipoativo (Prates et al., 

2021). 

A Fisioterapia pélvica traz resultados significantemente positivos, diminuindo 

espasmo musculares, alívio das dores, potencializando o desempenho sexual 

feminino, trabalhando diretamente com a musculatura do assoalho pélvico, utilizando 

técnicas de conscientização para contração voluntária, fortalecimento, relaxamento e 

educação sexual, contribuindo para o bem-estar geral das mulheres acometidas por 

qualquer disfunção sexual. Os principais recursos fisioterapêuticos são: 

cinesioterapia, cones vaginais, trabalho manual, biofeedback e eletroestimulação 

(Santos, 2021). 

 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

As disfunções sexuais afetam diretamente a qualidade de vida das mulheres, 

podendo causar baixa autoestima, dor, desconforto, insatisfação sexual, vergonha, 

medo, culpa entre outros sentimentos negativos que afetam diretamente na vida social 

e profissional, esses fatores infelizmente podem estar presentes na vida de muitas 

mulheres, portanto, a sexualidade feminina deve ser mais abordada para assim trazer 

a compreensão do sexo seguro e prazeroso, possibilitando a identificação da 

disfunção e a busca do tratamento. 

A fisioterapia é essencial, pois, trabalha diretamente com a região pélvica 

proporcionando, alivio da dor, fortalecimento e consciencialização da musculatura do 

assoalho pélvico, otimizando a funções sexuais e melhorando a qualidade de vida. 
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1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Geral 

 

Discorrer sobre a sexualidade feminina e a atuação da fisioterapia pélvica nas 

disfunções sexuais em mulheres. 

 

1.2.2 Específicos 

 

- Relatar sobre a sexualidade feminina; 

- Analisar o mecanismo da resposta sexual feminina; 

- Discorrer sobre a masturbação feminina; 

- Elencar as disfunções sexuais femininas e as intervenções fisioterapêuticas. 

 

 

1.2.3 Hipóteses 

 

As disfunções sexuais são consideradas um problema de saúde pública pela 

OMS, pelo seu impacto físico e mental, influenciando em funções diárias como 

trabalho e relacionamentos amorosos e a fisioterapia é uma opção de primeira linha 

para tratamento. 

A fisioterapia pélvica proporciona melhora na função sexual e no assoalho 

pélvico, melhorando a circulação sanguínea, a lubrificação vaginal, excitação, falta de 

desejo sexual, diminuição de dores, gera flexibilidade e fortalecimento dos músculos 

do assoalho pélvico, através de técnicas como cinesioterapia, biofeedback, terapia 

manual, eletroestimulação, dilatadores e cones vaginais (Sartori et al., 2018). 
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2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

Este trabalho consiste em uma revisão de literatura integrativa, a realização do 

desenvolvimento foi divido em: seleção da hipótese, definição dos critérios de inclusão 

e exclusão, classificação dos estudos selecionados, compreensão dos estudos 

incluídos, interpretação e apresentação do conhecimento adquirido, baseado na 

recomendação Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA).  

Os critérios de inclusão foram: estudos dos últimos 6 anos (2018 - 2023), textos 

completos e gratuitos, que abordavam as temáticas de reabilitação fisioterapêutica 

nas disfunções sexuais femininas, nos idiomas em português e inglês. Os critérios de 

exclusão foram artigos que foram publicados ao ano anterior de 2018, estudos que 

fugiam da temática, estudos que incluíam mulheres com câncer e artigos duplicados. 

 

2.1 PROCEDIMENTOS TÉCNICOS 

 

2.1.1 Da coleta de dados 

 

Os dados foram coletados nas bases de dados National Library of Medicine 

(PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

utilizando os seguintes Descritores em Ciências da Saúde – DECs: Disfunções 

sexuais fisiológicas, Dispareunia, Fisioterapia e Vaginismo. Traduzidos para a língua 

inglesa foram usados como Physiological sexual dysfunctions, Dyspareunia, 

Physiotherapy and Vaginismus. Com a seleção do operador booleano “AND”. 
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Figura 1 - Fluxograma representando os critérios de seleção para este estudo 
 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 

 

2.1.2 Da análise dos dados 

 

Os estudos foram analisados através da leitura do título, após, a leitura do 

resumo e se houvessem a interação com o tema pesquisado, pôr fim a leitura 

completa disponível na integra. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 SISTEMA REPRODUTOR FEMININO 

 

O sistema reprodutor feminino externamente (figura 2) é formado pela vulva 

que é composta pelos maiores e pequeno lábios, monte pubiano, vestíbulo e clitóris. 

A área interna (figura 3) é formado pela vagina, útero, tubas uterinas e ovários (Silva, 

2020). 

 

Figura 2 - Anatomia externa do sistema reprodutor feminino 

 

           Fonte: Netter (2019). 

 

A vulva é composta pelo monte púbico, localizado sobre a sínfise púbica, onde 

está coberto por pelos pubianos. Os lábios grandes são as pregas nas laterais da 

vulva que se entende do monte pubiano até o períneo, constituída por pelos na parte 

externa e glândulas lubrificantes na parte interna. Os lábios pequenos ficam 

localizados entre os lábios maiores. Entre os pequenos lábios está situado o vestíbulo, 

que possui glândulas vestibulares responsáveis pela secreção de muco. O clitóris é 

um órgão sensível fragmentado em raiz, corpo e glande, possui dois corpos 

cavernosos com tecido erétil e a glande (Araújo et al., 2022). 



20 
 

A vagina é um canal que permite a saída do fluxo menstrual, inserção do pênis 

durante a relação sexual e a passagem do parto normal. O útero é um órgão onde o 

embrião se desenvolve, constituído por três camadas o perimétrio, miométrio e 

endométrio, sendo o endométrio a camada mensalmente descamativa na fase 

reprodutiva na falta de gravidez. As tubas uterinas são responsáveis por dirigir o 

ovócito pelos ovários até o útero (Silva, 2020). 

 

             Figura 3 – Anatomia interna do sistema reprodutor feminino 

 

                    Fonte: Silva (2021). 

 

O canal vaginal tem 10cm de comprimento e durante a excitação o canal 

vaginal se alonga, ressaltando que existem glândulas produtoras de muco presente, 

que permite a lubrificação da vagina (Araújo et al., 2022). 

Os músculos responsáveis pela sustentação dos órgãos pélvicos é o diafragma 

da pelve, se integrando pelos músculos isquiococcígeo e levantador do ânus (figura 

4).  
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         Figura 4 – Anatomia dos músculos do assoalho pélvico 

 

                              Fonte: Netter (2019). 

 

De acordo com Silva (2021), o músculo levantador do ânus é dividido em: 

músculo puborretal (responsável por determinar o hiato urogenital e também por 

manter a continência fecal), músculo pubococcígeo (responsável pelo fechamento da 

uretra, vagina e ânus, mantendo um papel essencial na continência fecal e urinaria) e 

músculo iliococcígeo (responsável pela formação do espaço posterior do levantador 

do ânus). 

Os músculos perineais são um dos principais responsáveis na função sexual, 

e quando se mantem uma manutenção da força dessa musculatura, apresentam 

índices de maior desemprenho sexual e orgasmo, tornando imprescindível o 

conhecimento da área pélvica para sexualidade feminina (Omodei, 2019). 

 

3.2  SEXUALIDADE FEMININA 

 

A sexualidade é uma construção que contém múltiplos fatores como 

sociocultural, biológico, autoconhecimento, experiencias vividas, psicológico, que 

compreendem a qualidade de vida, saúde e bem-estar. Ou seja, a sexualidade 

intervém diretamente no dia a dia, seja no âmbito profissional ou pessoal, afetando as 

interações entre a sociedade, onde também sofre influencias religiosas, sociais e 

culturais (Yagihara, 2019). 

A sexualidade feminina foi construída no aspecto cultural como um instrumento 

sexual, ou seja, em uma relação sexual entre homem e mulher a função da mulher 
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está direcionada a dar prazer ao homem, que traz o fortalecimento da ideia de 

objetificação feminina, além disso nas histórias antigas, o ato sexual foi orientado a 

mulher como um método de reprodução e não de prazer (Russo, 2019). As mulheres 

eram castigadas e proibidas de ter desejo sexual, devendo ter apenas para cumprir o 

papel matrimonial com seu esposo, muitas foram sujeitas a cirurgias de castração se 

praticasse como por exemplo o auto toque (Costa, 2020). 

Mesmo na atualidade, a sexualidade se depara com muitos tabus, adquiridos 

pela educação, desinformação ou opinião pessoal. Quando o assunto sexualidade 

surge as mulheres se retraem mesmo diante de perguntas sobre saúde sexual ou 

relação sexual, porque barreiras foram construídas ao longo dos anos relacionadas a 

mulheres e a sua sexualidade. Isto deve-se também pela falta de educação sexual 

nas escolas e no ambiente familiar, sendo assim a própria mulher enfrenta 

dificuldades na aceitação da autoimagem, até pela aparência das partes intimas. 

(Assunção et al., 2020). 

Um exemplo é a vulva que pode apresentar características, tamanhos e cores 

diferentes de todos os componentes do sistema reprodutor feminino de acordo com 

cada mulher. A arte na vulva (figura 5), traz uma grande contribuição na aceitação da 

sexualidade feminina, trazendo representatividade e desmitificando tabus desse 

órgão feminino (Panigaz, 2022). 

Figura 5 – A Grande Muralha da Vagina 

 

                         Fonte: Ribeiro (2019). 
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A Grande Muralha da Vagina, uma obra do artista britânico Jamie McCartney, 

que demonstra 400 vaginas estampadas em um mural de gesso. Quatrocentas 

mulheres diferentes, entre 18 e 76 anos de idade pousaram para a realização dessa 

obra (Ribeiro, 2019). 

Por muito tempo a mídia vem mostrando um padrão de beleza corporal, nos 

vídeos eróticos por exemplo, mostram genitálias perfeitas e a vulva é a atriz principal, 

dificultando a autoaceitação da realidade, criando barreiras na identidade sexual 

feminina, reforçando o sentimento de vergonha, evitando até ter relações sexuais com 

o parceiro em ambientes iluminados, influenciando no prazer sexual (Schuler, 2020). 

A saúde sexual feminina é determinada quando uma mulher consegue viver e 

expressar sua sexualidade de forma segura, assertiva e declarada sem riscos de 

doenças sexualmente transmissíveis e sem gravidez indesejada (Silva et al., 2021). 

Nesse contexto, a masturbação é um aliado no autoconhecimento, gerando 

prazer e satisfação pessoal, outro ponto positivo é o entendimento do funcionamento 

do corpo para as questões ligadas a saúde, ou seja, o auto toque faz parte da 

construção da identidade feminina (Costa, 2019). 

 

3.2.1 Masturbação 

 

Em meados século XVIII, a masturbação era vista como prejudicial à saúde 

podendo levar a cegueira, convulsões, impotência e insanidade mental, vista como 

um pecado mortal por crenças, sendo assim utilizavam intervenções de cura como 

castrações e circuncisões. No século XIX era considerada uma grave doença tanto a 

masturbação como a ninfomania, médicos começaram a usar procedimentos 

cirúrgicos como a clitoridectomia que se define como a retirada da pele que encobre 

o clitóris podendo ser retirada de forma parcial ou completa (Costa, 2020). 

A repulsa pela sexualidade feminina continuou, considerada mundialmente 

como um sério problema de saúde que necessitava urgentemente de cura radical. 

Freud acreditava que a masturbação era uma prática benigna ao desenvolvimento 

dos homens, pois, era algo natural ao contrário das mulheres, ele declarava que as 

mulheres eram frustradas, que o desejo sexual se baseada na inveja do pênis 

(Albuquerque, 2020). 

No início do século XX, já era notável que a mulher poderia chegar ao orgasmo 

através do clitóris, porém apenas a penetração com seu marido era vista com um ato 
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sexual saudável, se as mulheres não cumprissem com seu dever matrimonial ou se 

desenvolvesse desejos de masturbação era considerada como uma desordem do 

instinto sexual (Costa, 2020). 

Atualmente o “Tocar-se” ainda sofre muitas repreensões, é um assunto 

evitável, tanto em meio familiar, escolas, igrejas e na sociedade geral. O assunto 

masturbação traz sentimentos negativos de vergonha, medo, até se sentir em pecado 

o que acaba gerando um bloqueio no desenvolvimento da sexualidade feminina. O 

assunto masturbação deve ser normalizado, sem tabus ou mito, mesmo nos dias 

atuais muitas mulheres não têm liberdade para falar da sua vida sexual, e quando 

conseguem são reprimidas de alguma forma, trazendo o sentimento de culpa e 

vergonha, causando baixa autoestima, exclusas de uma educação sexual de 

qualidade (Marcon, 2022). 

O autoconhecimento corporal, se descobrir é uma prática saudável e natural, 

infelizmente várias mulheres não conseguem ter a oportunidade de se conhecer 

através do auto toque (Marcon, 2022). 

Os estudos apontam que a prática da masturbação traz resultados positivos 

para a saúde, melhorando significativamente a saúde sexual, principalmente das 

mulheres, aprimorando a capacidade de chegar ao orgasmo, gerando satisfação 

sexual consigo mesma e com seus parceiros (Oliveira, 2018). 

Outros benefícios que ganham destaque são: autonomia, bem-estar com seu 

próprio corpo, gerando segurança, autoconhecimento corporal, aumento da 

autoestima, onde por sua vez, consequentemente leva a um sexo prazeroso, pois 

assim as mulheres vão saber onde são seus pontos de estimulação sexual, 

aumentando a libido, prazer e excitação a dois e consigo mesma. Sendo assim, com 

o conhecimento fisiológico sexual a mulher torna-se capaz de identificar quando há 

alguma alteração na resposta sexual (Goes, 2021). 

 

3.2.2 Resposta Sexual Feminina 

 

A resposta sexual feminina é resultante a partir de estímulos, em que o cérebro 

processa as informações recebidas tendo influências de emoções positivas ou 

negativas, sendo assim, se na relação houver bem-estar físico e emocional a resposta 

sexual será eficiente. Se expressando através das seguintes fases: desejo, excitação, 
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orgasmo e resolução, formando o ciclo da resposta sexual humana (figura 6) (Castro, 

2020). 

A primeira fase do ciclo, o desejo, é compreendida por três componentes, o 

impulso sexual (resposta hormonal androgênio), ou seja, baixos níveis podem trazer 

modificações no impulso sexual feminino. A motivação e a vontade estão ligadas a 

intimidade entre a mulher e o(a) parceiro (a), que pode ser afetada pelo estado 

psicológico do indivíduo. A segunda fase, a excitação, traz a manifestação corporal 

obtida pelos estímulos, há um aumento do fluxo sanguíneo na região vaginal, 

deixando o clítoris mais sensível, aumento da lubrificação vaginal, e aumento da 

frequência cardíaca e respiração. A terceira fase, o orgasmo, é o pico do prazer 

sexual, é a fase de excitação máxima, onde há liberação da tensão sexual, múltiplas 

contrações musculares involuntárias, com aumento dos batimentos cardíacos, 

respiração e pressão sanguínea. A sensação de orgasmo pode ser alcançada pelo 

sexo oral, masturbação, vibradores, a atividade sexual em si, e entre outros modos. A 

resolução, a última fase do ciclo proporciona relaxamento e bem-estar geral, onde o 

corpo volta ao estágio de repouso, porém, ao contrário dos homens se a mulher 

continuar a receber estímulos sexuais, poderá ter um novo orgasmo (Kinoshita e 

Ognibeni, 2021). 

      Figura 6 – Ciclo da Resposta Sexual Feminina. 

 

 

 

De acordo com Rosenbaum e Sabbag (2020), o desejo espontâneo é menos 

comum em mulheres, a maioria inicia na neutralidade sexual, o que leva a importância 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 



26 
 

da intimidade emocional e dos estimulos sexuais para desencadear o desejo e a 

excitação, para que posteriormente seja alcançado a satisfação, com ou sem a 

presença do orgasmo. 

 

3.2.3 Orgasmo Feminino 

 

O orgasmo é definido como uma sensação de intenso prazer e excitação 

sexual, seguido de relaxamento das tensões sexuais, acompanhado de contrações 

musculares involuntárias e rítmicas. Existe o orgasmo clitoriano que ocorre através da 

estimulação do clitóris e o orgasmo vaginal que é alcançado através da penetração 

vaginal, sem a estimulação clitoriana na parte externa. A sensibilidade em alcançar 

um dos dois tipos de orgasmo está ligada as ramificações nervosas. As ramificações 

nervosas provêm do canal vaginal ou do clitóris, parando no nervo pudendo, que é 

encarregado pela inervação sensitiva do períneo, interligando os estímulos da medula 

espinhal ao cérebro (Haisch, 2022). 

Entende-se também que as ramificações uterinas, conduzem estímulos para o 

nervo pélvico, ou seja, se a região do colo do útero for estimulada poderá também ser 

capaz de gerar um orgasmo, comprovando que as mulheres têm inúmeros pontos 

sensíveis, que se estimulado de forma correta leva ao prazer sexual, por isso a 

importância do autoconhecimento, pois, algumas mulheres vão possuir mais 

ramificações no colo do útero, outras no canal vaginal e outras no clitóris, além da 

habilidade em identificar quando há alguma disfunção em região pélvica (Goes, 2021). 

 

3.3  DISFUNÇÕES SEXUAIS FEMININAS 

 

As disfunções sexuais femininas (DSF) são consideradas um transtorno que 

interferem na vida sexual das mulheres acometidas, gerando um bloqueio ou a 

incapacidade de sentir prazer durante o ato sexual, ou seja, o ciclo de resposta sexual 

feminina irá ter uma interferência afetando uma ou mais fases (desejo, excitação, 

orgasmo e resolução). As DSF se mantêm dominante, compreendo em média 67,9% 

do público feminino mundialmente, sendo 30% brasileira. As principais DSF são 

anorgasmia, TDSH, dispareunia e vaginismo. No Brasil, essas disfunções tem uma 

prevalência na população feminina de 36% de TDSH, 35% de anorgasmia e 29% de 

dispareunia (Sousa et al., 2020). 
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3.3.1 Anorgasmia 

 

A anorgasmia feminina é definida como uma dificuldade de alcançar o orgasmo, 

ou seja, mesmo com interesse e desejo, a mulher vai passar por todas as fases da 

resposta sexual, porém não vai conseguir atingir o ápice do prazer que é o orgasmo 

(Pereira, 2022). 

A disfunção orgasmica pode ser classificada em dois tipos, como primária ou 

secundária, sendo a primária para quem nunca sentiu o orgasmo e a secundária para 

quem já alcançou o orgasmo e por algum motivo não conseguiu mais chegar a esse 

ápice, muitas mulheres até fingem um prazer inexistente como uma forma de defesa. 

Há diversos fatores que favorece o aparecimento dessa disfunção como: experiencias 

vividas, idade, traumas, crenças, drogas, cirurgias ginecológicas, anormalidades ou 

disfunção no assoalho pélvico como fraqueza muscular (Sousa et al., 2020). 

Entre as condições que podem contribuir para o surgimento da anorgasmia está 

o avanço da idade, enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico, cirurgias 

ginecológicas, uso de medicamentos para o controle da pressão arterial e alterações 

vasculares. O impacto dessa disfunção esta ligada diretamente na qualidade de vida 

da mulher, interferindo em relacionamentos amorosos, levando a alterações de humor 

prejudicando na vida social diária (Pereira, 2022). 

 

3.3.2 Transtorno Do Desejo Sexual Hipoativo (TDSH) 

 

O transtorno do desejo sexual hipoativo (TDSH) é definido como uma 

diminuição do interesse em realizar atividades sexuais, apresentando características 

como diminuição ou ausência do desejo, sem pensamentos eróticos ou fantasias, 

dificuldades em manter o desejo sexual durante o ato, incapacidade de ter interesse 

para iniciar uma atividade sexual, causando mudanças no comportamento e evitando 

ocasiões que podem levar ao ato sexual (Pettigrew e Novick, 2021). 

Mulheres que possuem esse transtorno podem apresentar problemas de 

autoestima e conflitos com o próprio corpo, manifestando predisposição há problemas 

de memória, dores na coluna, fadiga e depressão (Campos e Ferrari, 2023). 

O TDSH afeta diretamente na qualidade de vida podendo estar associado a 

distúrbios psicológicos como depressão, sendo uma consequência de uma disfunção 

na resposta sexual na fase excitatória, gerando um bloqueio no impulso sexual 
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feminino. Estudos relatam quem mulheres com TDSH apresenta diminuição de 

atividades nas regiões dos cérebros responsáveis pelo o interesse sexual, 

apresentando um aumento das atividades nas regiões responsáveis pela autoimagem 

e julgamento moral (Pettigrew e Novick, 2021). 

Sua etiologia é desconhecida, porém apresenta características multifatorial 

biopsicosociocultural e a fisioterapia é uma grande aliada no tratamento trabalhando 

com a consciência da musculatura do assoalho pélvico (MAP), sensibilização e 

propriocepção, modulação do tônus muscular, melhora na flexibilidade e aliviando 

pontos dolorosos (Campos e Ferrari, 2023). 

 

3.3.3 Dispareunia 

 

Relatada pela primeira vez no antigo Egito, o termo dispareunia é utilizado tanto 

para homens quanto para mulheres, sua prevalência varia de 8% a 22%, acomete em 

sua grande maioria mulheres na faixa etária de 40 anos. Nas mulheres em geral a 

dispareunia tem causas idiopáticas, a dor é o diagnóstico mais comum está 

relacionada com espasmos musculares da musculatura pélvica. (Hurt, 2023). 

A dispareunia é uma disfunção que causa dor genital durante ou após o ato 

sexual, podendo estar ligada a fatores físicos e mentais e pode ser classificada como 

superficial ou profunda, primária ou secundária (Dantas et al., 2020). 

A superficial é caracterizada quanto a dor se restringe na região da vulva ou na 

entrada vaginal, já a profunda se caracteriza quando a dor se estende para a parte 

mais interna da vagina, sendo a mais frequente tendo ligação com a penetração 

profunda. A classificação primária se da quando a dor surge no inicio da vida sexual, 

enquanto a secundária se dá quando a dor surge após algumas relações sexuais sem 

dor (Spengler Gonzalez et al., 2020). 

A fisioterapia como método de tratamento na dispareunia traz benefícios na 

modulação do tônus muscular, conscientização da MAP, propriocepção, ganho de 

força, liberação de pontos de tensão, aliviando a dor e melhorando a vida sexual 

(Carvalho et al., 2022). 

 

3.3.4 Vaginismo 

 



29 
 

O vaginismo é caracterizado pela presença de contrações e espasmo 

musculares involuntários da vagina. Mulheres acometidas com essa disfunção passa 

por relações sexuais dificultosas até mesmo podendo ser inexistentes, pois, o 

vaginismo causa dores durante a penetração, consequentemente acompanhada com 

o medo, evitação ou reação de fuga involuntária no momento da penetração (Santos, 

2021). 

De acordo com Spengler González et al, (2020) o vaginismo tem origem 

psicossomática, ou seja, vai possuir uma interação das causas físicas e emocionais, 

sendo assim os fatores psicológicos podem ser: traumas sexuais, educação sexual 

repressiva ou negativa, crenças, confusão quanto a orientação sexual, falta de 

conhecimento do próprios ou conturbações em relacionamentos amorosos. Entre as 

causa físicas podem ser: anormalidade da genitália (clítoris, hímen ou lábios), 

diminuição da lubrificação, endometriose, doenças sexualmente transmissíveis 

(DSTs), fraqueza na musculatura pélvica, doenças inflamatórias, intervenções 

cirúrgicas ginecológicas e pontos gatilhos. 

O vaginismo pode ser classificado em primária quando surge no inicio da vida 

sexual e tem uma ocorrência mais frequente, secundária quando tem o aparecimento 

após algumas relações sexuais, com uma ocorrência menor, e situacional que tem 

mínima frequência e apenas durante o ato sexual. Também é classificada de acordo 

com seu nível de intensidade sendo leve, quando possui relações prazerosas com 

penetração apenas com o dedo, moderada, quando a mulher sente prazer, porém 

sem penetração e grave, quando se torna impossível ter qualquer ato sexual (Santos, 

2021). 

 

3.4  FISIOTERAPIA NA SAÚDE DA MULHER 

 

A fisioterapia na saúde da mulher é uma especialidade reconhecida pela 

Resolução Nº372/2009, pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

– COFFITO (COFFITO, 2009). O surgimento da especialidade de Fisioterapia em 

Saúde da Mulher se deu por meio da Associação Brasileira de Fisioterapia na Saúde 

da Mulher – ABRAFISM, que lutou arduamente junto ao COFFITO para 

reconhecimento dessa especialidade que contempla as seguintes áreas de atuação, 

Fisioterapia em Uroginecologia e Coloproctologia; Fisioterapia em Ginecologia; 
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Fisioterapia em Obstetrícia; Fisioterapia nas Disfunções Sexuais Femininas; e 

Fisioterapia em Mastologia (Abrafism, 2020). 

A fisioterapia voltada a reabilitação pélvica trabalha a musculatura do assoalho 

pélvico com o intuito de consciencializar a paciente sobre a contração voluntária dessa 

musculatura, além de promover o fortalecimento e ganho proprioceptivo, 

proporcionando um maior controle dos movimentos de contrair e relaxar a MAP 

(Santos, 2021). 

Na área pélvica a fisioterapia atende a todas as necessidades da mulher, com 

terapias aplicadas ao alivio das dores, disfunções sexuais, incontinência fecal e 

urinária, doenças que surgem na região pélvica, tratamento pós cirurgias 

ginecológicas, atua na menopausa, na preparação da MAP e prevenção (Silva et al., 

2018). 

A fisioterapia é considerada um tratamento de baixo custo e apresenta 

resultados significantes na melhora da flexibilidade, força e resistência do assoalho 

pélvico, proporcionando alivio dos sintomas dolorosos. Existem diversos recursos 

voltados para a saúde e melhora da vida sexual das mulheres (Souza et al., 2020). 

O tratamento fisioterapêutico se inicia na anamnese, incluindo a inspeção e 

palpação do assoalho pélvico para identificar pontos dolorosos, disfunções e 

incontinências. Há questionários que podem ser utilizados para a avaliação como o 

Female Sexual Function Index (FSFI) que é um instrumento validado e utilizado para 

avaliar a função sexual nas mulheres, compreendido em 19 questões, sendo sobre o 

desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dispareunia. Ao final os pontos 

são somados e podem variar de 2 a 36, quanto mais alto a pontuação melhor a função 

sexual (Pérez-López, 2020). 

O Questionário do Quociente Sexual (QS-F), também é utilizado para avaliar a 

satisfação sexual feminina, compreendido por 10 questões, sendo cada uma pontuada 

de 0 a 5, ao final os scores são somados e também são avaliados os seguintes 

aspectos: Desejo e interesse sexual; preliminares; excitação da mulher e sintonia com 

o parceiro; conforto na relação sexual; orgasmo e satisfação sexual, o score final pode 

variar de 0 a 100, quanto maior a pontuação melhor a função sexual (Castro, 2020). 

 

3.4.1 Cinesioterapia 
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Segundo Santos e Fujioka (2019) a cinesioterapia também chamada de 

treinamento da musculatura do assoalho pélvico ou exercícios de kegel, se aplica com 

o objetivo de modular o tônus hipotônico, quando exercícios de fortalecimento são 

aplicados proporciona maior sustentação dos órgãos pélvicos, associado ao 

conhecimento da propriocepção e conscientização da musculatura que está sendo 

trabalhada, esse recurso terapêutico quando realizado de forma correta apresenta 

eficácia na melhora da excitação, otimizando o desempenho sexual. 

Os exercícios são realizados através de contrações voluntária da musculatura 

do assoalho pélvico, gerando uma melhora na força muscular, além de promover 

coordenação e resistência muscular e não possui contraindicações (Santos e Fujioka, 

2019). 

O exercício deve ser realizado com a bexiga vazia e o posicionamento correto 

é importante para eficácia da técnica, em decúbito dorsal e ventral proporciona 

facilidade e força na contração da musculatura do períneo, e a contração deve ser 

mantida por 10 segundos seguido do relaxamento, após é só repetir a técnica (Castro, 

2020). 

A cinesioterapia é uma intervenção de primeira linha, pois, é uma técnica de 

baixo custo, não invasiva e com menor risco de complicações, considerada a mais 

eficaz para o fortalecimento da MAP. Dentre seus benefícios se encontra o aumento 

sanguíneo na região, percepção e conscientização corporal, alivio de dores, ganho de 

força e melhora da função muscular, proporcionando maior facilidade para a mulher 

chegar ao orgasmo, visto que, a técnica melhora a coordenação dos músculos 

melhorando a função da musculatura no ato sexual (Lomblem, 2022). 

 

3.4.2 Eletroterapia 

Os recursos da eletroestimulação utilizados são (Figura 7): a Estimulação 

Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) e Estimulação Elétrica Funcional (FES), são 

usados para analgesia local, fortalecimento muscular e conscientização da MAP 

(Coelho et al., 2019). 
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      Figura 7 - Eletroestimulação 

 

       Fonte: Castro (2020). 

O Tens é voltado para o alivio das dores, com o funcionamento aplicado na 

teoria das comportas da dor, geralmente usados em baixa voltagem para estimular a 

via nervosa aferente. O FES é aplicado para o fortalecimento muscular, através de 

contrações proporciona maior fluxo sanguíneo, logo também diminuindo a dor e atrofia 

muscular, estudos também referem que sua utilização melhora a sensibilidade e 

conscientização tátil através da estimulação das fibras sensoriais (Aquino, 2019). 

A eletroestimulação pode ser utilizada tanto de forma isolada com também 

associada a outras técnicas, ambas apresentam uma melhora significativa na função 

sexual da mulher, estudos relataram sua alta eficácia no tratamento da anorgasmia, 

dispareunia e no TDSH (Coelho et al., 2019). 

 

3.4.3 Biofeedback 

Segundo Holanda et al, (2020) o Biofeedback (figura 8) é um instrumento digital 

que mensura, examina e trata distúrbios neuromusculares, de maneira visual ou 

sonora, por meio da sonda vaginal que é introduzida e pode estar associada a outros 

recursos fisioterapêuticos. 
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   Figura 8 - Biofeedback 

 

            Fonte: Castro (2020). 

 O intuito é promover maior percepção e controle voluntário da musculatura 

perineal, proporcionado relaxamento e acompanhando a atividade muscular, medindo 

o nível da força de contração da musculatura. Método utilizado nas disfunções como 

vaginismo, vulvodínia e anorgasmia (Holanda et al., 2020). 

De acordo com o estudo realizado por Demboski e Kichijanoski (2021), a 

associação do biofeedback com a cinesioterapia apresentou eficácia na reabilitação e 

treinamento da MAP, proporcionando maior controle e capacidade nas contrações 

musculares da região pélvica, além disso, promovendo relaxamento, alivio de dores e 

melhora na função sexual. 

 

3.4.4 Cones Vaginais 

Os cones vaginais são um conjunto de capsulas que pesam de 20 a 70 gramas 

aproximadamente (figura 9), com intuito de melhorar a força, resistência e 

coordenação motora perineal. Para iniciar o procedimento primeiramente tem que ser 

realizado uma avaliação para identificar o cone ideal, sendo assim a mesma através 

de uma contração voluntária tem que conseguir manter o cone na vagina por 1 minuto 

(Santos e Fujioka, 2019). 
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Figura 9 – Cones Vaginais 

 

        Fonte: Castro (2020). 

Conforme há uma evolução no fortalecimento os cones são trocados de 

maneira crescente o seu peso, outros estudos indicam também que após a introdução 

do cone é solicitado para que a paciente deambule, mantendo o cone por 1 minuto no 

canal vaginal, permitindo passar para o próximo cone com peso maior. A associação 

com os métodos de biofeedback e eletroestimulação permite um complemento no 

fortalecimento no assoalho pélvico, também há uma grande contribuição quando 

trabalhado com o método de kegel gerando uma reeducação perineal (Santos e 

Fujioka, 2019). 

Segundo Sousa (2020), existem duas formas de exercícios com os cones, 

passiva e ativa, a indicação é que se inicia de forma passiva para a conscientização 

da técnica e depois evoluir para a forma ativa. No tratamento passivo o profissional 

introduz o cone no canal vaginal e realiza uma tração, permitindo a paciente de realizar 

uma contração para segurar o cone. No tratamento ativo, a paciente já está com o 

cone de acordo com peso ideal, e realiza exercícios cinesioterapêuticos de forma 

ativa, sem deixar cair o cone. O tempo de duração do tratamento é de no mínimo 20 

minutos, não podendo passar de 2 horas. 

 

3.4.5 Dilatadores 

De acordo com Nagamine e Silva (2021), os dilatadores (figura 10) proporciona 

o relaxamento e alongamento da abertura da vagina além da dessensibilização do 

local, sendo assim eles são inseridos na vagina sempre com camisinha e lubrificantes, 

no inicio do tratamento é utilizado o menor, conforme a paciente evolui os dilatadores 

aumentam gradativamente, outro método alternativo é a utilização dos dedos. 
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        Figura 10 – Dilatadores Vaginais 

 

   Fonte: Castro (2020). 

Na primeira sessão a paciente deve manter retido o dilatador na vagina por 5 a 

15 minutos, com a evolução nas outras sessões é feita a inserção e retirada parcial 

do dilatador, após conforme o limiar de dor da paciente é inserido completo, podendo 

também trabalhar com movimentos rotacionais, se a paciente não conseguir e referir 

dor volta para as etapas iniciais do tratamento (Nagamine e Silva, 2021). 

Os dilatadores são indicados para tratamento do vaginismo e dispareunia, 

promovendo maior relaxamento da musculatura da região pélvica, contribuindo para 

uma maior elasticidade do canal vaginal, melhorando a função sexual e diminuindo 

pontos dolorosos (Araujo et al., 2021).  Também foi citado a sua utilização em 

mulheres com má formação vaginal e em pós cirurgias de vaginoplastia, mostrando 

eficácia nos resultados (Santos et al., 2019). 

 

3.4.6 Terapia Manual 

A terapia manual consiste em técnicas de deslizamentos e liberação de pontos 

gatilhos da região pélvica, podendo utilizar os próprios dedos ou o massageador 

perineal (figura 11), levando a diminuição da tensão muscular e proporcionando o 

alongamento e relaxamento dessa musculatura (Lucheti, Martins e Fernandes, 2020). 
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      Figura 11– Massageador Perineal 

 

        Fonte: Castro (2020). 

Estudos relatam resultados positivos com a terapia manual, além de ter melhor 

custo benefício, libera aderências na região pélvica, proporcionando alivio das dores, 

melhora nas fases da resposta sexual, aumentando o volume sanguíneo local, 

melhorando a propriocepção e o relaxamento da musculatura (Cunha, 2022). 

 A técnica deve ser associada a outros métodos levando ao paciente a 

percepção corporal, conscientização das contrações da musculatura do assoalho 

pélvico e realizar técnicas de fortalecimento e relaxamento. A prática do método causa 

o alivio das dores e do desconforto, diminuição da resistência muscular e facilitação 

da penetração, para que assim a paciente tenha uma vida sexual prazerosa (Lucheti, 

Martin e Fernandes, 2020). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O presente trabalho analisou estudos que demonstram a eficácia de métodos 

fisioterapêuticos no tratamento contra as DSF. Os resultados se encontram a seguir 

no quadro 1, compreendendo entre o período temporal de 2018 a 2023. 

 

AUTOR 

ANO 

TÍTULO TIPO DE 

ESTUDO 

METODOLOGIA RESULTADOS 

Sartori et al., 

(2018). 

Atuação da 

fisioterapia nas 

disfunções 

sexuais. 

 

Revisão de 

literatura 

Coleta de dados nas 

bases eletrônicas, em 

artigos entre o ano de 

2006 a 2016. 

Os artigos analisados 

apresentaram eficácia 

da fisioterapia nas 

DSF. 

Ghaderi et 

al., (2019). 

Pelvic floor 

rehabilitation in 

the treatment of 

women with 

dyspareunia: a 

randomized 

controlled 

clinical trial. 

Ensaio 

clínico 

randomizado 

controlado 

Um grupo de 64 

mulheres com 

dispareunia foram 

divididos, sendo 32 

favorecidas com 

eletroterapia, terapia 

manual e exercícios 

da MAP e as outras 32 

foram grupo controle, 

não recebendo 

nenhum tratamento. 

O grupo que recebeu 

o tratamento 

apresentou uma 

melhora significativa 

comparado com o 

grupo controle, tendo 

melhora da força 

muscular e resistência 

da MAP, melhora da 

dor genitopélvica e da 

função sexual. 

Preda e 

Moreira, 

(2019). 

Incontinência 

urinária de 

esforço e 

disfunção 

sexual feminina: 

o papel da 

reabilitação do 

pavimento 

pélvico 

Revisão de 

literatura 

Foram analisados 

artigos disponíveis nas 

bases de dados 

eletrônicas de 2003 a 

2018 em inglês e 

português. 

A reabilitação do AP é 

considerada um 

tratamento de primeira 

linha apresentando 

resultados positivos na 

incontinência urinaria 

e na função sexual. 

Pereira et al., 

(2020). 

Treinamento 

dos músculos 

do assoalho 

pélvico em 

mulheres com 

dispareunia: um 

ensaio clínico 

randomizado. 

Ensaio 

clinico 

randomizado 

O estudo foi aplicado 

em 13 mulheres com 

dispareunia sendo 6 

no grupo de 

intervenção recebendo 

treinamento da MAP. 

O grupo controle de 7 

mulheres foram 

aplicados educação a 

saúde da mulher. 

O grupo que recebeu 

a intervenção 

apresentou melhoras 

na redução da dor, 

impactando 

positivamente na 

qualidade de vida. 

Quadro 1 – Resumo dos artigos incluídos 
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Nygaard, et 

al., (2020). 

Group-based 

multimodal 

physiotherapy in 

women with 

chronic pelvic 

pain: a 

randomized 

clinical trial. 

Ensaio 

clinico 

randomizado 

Foram separados dois 

grupos constituindo 33 

mulheres com dor 

pélvica crônica em 

cada, sendo 1 grupo 

recebendo terapia 

multimodal em grupo e 

o outro fisioterapia na 

atenção primária. 

A diminuição da 

escala de dor foi maior 

no grupo que recebeu 

fisioterapia multimodal 

em grupo, porém 

ambos apresentaram 

resultados positivos na 

melhora da dor. 

Levandoski e 

Furlanetto, 

(2020). 

Physiotherapeut

ic resources in 

vaginismus. 

 

Revisão 

sistemática 

de literatura 

Seleção de artigos de 

2010 a 2020, com o 

objetivo de descobrir a 

eficácia dos recursos 

fisioterapêuticos no 

tratamento do 

vaginismo. 

Os estudos analisados 

mostraram que a 

fisioterapia é benéfica 

nos casos de 

vaginismo, 

apresentando 

resultados positivos e 

semelhantes. 

Ribeiro, 

Baretta e 

Sousa, 

(2022). 

A importância 

da intervenção 

fisioterapêutica 

no vaginismo: 

uma revisão 

sistemática. 

Revisão 

Sistemática 

A pesquisa foi 

conduzida conforme 

as recomendações de 

PRISMA, as 

informações foram 

coletadas nas bases 

de dados eletrônicas 

sem delimitação 

temporal. 

As técnicas de 

cinesioterapia, preparo 

do assoalho pélvico, 

dessensibilização e 

massagem perineal 

apresentaram efeitos 

positivos, 

proporcionando um 

relaxamento maior 

comparada a outras 

técnicas. 

Fernández-

Pérez et al., 

(2023). 

Effectiveness of 

physical therapy 

interventions in 

women with 

dyspareunia: a 

systematic 

review and 

meta-analysis. 

BMC Womens 

Health. 

Meta-análise A revisão foi 

estruturada com base 

na estratégia de PICO, 

com buscas nas bases 

de dados online. 

Em maioria os estudos 

apontaram uma 

melhora significativa 

no alivio da dor pélvica 

e na qualidade de 

vida. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 

O estudo de Sartori et al, (2018) apresenta a aplicabilidade de diferentes 

técnicas da fisioterapia como a cinesioterapia e o biofeedback, que apresentaram 

resultados positivos para a dessensibilização, melhora da vascularização local, 

modulação do tônus muscular, melhora na propriocepção e no desempenho da 

musculatura, se mostrando importante na otimização da função sexual. Evidencia-se 
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também o uso da eletroterapia, o TENS sendo mais indicado para alivio de dores como 

na dispareunia e vaginismo o FES para o fortalecimento da MAP, ainda relata a 

associação com uso de dilatadores e técnicas manuais para dessensibilização 

progressiva e relaxamento da musculatura.  

Em outro estudo realizado por Lucheti (2019), a massagem perineal 

proporcionou um alivio na tensão muscular, promovendo alongamento e relaxamento 

das fibras musculares, sendo um importante método no alivio da dor, gerando maior 

facilidade na penetração. Lomblem (2022), relata que os efeitos da eletroestimulação 

são eficientes na conscientização da musculatura do assoalho pélvico, além dos seus 

efeitos de melhora da força e analgesia. 

Já Ghaderi et al, (2019) relatou na prática a eficácia dos exercícios pélvicos, da 

massagem perineal, TENS e biofeedback, aplicados no grupo experimental 1 vez por 

semana por 3 meses, que apresentaram resultados significantes comparados com o 

grupo controle que não realizaram nenhuma intervenção. O biofeedback com 

palpação digital é um importante método, pois, permite educar a paciente a forma 

correta da contração da MAP, melhorando a consciência dessa musculatura. A 

massagem perineal foi realizada pra liberação de pontos gatilhos com técnicas 

manuais intravaginal, e o TENS foi usado em alta frequência com eletrodos 

intravaginal a 110Hz por 80 minutos. Nos resultados apresentou melhora na dor 

pélvica, aumento da força da MAP e melhora da função sexual. 

Preda e Moreira (2019), ressalta a ligação da fraqueza da MAP em especial os 

músculos iliococcígeo e pubococcígeo com os distúrbios do orgasmo, destacando que 

a palpação intravaginal é um método minucioso para mensuração da força e do tônus 

muscular, mais de 30% das mulheres que possui uma disfunção na região pélvica 

apresenta déficit na contração da musculatura pélvica, salientando a importância da 

percepção e fortalecimento dessa região. 

Pereira et al, (2020) trazem resultados semelhantes aos outros estudos, 

enfatizando a efetividade da técnica de treinamento pélvico na melhora da 

dispareunia. No seu estudo foi realizado técnicas de alongamento para diminuir as 

contraturas dos músculos acessórios e proximais da MAP e técnicas de contração da 

MAP, melhorando o prazer sexual otimizando a excitação, lubrificação e orgasmo, 

além da redução da dor genitopélvica. 

Já no estudo Nygaard et al, (2020) mostrou como também pode ter eficácia no 

tratamento realizado em grupo com aplicação da fisioterapia multimodal embasado 
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nos métodos de consciência corporal, educação sexual e técnicas cognitivas, que 

apresentaram melhora na dor e efeitos indiretos como melhora no padrão respiratório 

que pode estar ligado as técnicas de inspiração profunda para relaxamento da terapia 

de consciência corporal e diminuição do medo ao realizar os movimentos. 

A maioria dos estudos trazem a dessensibilização dentro dos seus objetivos de 

tratamento, Levandoski e Furlanetto (2020) mostra que a utilização dos dilatadores 

pode trazer resultados vantajosos comparados com a técnica manual, porém ressalta 

a importância de saber a etiologia da disfunção, para desse modo utilizar de forma 

correta essa ferramenta, que pode proporcionar melhora no desejo e no orgasmo. Já 

as técnicas de exercícios na MAP, se destacaram por levar ao relaxamento e reduzir 

os espasmos musculares no vaginismo, permitindo o prazer na penetração vaginal, 

entretanto se mostra interessante a associação com massagem manual através de 

técnicas de relaxamento, proporcionando maior elasticidade nos tecidos moles e 

controle da dor. 

Corroborando Ribeiro, Baretta e Sousa (2022), mostraram que o uso de 

dilatadores comparado com o toque digital apresenta resultados melhores para o 

desejo e o orgasmo, porém as duas técnicas apresentam resultados positivos na 

função sexual. Outro ponto positivo também relatado é a importância da educação 

sobre a região pélvica para a paciente, e a orientação sobre os efeitos das 

preliminares para gerar o desejo, trabalhando a consciência corporal com técnicas 

respiratórias para o auto relaxamento.  

Fernandez-Pérez et al, (2023) confirma a importância de instruir técnicas de 

relaxamento trabalhando padrões respiratórios, destacando também a educação 

sobre a dor. Relata a alta eficácia da aplicação da fisioterapia multimodal utilizando 

eletroterapia, treinamento da MAP com contrações e relaxamento, alongamentos, 

associação com biofeedback, utilização de dilatadores pelo profissional e também a 

orientação para que a própria paciente consiga fazer sozinha, liberação de pontos 

gatilhos e infravermelho, todos os métodos apresentaram resultados positivos na 

melhoria da dor, na função sexual, no desejo e na satisfação.  

A fisioterapia se destaca com um leque de tratamentos e a maioria dos estudos 

apresentaram conclusões positivas no tratamento das disfunções sexuais, 

demonstrando a importância da associação das técnicas de treinamento do assoalho 

pélvico com outras estratégias, essa junção mostrou resultados melhores na 

otimização da função sexual (Fernández-Pérez et al., 2023). 
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Para finalizar, é importante destacar os avanços da fisioterapia pélvica como 

uma das principais áreas de atuação frente as disfunções sexuais, não obstante é 

necessário fomentar a realização de novas pesquisas acerca do tema por se tratar de 

um tratamento inovador, indolor e conservador. Incrementar discussões acerca do 

tema educação sexual também pode ser um viés importante para que as mulheres 

com disfunções sexuais procurem o atendimento precoce afim de obter melhores 

resultados. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As mulheres são marcadas pelas lutas e ao passar do tempo conquistaram o 

direito da liberdade sexual, conquistando seu próprio prazer, mesmo com barreiras 

criadas pela sociedade ainda presente, é notável a evolução, a perca do medo, a 

aceitação da autoimagem, a liberdade de se conhecer no auto toque, que se mostrou 

uma prática saudável essencial para a saúde sexual. 

  Infelizmente ainda se mostra comum relatos de mulheres que não sentem 

orgasmo, e o ciclo de resposta sexual feminino, mostra que a satisfação sexual está 

ligada com o psicológico, com a intimidade, precisando de estímulos e principalmente 

de preliminares, a mulher possui vários pontos de estimulação podendo ter múltiplos 

orgasmos quando estimulado de forma correta, o que se mostra a importância do 

autoconhecimento. 

A educação sexual se mostra importante para a mulher e até mesmo para 

identificar quando há um problema na função sexual. Quando a disfunção sexual se 

torna presente a mulher pode sentir dores, desconfortos, baixa autoestima, culpa, que 

pode levar a uma má qualidade de vida e a transtornos psicossociais. 

Portanto, a fisioterapia pélvica mostrou-se fundamental na reabilitação das 

disfunções sexuais feminina, pois a mesma é capaz de reduzir o quadro álgico, 

fortalecer a musculatura pélvica além de proporcionar o alongamento, relaxamento e 

conscientização da musculatura do assoalho pélvico, promovendo facilidade na 

penetração, resultando melhora da função sexual e qualidade de vida. 

Sugere-se novos estudos acerca do tema por se tratar de um tratamento 

inovador, indolor e conservador. 
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