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RESUMO

A anorgasmia pode ser definida como auséncia ou atraso do orgasmo de forma
esporadica ou constante. A mulher com disfungao orgastica passa por todas as fases
do ciclo, mas nao atinge o climax da relagdo, o orgasmo. O objetivo desse estudo é
descrever os principais recursos fisioterapéuticos disponiveis no tratamento da
anorgasmia feminina. Trata-se de uma revisdo bibliografica, narrativa, realizada
através das bases de dados: Pubmed, Scielo, Google académico, Lilacs, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), integra pesquisas publicadas no periodo de 2000 a 2022,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A fisioterapia no tratamento da anorgasmia,
€ um recurso de baixo custo ndo-invasivo, consiste na melhora da consciéncia
corporal, da contracdo voluntaria e no fortalecimento desses musculos, os principais
recursos fisioterapéuticos abordados foram: Treinamento da musculatura do assoalho
pélvico, cinesioterapia, exercicios de Kegel, biofeedback, cones vaginais, e 0 método
Pilates.

Palavras-chave: Anorgasmia Feminina. Tratamento Fisioterapéutico. Disfuncéo
Sexual.



ABSTRACT

Anorgasmia can be defined as sporadic or constant absence or delay of orgasm. The
woman with orgasmic dysfunction goes through all the phases of the cycle, but does
not reach the climax of the relationship, the orgasm. The objective of this study is to
describe the main physiotherapeutic resources available in the treatment of female
anorgasmia. This is a bibliographical, narrative review, carried out through the
databases: Pubmed, Scielo, Google academic, Lilacs, Virtual Health Library (BVS),
integrates research published in the period from 2000 to 2022, in Portuguese, English
and Spanish. Physical therapy in the treatment of anorgasmia is a non-invasive low-
cost resource, consisting of improving body awareness, voluntary contraction and
strengthening these muscles, the main physical therapy resources addressed were:
Training of the pelvic floor muscles, kinesiotherapy, exercises Kegel exercises,
biofeedback, vaginal cones, and the Pilates method.

Keywords: Female Anorgasmia. Physiotherapeutic treatment. Sexual Dysfunction.
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1 INTRODUCAO

A disfuncdo sexual feminina (DSF) € considerada um distarbio provisério ou
permanente que tem por caracteristica uma insatisfacdo sexual ocasionando em um
bloqueio total ou parcial da resposta psicofisioldgica que atinge uma das fases do ciclo
sexual da mulher podendo ser ela, desejo, excitacdo, platd, orgasmo e resolucao,
causando assim um impacto negativo na qualidade de vida (SOUSA et al., 2020).

Sendo assim, a saude sexual feminina pode ser definida como a capacidade
gue a mulher tem de desfrutar sua sexualidade, de forma livre, com informacdes a
respeito de doencas sexualmente transmissiveis, violéncias e discriminacgao,
sentindo-se segura com a sua sexualidade de forma que a torne agradavel e positiva
(SILVA et al., 2021).

Os fatores que podem influenciar a disfungcéo sexual, sdo causas psicologicas,
biologicas, hormonais, etnias, religido, idade e o estado civil em que a mulher se
encontra gerando assim angustias pessoais, frustrando o relacionamento consigo
mesma e com o parceiro interferindo de forma negativa a qualidade de vida (VIRGENS
et al., 2016).

Dentre as DSF mais frequente estdo o vaginismo, dispareunia, as disfuncdes
do desejo, de excitacdo e do orgasmo, como € 0 caso da anorgasmia que pode ser
definida como a auséncia ou a dificuldade de atingir o orgasmo. Esta pode ser
classificada como primaria quando a mulher nunca atingiu o orgasmo ou secundaria
onde ja experimentou o orgasmo, mas por alguma razao ndo consegue mais atingi-lo
(SARTORI et al., 2018).

Existem muitos fatores que podem influenciar a anorgasmia, como uma
educacdo sexual religiosa repressora onde a mulher foi ensinada que o sexo e a
masturbacéo é considerada um pecado, quando nao houve na familia uma educacéo
sexual ou 0 assunto era visto como tabu levando a mulher a ndo conhecer o préprio
corpo e dificultando ainda mais esse processo, outros fatores que podem influenciar
sdo a idade, drogas, experiéncias vividas na infancia e a qualidade do relacionamento,
tudo isso pode dificultar e até mesmo inibir 0 orgasmo na hora do coito. Podendo
também haver a ligacdo desta disfuncdo com a fraqueza dos musculos do assoalho
pélvico (SOUSA et al., 2020).

Em relagéo a fisioterapia, ela possui um papel de grande destaque na equipe

multidisciplinar quando se refere a avaliacdo e o tratamento relacionado a saude da
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mulher e suas disfun¢des sexuais como a anorgasmia, o fisioterapeuta € responsavel
pela avaliagédo, diagnostico cinético funcional, educacéo e tratamento, oferecendo
informacdes importantes sobre a anatomia da regido intima das pacientes (SOUZA et
al., 2022).

O diagndstico cinético funcional que é realizada pelo fisioterapeuta por meio
de uma anamnese detalhada identificando suas queixas principais, podendo ser
aplicado dois questionarios especificos, auto aplicativo e multidimensional o FSFI
(Female Sexual Function Index) e QS-F (Quociente Sexual Feminina) para avaliar a
resposta sexual feminina, esses testes tem como objetivo identificar sua satisfacéo
sexual, como desejo, orgasmo, lubrificacdo vaginal, dor e satisfacdo, a palpacéo
digital e a perioneometria séo técnicas usadas para avaliacdo da forca do musculos
do perineo (SOUSA et al., 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se com base no atual cenario da mulher na
sociedade, tendo um aumento nas praticas sexuais e uma maior procura por
atendimento meédico por problemas sexuais, trazendo em contexto a falta de
informacOes sobre as disfuncbes sexuais, e seus respectivos tratamentos, em
especial a anorgasmia feminina que se apresenta na maior parte destas disfuncoes,
sendo relevante para que fisioterapeutas saibam identificar os principais recursos

fisioterapéuticos disponiveis para um tratamento conservador na anorgasmia.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Descrever os principais recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento da

anorgasmia feminina decorrente da fraqueza do assoalho pélvico.

1.2.2 Especificos

Descrever a anatomia do assoalho pélvico.
e Contextualizar a sexualidade feminina e as principais disfuncdes.
e Discorrer sobre a anorgasmia.

e Investigar os impactos da fraqueza do assoalho pélvico para o desenvolvimento
da anorgasmia.

e Evidenciar o tratamento fisioterapéutico.

1.2.3 Hipotese

A fragueza muscular do assoalho pélvico tem relacdo com a anorgasmia
feminina.

Recursos fisioterapéuticos podem diminuir e tratar o transtorno orgastico.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Refere-se a uma revisdo de literatura narrativa realizada através das bases
de dados eletronicas, Pubmed, Scielo, Google académico, Lilacs, livros, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Este estudo integra pesquisas publicadas no periodo de 2000
a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol através dos descritores:
“‘Anorgasmia Feminina” “Tratamento Fisioterapéutico” “Disfuncédo Sexual” e inglés
“Sexual Function” “AND “Physiotherapy”.

Foram selecionados estudos disponiveis na integra de forma gratuita a
triagem consistiu em trés etapas, a saber, leitura dos titulos; leitura dos resumos; e
leitura na integra dos trabalhos que abordassem o tema e aplicados os critérios de
inclusdo e excluséo. Inclusédo: foram trabalhos que tinha a fisioterapia como forma de
tratamento na anorgasmia feminina.

Como critérios excludentes foram descartados estudos pagos, estudos que
nao possuiam relagcdo com a tematica ou que possuiam no estudo mulheres gravidas

ou no poés-parto, e que apresentassem patologia associada com fundo psiquico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO

O aparelho genital feminino humano, é categorizado em 6rgaos intrinsecos e
extrinseco, sendo assim os 6rgaos formam a parte interna constituidos de ovérios,
tubas uterinas (trompas e falépio), Gtero e vagina. A parte externa é constituida pela
vulva ou pudendo contendo o monte pubico, grandes labios e pequeno labios,
vestibulo e 6rgdos erétil que sdo responsaveis pelas sensacfes sexuais como 0
clitoris e os bulbos vestibulares (Figura 1) (BERNARDES, 2011).

Figura 1 — Estrutura anatdémica do 6rgéo reprodutor feminino externo

4

'
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Fonte: NETTER, 2019.
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Toda a parte visivel é descrita como 6rgaos reprodutores femininos externos,
sendo visivel do pubis até o perineo incluindo labios menores e maiores, as glandulas
vestibulares, himen e o clitoris (LUZ, 2009).

O pubis ou monte pubico é o ressalto que tem forma arredondada, formada
por tecido adiposo localizado em cima da sinfise pubica, é coberto por pelos em forma
de um triangulo invertido com funcédo de protecéo da regido genital anterior e limitar o
movimento da uretra (BERNARDES, 2011; ZORZI, 2021).

Nos pequenos labios existem os vestibulos que se abrem a vagina, as
glandulas vestibulares maiores que produzem muco durante a excitacao sexual. Nos
grandes labios existem os bulbos do vestibulo e as massas de tecido erétil, que irdo
se encher durante a relagéo sexual (SANTOS, 2021).

O clitoris € um o6rgéo erétil que tem funcéo a sensacao do prazer, tem forma
arredonda e pequena (dois a trés centimetros de comprimentos), tem um papel
importante na resposta sexual e ao prazer feminino, esta localizado na porc¢ao apical
do vestibulo anteriormente a vagina, e é ricamente inervado por terminacdes nervosas
e extremamente sensivel a estimulacao tactil (LUZ, 2009; LEVIN, 2020).

Todas estas estruturas sdo protegidas pela pelve a qual tem funcédo de
sustentacado e protecéo dos 6rgdos reprodutores. E constituida por 0ssos, ligamentos
e 0s musculos do assoalho pélvico. A estrutura 0ssea da pelve € formada por quatro
0Ss0s, a saber, dois ossos do quadril anterior e lateralmente, e posteriormente pelo
sacro e coccix, essas estruturas se unem na sinfise pubica e na articulacdo sacriliaca,
0s 0ssos ilio, isquio e pubis se integram para formar o acetabulo. A pelve feminina
possui uma base maior e a outra menor, na parte maior esta localizada as visceras
abdominais, a porcdo menor é fechada pelo pavimento pélvico onde se localiza a
bexiga, vagina e o reto (Figura 2) (STHEPHENSON et al., 2004).
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Figura 2 — Representacéo 6ssea da pelve feminina

Coccix

isquio

Fonte: Silva, 2012.

A cavidade pélvica tem uma organizagdo estrutural dos Orgaos internos
delineada pela acéo coexistente da fascia, dos musculos e ligamentos sendo assim a
importancia da integridade para o funcionamento adequado dos oOrgaos (SILVA,
2012).

O assoalho pélvico é a juncéo de varios musculos, fascias e ligamentos que
se localiza na regido pélvica da mulher, a musculatura do assoalho pélvico (MAP)
constituem uma rede de apoio elastico para a regido pélvica e abdominal
correspondendo ao assoalho pélvico. Inclui o peritbnio, os musculos superficiais
(Bulboesponjoso, isquiocavernoso, transversos perineais superficiais) e os musculos
mais profundos (levantadores do anus e coccigeos) que tem por funcéo a sustentacao
dos 6rgaos que estao localizados naquela regido evitando a queda conhecido como
prolapsos (SILVA, 2003).

A musculatura da pelve feminina é dividida em quatro partes, a primeira
denominada diafragma pélvico que estao inseridos os musculos levantadores do anus
e coccigeo. O musculo coccigeo se origina na espinha isquiatica e se insere no coccix
lateral, j& o muasculo levantador do anus € subdividido em trés partes, uma parte
(pubovaginal) se mescla com a vagina, seguido do puborretal, pubococcigeo e
iliococcigeo que fazem parte da outra porcéo do levantador do anus. A segunda parte
conhecida como diafragma urogenital composta pelos masculos transverso profundo
do perineo, ele forma uma segunda camada muscular a primeira parte que acrescenta
suporte ao local onde cruza os orificios da uretra e vagina (STHEPHENSON et al.,
2004).
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O mausculo perianal transverso profundo inicia-se no ramo isquiatico segue
para medial e logo apés para vagina. A terceira divisdo com a mesma nomenclatura
tridangulo urogenital é a porcao anterior do perineo que se subdivide em duas partes
superficial e profunda. A porcdo superficial € uma formada por uma camada
membranosa de fascia e musculos, e a porcao profunda onde se localiza a uretra e o
interior da vagina. A genitalia externa que inclui o monte do pubis, labios maiores,
labios menores, clitoris, bulbo vestibular, os musculos bulbo cavernosos entre outros.
A Ultima porcao € o triangulo anal (STHEPHENSON et al., 2004).

FIGURA 3 — Mdusculos do Assoalho Pélvico Feminino
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Fonte: Anne M. Gilroy 2017.

Diversas mulheres ndo sabem da existéncia desses musculos e muito menos
onde se localizam o que contribui para o surgimento das disfuncfes sexuais
femininas, sendo necessario que haja uma conscientizacdo dessa musculatura, com
informacdes a respeito sobre a contracdo correta e a fisiologia. O funcionamento ou
nao dos muasculos da regido pélvica influencia a funcdo sexual, a tensdo desses
musculos esté relacionada com o surgimento da dispareunia, vulvodinia e dificuldade
para atingir o orgasmo, a hipotonia e fragueza muscular contribuem para a
incapacidade orgéstica, a reducdo da musculatura perivaginal pode interferir na
experiéncia orgastica (HADDAD et al.,2010; RIBEIRO et al., 2012).
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3.2 SEXUALIDADE FEMININA

A identidade sexual € uma das questfes mais importantes e complexas do
ser humano, ela excede muito mais do que questbes ligadas ao fisioldgico, ela
compreende a forma que a pessoa expressa seus sentimentos, e recebe afeto, da
atracao fisica e afetiva que sentimos por outras pessoas, com quem temos relacdes
sexuais. Ultrapassando o limite que a sociedade define ou pensa sobre a sexualidade
gue € estar ligada somente ao desejo sexual, da fantasia, da anatomia e fisiologia
(ETIENNE et al., 2006).

Devemos trazer a memdria que o conceito mais amplo da sexualidade foi dado
por Sigmund Freud com sexualidade ligada além dos aspectos citados acima, esta
interligado com a regido genital e suas fungdes organicas. E que as atividades sexuais
mudam conforme a cultura que a pessoa esté inserida, a criacdo da familia, a escola
em que estuda, o circulo de amizade, ou seja, a evolucéo sexual é a soma dos fatores
sociais, genéticos, hormonais, neuroldgicos e psicolégicos (ETIENNE et al., 2008).

A sexualidade faz parte do bem-estar, esta ligada diretamente com a saude e
gualidade de vida, ela é um aspecto central do ser humano, sendo construida desde
0 nascimento, com historias vividas, pensamentos, crencas, valores, desejos,
comportamentos e relacionamentos, sendo influenciada por razdes sociais,
econdmicos, culturais, biolégicos, legais, histéricos e religiosos, sendo assim quando
a mulher se permite e consegui desfrutar dessa sexualidade, ela ira obter as resposta
sexuais femininas, sendo dividida de forma cronologica, sendo elas: desejo, excitacao,
orgasmo e resolucao (BATISTA et al., 2021).

A importancia da sexualidade para a mulher, estd associada a satisfacdo
pessoal, o autoconhecimento e o aumento da sua autoestima, e da sua autonomia e
a descoberta dos desejos pessoais sem a vergonha de senti-los e expressa-los a si
mesma e aos seus parceiros com aumento de intimidade, prazer e satisfacdo sexual
pessoal e conjuntos, por ser também uma questao de saude a sua pratica esta ligada
com a qualidade de vida e bem-estar (GOZZO et al., 2000).

Ao longo dos séculos as mulheres eram tidas como donas dos lares, ndo
tinham vozes dentro de casa e muito menos na sociedade em que eram inseridas,
impossibilitadas de terem sua sexualidade livre eram tidas apenas como reprodutoras
e assim acataram como a Unica funcdo do sexo, sem associa-lo ao prazer proprio

entretanto com as lutas pés idade moderna em 1789 por direitos sociais, politicos,



23

liberdade e fraternidade, essa realidade foi mudando e atualmente a sexualidade
feminina ganhou mais espaco na sociedade apesar de ainda ser um assunto rodeado
de mitos e tabus (OLIVEIRA et al., 2018).

Contudo ainda existe uma influéncia por parte da igreja, familia e sociedade
na relagdo da mulher com o sexo, onde impde na mulher padrdes que elas devem
seguir aimpossibilitando de desfrutar totalmente da liberdade sexual, e esses padrdes
refletem na historia da sexualidade feminina. Com o intuito de silenciar a liberdade
sexual feminina foram disseminados mitos em relacdo a esse assunto, sendo assim,
0 casal que quisesse ter 0 prazer sexual sem a intencao de ter filhos era acusados
pelaigreja e sociedade em que vivia (OLIVEIRA et al., 2018; MACHADO et al., 2021).

Ap0s meados do século XX aconteceram mudangas significativas na
sociedade, uma delas foi acesso ao anticoncepcional abrindo porta para uma
atividade sexual com menor risco de gravidez, contribuindo assim com a liberdade
sexual e o culto ao corpo. Trazendo assim um aumento nas relagdes sexuais sem
protecdo, contudo a preocupacdo do aumento das doencas sexualmente
transmissiveis e o crescimento das disfungdes sexuais que podem ser caracterizadas
por um atraso ou falha em uma das fases do ciclo da resposta sexual (ETIENNE et
al., 2008).

3.2.1 RESPOSTA SEXUAL FEMININA

A resposta sexual feminina € composta por interacdes complexa de fatores
psicologicos, ambientais e fisioldgicos como hormonais, vasculares, neurolégicos,
musculares e enddécrino. E desencadeado por reacdes fisioldégicas e anatbmicas, em
cada fase do ciclo sexual. Inicialmente essa resposta comeca no desejo, passando
em seguida para a excitacdo, orgasmo e resolucdo (CASTRO, 2020).

A ordem da resposta sexual era descrita por Master e Johnson em 1966

somente com quatro fases, a saber, excitacdo fase inicial, fase de platd que € uma
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excitacdo prolongada, logo apds o orgasmo e por fim a resolucdo. Em 1977 uma
pesquisadora chamada Kaplan descreveu a fase de desejo que corresponde a
primeira fase da resposta sexual, o desejo € a soma de dois elementos distintos: o
anatomo-fisioldgico e o subjetivo. O primeiro fundamenta a producao da libido sexual
através da atuagdo de um sistema neural especifico no cérebro. Por outro lado, o
subjetivo tem um sentido mais complexo e envolve sensacdes que levam a pessoa ao
estimulo de retribuicdo sexual, a partir de alguns estimulos sensoriais como audicéo,
visdo e olfato, bem como memodrias de vivéncias eréticas e fantasias sexuais
(HENTSCHEL et al., 2020).

A segunda fase, é denominada excitacao que € a resposta para o desejo, essa
por vez pode durar minutos ou horas, € uma estimulacdo que envolve tanto a parte
psicolégica quanto a fisiologica, nela acontece a lubrificagdo vaginal tornando a
penetracdo mais facil e prazeroso essa fase também se destaca por outros dois
fatores, a vasocongestao da vagina e da vulva e miotonia (tensdo muscular), ha uma
contracao dos musculos perineais (MARQUES et al., 2012).

Apos ocorre a terceira fase da resposta sexual, 0 orgasmo, éxtase ou apice
de prazer de toda tensdo sentida nas fases anteriores levando a um grande
relaxamento. Durante o 4pice a musculatura perineal que envolvem a regido da vagina
se contraem de forma ritmica havendo também aumento da frequéncia cardiaca e
respiratéria, a temperatura da pele se eleva, o orgasmo dura em torno de 0,5
segundos a 15 segundos (DE SOUZA, 2005).

A fase ap0s o orgasmo, € chamada de resolucdo onde a mulher esta
totalmente relaxada em um bem-estar elevado pode durar minutos ou horas, no caso
da mulher ela pode reiniciar a atividade sexual novamente se quiser, diferente dos
homens que tem que esperar por um tempo até conseguir reiniciar (Figura 4)
(ANTONIOLI et al., 2010).



25

Figura 4. Modelo da Resposta Sexual de Master e Johnson, adaptado por Kaplan

EXCITAGAO 22 ORGASMO g4RESOLUCAO

Fonte: Silva, 2019.

Por fim todo sistema sensério do corpo humano séo vias que tem potenciais
de resposta sexual, os sistemas visual, tatil, gustatorio, olfatério e somatossensorial
estdo envolvidos no desenvolver da resposta a estimulo sexual, decorrendo assim
gue atualmente o modelo da resposta sexual adaptado por Kaplan € o que mais
elucida a resposta sexual (SILVA, 2019).

3.3 ORGASMO FEMININO

Segundo Aguiar Jr. (2011), o orgasmo feminino pode ser descrito como a
conclusdo do ciclo das respostas sexuais, podendo ser classificado em: clitoriano,
vaginal, abdominal, continuo e multiplo. A sensacao de contracfes ritmicas, intensas
e lentas sdo sentidas na regido vaginal, tem duracdo de cerca de 0,8 s cada, essa
sensacdo vai aumentando sua intensidade a cada instante, até que se atinja o
orgasmo seguida da sensacao de relaxamento. Cada mulher tem a sua maneira de
sentir e ter o orgasmo, algumas s6 conseguem ter através da estimulacéo do clitoris,
outras com penetracao, preliminares e ainda existe algumas que nunca conseguiram
atingir o orgasmo de nenhuma forma citada acima, outras ja tiveram, mas apenas
sozinhas, entretanto ha mulheres que nunca atingiram o orgasmo com parceiro € nem
sozinhas.

O orgasmo é centralizado em sensacdes na area do clitéris e pelve, depois
de estimulos sexuais e atividade sexuais, essa sensacéo vai aumentando e criando
uma onda de calor que invade o corpo e especialmente a area pélvica, e ao fim a
sensacao de leves contragfes do MAP (PEREZ et al., 2019)
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No decorrer do orgasmo h& uma constricdo dos musculos do perineo,
abdominal e outras partes do corpo, o0 aumento da presséo arterial, frequéncia
cardiaca, o aumento da frequéncia respiratdria e a contracdo dos 6rgdos genitais, o
orgasmo feminino leva em média entre 0,5 e 0,8 segundos de duragdo, algumas
mulheres tém orgasmos com duragdo de um minuto, 0s quais podem ocorrer 25 ou
até mais contrac6es dos musculos perineais e da vagina, a liberacdo de serotonina
gue causa a sensacao de relaxamento e satisfacao (DIAS 2018).

Desse modo o orgasmo é um evento composto que envolve o sistema nervoso
central e periférico, as respostas sensdrias motoras dos 6rgaos da cavidade pélvica.
Na medula existe conexdes nervosas que através dos sistemas simpaticos e
parassimpaticos ocasiona mudancas no corpo, onde € liberado por essas terminacoes
nervosas na regido genital a acetilcolina, ocitocina, peptideos vasodilatadores
ajudando na dilatacédo e congestdo, a veeméncia desse prazer depende e altera do
ato sexual, a quantidade e qualidade desses estimulos (SOUZA et al., 2020).

O orgasmo pode ser experimentado tanto por homens quanto por mulheres,
porém existe diferenca em relacdo ao orgasmo multiplo enquanto a mulher € capaz
de ter multiplos orgasmos ao manter a estimulacéo genital apés o primeiro orgasmo,
contrapartida os homens conseguem atingir esses orgasmos mdultiplos com menos
frequéncia, pois 0s homens assim que atingem o climax precisa de um tempo para
comecar novamente essa estimulacdo sexual. Por outro lado, as mulheres necessitam
de uma estimulagéo maior para atingir o orgasmo (DIAS, 2018).

De acordo com os autores Dias (2018) e Silveira (2019) a qualidade sensorial
do orgasmo, vai depender de qual parte do sistema genital estd sendo estimulada,
temos dois tipos principais de via, 0 orgasmo causado pela estimulacéo vaginal com
penetracdo que ira envolver todo o corpo, entreposto a estimulacdo do clitoris vai
ocasionar 0 orgasmo nessa regido. Os pontos subsequentes sao de acordo com 0s
dois autores citados a cima:

e Clitoriano: Por ser o Unico 6rgdo com o objetivo expressamente de receber o
estimulo e transformar em tenséo sexual. Tendo em vista que é inervado por
mais de oito mil terminacbes nervosa, obtendo assim um orgasmo
extremamente prazeroso

e Vaginal: Nem todas as mulheres conseguem atingir esse orgasmo, estima-se
gue apenas 25% conseguem, sdo tidos através da penetragdo vaginal,

podendo o orgasmo pendurasse por mais tempo que o clitoriano.
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e Ponto G: Localizado cerca de 5 & 7 cm acima da parte frontal da vagina, entre
a entrada da vagina e a uretra. Os orgasmos obtidos através do ponto G sao
téo fortes e intensos que por vezes mulheres ejaculam.

e Ponto A: Localizado préximo a colo do utero.

e Ponto U: Situado proximo ao clitdris, € uma area pequena que tem um tecido
sensivel.

e Ponto Profundo: O orgasmo acontece através da estimulacdo da parte
profunda da vagina, antes do colo do Gtero.

Visualizando assim que existe mais do que dois tipos de orgasmos,
demonstrando uma maior possibilidade e chance em atingir orgasmo através de

outras vias (Dias, 2018).

3.4 DISFUNCAO SEXUAL

A disfuncdo sexual é definida como a incapacidade de praticar o ato sexual
com prazer e satisfacdo podendo haver uma falha em um dos ciclos das respostas
sexuais, desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo e apesar desses problemas nédo
serem fatal, eles podem diminuir a qualidade de vida pessoal e interpessoal (QUISHIP
et al., 2022).

Segundo Amaral e Santos (2017) A disfuncdo pode ser primaria ou
secundaria, a primaria acontece durante toda a vida sexual da pessoa, ja a secundaria
comeca a existir depois de um periodo, é muito dificil estipular as incidéncias das
disfuncdes sexuais em mulheres, porque muitas tém vergonha de procurar ajuda
médica quando tem algum problema sexual por medo ou frustracao.

Para Antonio et al., (2016), as disfuncdes sexuais femininas sao influenciadas
por varios motivos que podem variar desde causas bioldgicas, neuroldgicas,
anatbmicas e especialmente fatores psicoldgicos e pessoais, estudos revelam que 40
a 45% das mulheres apresentam algum grau de disfuncéo sexual.

De acordo com Amaral e Santos (2017), mulheres que apresentam alguma
disfuncéo sexual teminfluéncia direta na saude fisica e mental, principalmente na fase
reprodutiva, afetando negativamente a sua qualidade de vida, suas causas podem
estar associadas a razdes sociais, patologias do assoalho pélvico, fatores ligados ao
emocional como casos de abuso sexual, educacéo rigida, a falta de educacgéo sexual,

uma cultura religiosa rigida. Diversas desordens sexuais podem ser citadas, como o
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Vaginismo, dispareunia, disturbio do desejo sexual, disturbio da excitacao feminina e
a anorgasmia.

O vaginismo é caracterizado como uma contracao involuntéria da musculatura
do perineo ao tentar ter algum tipo de penetracdo vaginal, com o pénis, dedo, tampé&o
ou até mesmo em exames ginecoldgicos, tem impacto negativo na vida da mulher, e
problemas conjugais. O vaginismo tem duas classificagdes priméario e secundério, o
primario € quando a mulher é totalmente incapaz de manter relacdo sexual com
penetracdo; o secundario ocorre quando a mulher porventura teve relacdes sexuais,
entretanto ndo é mais capaz devido o vaginismo (AVEIRO et al., 2009).

A'incidéncia da dispareunia em mulheres € bem relevante, ela é caracterizada
pela dor na regido genital, pode acontecer antes do sexo, durante ou apoés as relacdes
sexuais, a dor é relatada como ardéncia e pontadas. Pode ter origem patoldgica como
na vulvovaginite, herpes genital, uretrite, atrofia vulvovaginal, cicatriz de episiotomia,
correcao do pavimento pélvico, radioterapia local e traumas sexuais. A presenca de
dor no coito pode acarretar uma ansiedade, angustia e receios criando uma
dificuldade em seu relacionamento interpessoal e sua relagcdo consigo mesma,
trazendo para si, uma relacédo negativa com sexo (ANTONIOLI et al., 2010).

O transtorno do desejo sexual hipoativo (TDSH) é descrito como a diminui¢cao
e/ou falta do desejo de manter relacbes sexuais causando na mulher um esgotamento
mental e uma insatisfacdo nas relagbes conjugais, as causas da TDSH podem ser
multifatoriais, ndo tendo uma causa exclusiva, sendo indicada uma avaliacdo mais
minuciosa sobre os mecanismos envolvidos nessa diminui¢cdo do desejo que pode ter
relacdo com outros distirbios sexuais, como a dispareunia e a anorgasmia, a
depressao tem forte ligacdo com o TDSH, o abuso de alcool, cigarros e drogas e 0s
conflitos com seu conjuge (FLEURY et al., 2009).

De acordo com Ferreira (2007), A excitacdo sexual feminina € a segunda fase
do ciclo sexual, acontece a vasocongestdo nela ha um aumento da lubrificacédo
vaginal, na disfuncdo da excitacdo a mulher sofrera a incapacidade persistente ou
recorrente de manter essa excitacdo sexual, e tendo dificuldade de finalizar a relacao,
essa desordem pode causar sofrimento interpessoal. Nao esta associada
exclusivamente a outro transtorno sexual, ou a efeitos fisioldgicos do uso de drogas,
alcool ou medicamentos, ou quadro médico geral, a sua origem tem que ser bem

investigada pois pode ser que a mulher tenha tido uma falha na excitacao de forma
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situacional, ou generalizada, podendo surgir por razdes psicoldgicas, traumas ou a
jungéo de ambos.

Para Dias (2014), o orgasmo € a resposta de todas as outras fases do ciclo
sexual, € o apice do prazer, quando a mulher ndo consegue atingir o orgasmo depois
de um tempo de excitacdo normal, € caracterizada como anorgasmia, em casos de
mulheres que tem a disfunc@o orgastica elas tém interesse sexual, desejo e a
excitacdo de forma satisfatdrias para que ocorra o ato sexual.

Segundo Oliveti (2011), a anorgasmia € a uma das disfun¢cBes sexuais que
mais acometem mulheres, um estudo mostrou que em todas as regides do mundo
estimasse que 18 a 41% apresenta a disfungéo orgastica, sendo no Brasil 26,2% da
amostra avaliada.

Existem alguns fatores que podem influenciar o orgasmo feminino, a saber,
uma educagéo sexual rigida ou até mesmo a falta dela, a industria pornografica tem
grande poder sobre as fantasias sexuais, onde a mulher tem que ter sempre um
orgasmo e com penetracao, causando no casal e na mulher uma ansiedade e pressao
para que aquilo aconteca, e normalmente o orgasmo € mais frequente através da
estimulacdo manual ou oral do clitoris, outra vigente € a preocupacgao excessiva com
o0 desempenho e ainsatisfacdo com o proprio corpo levando assim a anorgasmia, pois

gera uma frustracédo por ndo atingir ao orgasmo (DIAS 2018).

3.5 ANORGASMIA FEMININA

Anorgasmia feminina é uma disfuncdo sexual caracterizada pela falta ou a
dificuldade da mulher de atingir o orgasmo, apés uma fase normal de excitacdo, ou
seja, a mulher passa por todas as fases da resposta sexual, porém ndo tem o
orgasmo, entretanto a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relata que somente a
auséncia ou a dificuldade de se atingir ao apice ndo é o Unico motivo para que se
possa diagnosticar a mulher com a disfungéo sexual, deve se levar em consideracao
0 quanto aquilo afeta a pratica sexual pessoal do individuo, sendo assim a falta de
orgasmo so6 é considerada uma disfungéo sexual caso cause no individuo a sensacao
de frustracdo e incomodo sendo uma queixa frequente em consultério ginecoldgico,
geralmente, sdo relatado a diminuicdo da sensacdo orgastico, um atraso significativo
do orgasmo (RIBEIRO et al., 2016; GARCIA 2020).
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A anorgasmia pode ser dividida em primaria onde a mulher nunca
experimentou um orgasmo, nem com penetracdo ou masturbacdo. Anorgasmia
segundaria é descrita por algumas mulheres, que ja tiveram orgasmos, porém por
algum trauma ou episddio, como abuso sexual, ou experiéncias que foram ruins para
a mulher fazendo com que exista um bloqueio a reposta sexual do orgasmo.
Anorgasmia absoluta ou generalizada sdo manifestadas por mulheres que séo
totalmente incapacitadas a qualquer tipo de orgasmos, e existe a situacional onde sao
mulheres que s6 conseguem atingir ao apice em situacdes especificas, com parceiros
especificos, essa esté ligada ao emocional (DIAS, 2014).

A anorgasmia tem a causa ligada a fatores psicolégicos, como traumas
vivenciados seja na infancia ou na vida adulta, os tabus imposto pela sociedade, ou
até mesmo a ndo compreensdo do que € o orgasmo pelas mulheres, e com um
porcentual menor as causas anatdmicas, o abuso do alcool e drogas (SOUSA et al.,
2020).

Tendo em vista os musculos que formam o assoalho pélvico, como levantador
do anus, os musculos perineais, e a sua importancia para a resposta sexual, o bulbo
cavernoso que integram a musculatura perineal e que quando contraidos sao
responsaveis pela excitacdo e o orgasmo, o levantador do anus que da mesma forma
modula a reposta motora do orgasmo, quando ha uma baixa pressao exercida por
esses musculos afeta o funcionamento correto para uma reposta sexual satisfatéria
(CARVALHO, 2014).

O surgimento da anorgasmia esta relacionado ao enfraquecimento dos
musculos do assoalho pélvico, que podem estar associado também com o aumento
de peso ou simplesmente por inconsciéncia da contracao dessa musculatura, pois 0s
musculos bulbo esponjosos e isquiocavernoso que estdo inseridos no corpo
cavernoso do clitéris e que através de um mecanismo de erecdo onde se contraem
durante a atividade sexual, puxando o clitéris para baixo, comprimindo sua drenagem
venenosa, facilitando assim a sua erecdo, e com o enfraquecimento essa acao é
afetada, tornando assim ineficiente (SOUSA et al., 2020).

Assim como os musculos levantadores do anus quando apresentam uma
hipotonia € possivel observar a anorgasmia coital, porgue esses musculos contribuem
com a resposta motora do orgasmo e a recepgao vaginal para a penetracéo, lesdes
nas fibras do pubococcigeo que séo caracteristicos durante o parto natural, podem

diminuir a sensibilidade da vagina provocando dificuldades orgéasticas, a diminui¢cao
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da musculatura perivaginal também podendo interferir no orgasmo (FERREIRA et al.,
2007).

Um aspecto que também pode influenciar para o surgimento da anorgasmia
€ aidade, pois a busca pela relacado sexual tem uma queda notdria com o avanc¢o da
idade, contudo ndo se sabe ao certo se essa baixa procura pela relacao sexual esta
ligada pelo avanco da idade ou pelos baixos niveis hormonais, como a diminuigédo do
estrogénio, a acao ineficiente dos neurotransmissores e neuropeptideos, com tudo
isso ha uma percepcédo do envelhecimento, o nivel cultural, e a satisfagdo emocional
com o companheiro, a uma diminuicdo na lubrificagcdo vaginal causando uma
frustracdo e influenciando significativamente o orgasmo, levando a uma anorgasmia
secundaria (LARA et al., 2008).

Entretanto as cirurgias ginecolégicas podem ocasionar a anorgasmia, em um
estudo transversal realizado foi possivel observar que pacientes submetidas a
correcao de fistula obstétrica, relataram ter dificuldades para manter relagdes sexuais
vaginais com penetracdo, uma baixa frequéncia do orgasmo e a anorgasmia apos a
cirurgia (SANTOS et al.?).

Mulheres que fazem uso de medicamentos para pressao arterial,
especialmente os blogueadores de recaptacdo de serotonina, comumente
desenvolvem o retardo ou a auséncia do orgasmo (FERREIRA et al., 2007).

Assim como as alteracdes vasculares que causam a diminuicdo no fluxo
sanguineo do clitoris e da vagina que contribuem para a perca da musculatura lisa, e
em consequéncia dessa alteracdo existe uma substituicdo da musculatura por tecido
fibroso criando assim um endurecimento e esclerose das artérias cavernosas do
clitéris e alterando na resposta de relaxamento e dilatacdo durante a resposta sexual,
e interferindo diretamente no orgasmo (BERMAN; GOLDSTEIN, 2001).

Tendo em vista todos os fatores que causam e influenciam a anorgasmia, o
impacto dele interfere diretamente na qualidade de vida pois uma mulher anorgasmica
tem dificuldade na interagéo e comunicacdo com seu parceiro, interferindo no humor,
fazendo com que se sinta diminuida no relacionamento, humilhada e tendo o bem-
estar afetado e até se sentindo de maneira incompetente, e duvidar da sua capacidade
como mulher (OLIVETI, 2009).

O tratamento da anorgasmia pode ser realizado de forma farmacoldgica com
0 uso de medicamentos como os agentes inibidores das fosfodiesterases e anti-

histaminicos de primeira geragdo, o uso de estrogénio também é um meio de
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tratamento para manejo da anorgasmia, outra opcao é atraves da psicologia com
terapias que ira analisar e tratar 0os aspectos emocionais, psicossomaticos,
intelectuais e sociais (SANTOS, 2021; SILVEIRA et al., 2022).

Entretanto a fisioterapia é considerado um tratamento conservador, possuindo
muitos recursos que podem ser utilizados, levando em consideragdo a anorgasmia
pela fraqueza do assoalho pélvico, onde o tratamento tem como objetivo a melhora
da conscientizacdo corporal e a contragdo correta dessa musculatura, minimizando
assim qualquer desconforto e dor, promovendo uma melhora na relacdo sexual, para
esse treinamento do MAPS podem ser realizado com a cinesioterapia, cones

vaginais, terapias manuais, pilates e o biofeedeback (SOUSA et al., 2020).

3.6 AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Conforme a associacdo brasileira de fisioterapia em saude da mulher
(ABRAFISM) (2020), fisioterapia especializada em cuidar de problemas ginecoldgicos,
considerando seus impactos funcionais € a fisioterapia na Saude da Mulher, dentro
dessa especialidade existem cinco campos de atuacdo, a uroginecoldgica,
coloproctologia, obstetricia, mastologia e disfuncdes sexuais feminina essa tem por
funcao a prevencéo, avaliacédo, diagndstico cinético-funcional, educacao e tratamento

dessas disfuncdes sexuais, promovendo uma melhora na qualidade de vida.

A Fisioterapia em Saude da Mulher € uma especialidade reconhecida pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) (Resolucédo n°
372/2009) e normatizada segundo a Resolucdo n°® 401/2011 de 18 de agosto de 2011
(BRASIL,2011).

Atualmente a fisioterapia apresenta um avanco no tratamento das disfuncdes
sexuais, € um tratamento acessivel e de baixo custo com uma eficacia enorme, o
tratamento proporciona a melhora da saude sexual, a melhora da imagem corporal,
autoconfianca, autoconsciéncia e a diminuicdo da ansiedade em relacdo ao seu
problema sexual (TRINDADE et al., 2017).

A avaliacéo fisioterapéutica é parte essencial para um tratamento eficaz, a
avaliacdo e deve ser realizada de forma individualizada, é composta por entrevista,

exame fisico e exames complementares, a primeira parte desse processo € a
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entrevista/anamnese, onde ira ser coletado dados relacionados a queixa/demanda da
paciente/cliente, para isso, o fisioterapeuta ird reunir todas as informacdes
relacionadas ao histérico de saude e de funcionalidade dessa paciente, em relacédo
aos sistemas fisioldgicos envolvidos e sobre testes e medidas especificas
(BARACHO, 2014; VILLALOBOS et al., 2017).

Segundo Pechorro (2009) para a avaliagdo da funcdo sexual pode ser
utilizado questionérios, como exemplo o Female Sexual Function Index (FSFI) (Anexo
A) (DE CASTRO), ou indice da fungcdo sexual feminina, ele € um questionario
construido e validado da lingua inglesa, bem direcionado e multidimensional, para
avaliar a resposta sexual feminina, acessando seus dominios, ele é autoexplicativo,
séo direcionadas 19 questbes para a paciente/cliente sendo elas: Desejo (questéo
1,2); Excitacao (questao 3,4,5,6); Lubrificacdo (questéao 7,8,9,10); Orgasmo (questao
11,12,13); Satisfacéo (questao 14,15,16); e Dor (questao 17,18,19).

Outra ferramenta utilizada para a avaliagéo é o questionario Quociente sexual
feminina (QS-F) (Anexo B) constituido por dez questdes baseando-se nos ultimos seis
meses da vida sexual, indagando se a mulher costuma pensar espontaneamente
sobre sexo, se ha interesse o suficiente por sexo, se as preliminares a estimulam a
continuar a relagcéo sexual, se sente-se lubrificada o suficiente, se existe dor durante
a relacdo com penetracdo vaginal, existéncia de distracdes durante o ato sexual, e se
consegue atingir o orgasmo durante as relacdes sexuais, a soma das dez questdes
devem ser somadas e multiplicadas por dois, 0 que se resulta num indice total que
varia de 0 a 100 pontos (ABDO, 2009).

Sendo assim a entrevista ird coletar informacdes como nome, idade, endereco
a situacdo afetiva e conjugal da paciente, os conhecimentos e crencas sobre a
sexualidade, a sua capacidade de percepcdo e o nivel das dificuldades sexuais,
guando se iniciou as relacdes sexuais, se existe doencas e suas queixas associadas,
condi¢Bes anatébmicas e funcionais (MORENO, 2009).

Contudo também, se houve cirurgia pélvica abdominal, a historia obstétrica se
teve episiotomia o uso do forceps e laceracdes durante o trabalho de parto, se
encontra-se na menopausa e se sim se faz uso de reposicdo hormonal, o estilo de
vida, se é tabagista ou faz uso de ingestao de bebida alcodlica, todas essas questdes
séo consideradas importantes para a avaliacdo (BARACHO, 2014).

O exame fisico ou inspecao, ir4 avaliar a parte da musculatura do assoalho

pélvico, como a sua aparéncia, a forca e os reflexos neuroldgicos, com a intengéo de
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avaliar como esta a funcionalidade desse AP, através da graduacao de forca, por meio
do toque vaginal ou bi-digital, a palpacéo digital € descrita como um método simples
e de facil aplicacdo, consisti em introduzir dois dedos na vagina com uso de
lubrificante, e pedir para que a mulher contraia por maior tempo que consegui, onde o
examinador ira utilizar a escala de Oxford modificada para mensurar a contracao
pélvico o que pode variar de 0 a 5 pontos (RIESCO et al., 2010).

Quadro 1: Escala Modificada de Oxford

Grau | Reposta muscular

0 | Auséncia de fungdo muscular

Esboco de contracdo ndo sustentada

1
2 | Contracado sustentada fraca
3 | Contracdo moderada, movimento em direcdo cranial e compressédo dos

dedos do examinador

4 | Contragcédo boa, movimento em direcao a sinfise pubica e compresséo dos

dedos do examinador

5 | Contracéo forte, movimento positivo em direcdo a sinfise pubica com

compressao firme dos dedos do examinador

Fonte: Silva,2020
A palpacéo digital e a perioneometria que sdo dois métodos utilizados para

avaliar e mensurar a forca da musculatura do perineo, no caso da perioneometria é
utilizado um aparelho chamado perineometro ele registra as contracfes dessa
musculatura através de um cateter baldo posicionado 3,5 cm dentro do canal vaginal,
e traduz para padrfes visuais através de uma escala numérica que pode variar de 0
até 46,4 (MAGNO et al., 2011; DE LA HOZ 2015).

Quadro 2: Valores da perineometria

Grau | Escore (mmHQ) Descricao
0 0 Auséncia de registro de contracéo
1 1,6 a16,0 Contracéo leve
2 17,6 a 32,0 Contracdo moderada, ndo sustentada por 6 segundos
3 33,6 a 46,4 Contracdo normal, sustentada por 6 segundos

Fonte: Magno et al., 2011.
Os cones vaginais que sédo usados para o tratamento das disfung¢des sexuais,
e servem como método para avaliacdo do AP, quando s&o introduzidos no canal

vaginal, proporcionam um feedback tatil e cinestésico, facilitando assim o AP a se
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contrair de uma forma reflexa na tentativa de manté-lo firmes dentro do canal vaginal.
A forma de avaliacéo consiste em introduzir o cone mais leve e a paciente € submetida
a uma sequéncia crescente de esforcos, se o cone se manter, ele é retirado e colocado
um de maior peso, seguindo de forma sucessivamente até que algum se exteriorize
aos esforcos (VASCONCELOS et al., 2013).

Quadro 3: Classificacéo da forca através dos cones vaginais.

indice Significancia
0 O peso n° 1 (25 g) cai
1 O peso n° 1 é mantido e o peso n° 2 (35 g) cai
2 O peso n ° 2 é mantido e o peso n ° 3 (45 g) cai
3 O peso n° 3 é mantido e on °4 (55 g) cai
4 O peso n ° 4 é mantido e o n°5 (65 g) cai
5 O peso n° 5 é mantido

Fonte: Vasconcelos et al., 2013

Esse método de avaliacdo da for¢ca do assoalho pélvico através dos cones
deduz que as fibras do tipo I, que s&o responsaveis pela contracao lenta, sdo as mais
avaliadas durante essa avaliagdo, 0s cones vaginais atuam como um feedback

sensorial, método efetivo e além de ter um baixo custo (NASCIMENTO,2009).

3.7 TRATAMENTOS FISIOTERAPEUTICOS

De acordo com Trindade (2017) a fisioterapia atua na anorgasmia feminina
pela fraqueza do assolho pélvico, inicialmente na melhora da consciéncia corporal,
sobre a contracado e existéncia da musculatura do assoalho pélvico, no fortalecimento
dessa musculatura.

A fisioterapia tem grandes recursos, que podem atuar de forma nado invasiva
e de baixo custo no tratamento da anorgasmia, que pode ser capaz de minimizar e
curar a disfuncéo, dos recursos mais utilizados séo eles; Cinesioterapia que tem por
funcao o fortalecimento dessa musculatura, também conhecido como treinamento da
musculatura do assoalho pélvico (TMAP) ou exercicios de Kegel, tem sua
aplicabilidade no tratamento da anorgasmia, devido ao fortalecimento do
bulboesponjoso e isquiocavernoso que auxiliam na resposta motora da excitacdo e
orgasmo, aumentando a vascularizagéo dessa regido (SOUSA et al., 2020).

Os exercicios de Kegel foi laborado por Dr. Arnold Kegel por volta da década

de 40 e 50, sao utilizados para ganhar controle voluntario sobre os musculos do AP,
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consiste em exercicios voluntarios que envolvem a contragéo e relaxamento, podem
ser realizados associados a respiracdo abdominal-diafragmética e seguindo a
orientacdo verbais do terapeuta, as contracbes podem ser mantidas por até 5s, em
séries de 8 repeticbes com a paciente em diferentes posicdes, Esta técnica auxilia
tanto no fortalecimento quanto na conscientizagao perineal (ANOTIOLI et al., 2010).

O Biofeedback na reabilitacdo do assoalho pélvico foi introduzido por Kegel em
1948, é um método que tem por objetivo realizar a reeducacdo da pelve, que
caracteriza na aplicacdo de eletrodos na musculatura do assoalho pélvico e
musculatura sinergista como gluteo maximo, adutores e abdominais, ele tem um efeito
modulatério sobre o sistema nervoso central, que pelos comandos verbais imposto
pelo fisioterapeuta, orientara a contragado dos musculos do assoalho pélvico excluindo
o0 sinergista. Seu principal objetivo € auxiliar a mulher a potencializar a sua percepgao
e controle voluntario dos musculos, sua contribuicdo inclui em garantir a aquisicao
rapida, precisa, segura da participacdo da paciente durante o protocolo e sua
reeducacao (DELGADO et al., 2015).

Os cones vaginais € um método que é utilizado pequenas capsulas de formato
anatébmico, composto de um conjunto de cinco cones de pesos diferente e
progressivos, variando de 20g a 70g aproximadamente. Esse tem como funcdo
proporcionar o ganho de forca e resisténcia muscular do assoalho pélvico e auxiliares,
ele é realizado de duas formas, a primeira passiva a paciente fica em posicéo
ginecoldgica os cones sao introduzidos profundamente pelo terapeuta que traciona
engquanto a paciente realiza uma contracdo para segurar o cone dentro da vagina. A
segunda forma é a ativa, que geralmente é aplicada depois da passiva, onde é usado
0 peso do cone contra a gravidade na posi¢cdo em pé, no qual pode realizar atividades
como subir e descer escadas, pontes, agachamentos, aumentado o peso e o0 tempo
gradativamente (DELGADO et al., 2015; SOUSA et al., 2020).

O método pilates é muito utilizado no tratamento, ele vem da cultura oriental
foi criado por Joseph em 1920, nesse método se trabalha o equilibrio, percepcéo e
concentracgdo, o controle corporal e flexibilidade, fazendo uso da for¢ca dos musculos
do abddébmen e cintura pélvica durante os movimentos, pode ser movimentos
isomeétricos, excéntricos, concéntricos e contragdes realizadas através do sinergismo
muscular, pode ser executados nos aparelhos ou no solo, ele tem um efeito positivo
sob os musculos do assoalho pélvico eles promovem uma resposta fisioldégica através

do aumento da forga muscular (SILVA et al., 2018).
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O quadro abaixo aborda estudos que foram aplicados na pratica clinica com

a utilizacdo de métodos fisioterapéuticos como forma de tratamento na anorgasmia

feminina.
Quadro 4: Tratamentos Fisioterapéuticos na Pratica

Autor/Ano Obijetivo Amostra Método Resultados

Braz (2004) Analisar o | Foram Realizadas 10 | As pacientes
efeito do | selecionadas 4 | sessdes de 50 | anorgasmica
fortalecimento | mulheres, 2| mn, com a| alcancaram o
perineal na | que utiizacdo do | orgasmo e as
melhora da | apresentavam | cone vaginal, e | orgasticas
vida sexual e |aanorgasmiae | 0 biofeedback | melhoraram de
no tratamento | outras 2 forma
da anorgasmia | orgasticas significativa o

prazer sexual

método Pilates
sobre a funcéo
sexual
feminina

sexual ativa, foi
aplicado 0
questionario
FSFI antes e
depois do
protocolo,

submetidas a
um protocolo
durante 8
semanas,

contando duas
sessbes  por

Piassarolli et | Avaliar o efeito 26 foram tratadas | Houve 69% de
al., (2010) do treinamento | mulheres que | durante 3 | melhora nas
v dos mdsculos | manifestavam | meses sendo | queixas
d(? ' assoalho o diagnéstico reathada 10 | sexuais
pélvico det A sessoes de | apresentada,
(TMAP) sobre € anstorno 1 yreinamento do | sendo cerca
as disfunctes | sexual musculo  do | de 35% do
sexuais (transtorno de | assoalho transtorno
femininas desejo sexual, | pélvico em | orgastico
excitacao, diferentes
orgastico ou posicoes
dispareunia)
Marques, Avaliar os | 8 mulheresque | As  mulheres | Ocorreu  uma
(2017) efeitos do | tinham vida | foram melhora

significativa do
escore do FSFI
pos protocolo
coOmo orgasmo
(p=0,002)

desejo (p =




38

onde o dominio | semana 0,049),

mais afetado | durante 50 min | satisfacdo (p=
era 0 orgasmo, 0,008) e
excitacao, excitacao
desejo e dor (p=0,008)

FONTE: elaborada pela autora (2022)

Braz (2004) em seu estudo de caracteristica quase-experimental com
mulheres anorgasmica e orgastica, aplicando a técnica de fortalecimento perineal
utilizando o biofeedback da marca Quark do tipo perina e cones vaginais, em uma
comparacdo as pacientes anorgasmica apds o tratamento com o biofeedback
presentaram forca perineal inicial grau 3 e no final do tratamento apresentavam grau
3, nao foi possivel observar maior ganho de forca, mas houve uma melhora na
consciéncia da musculatura perineal. O grau de forca perineal com os cones vaginais
antes do tratamento foi descrito como grau 4 e apds o tratamento com 0s cones
continuaram com forca perineal 4, mesmo as pacientes ndo terem aumentado o
namero do cone e de forca muscular foi possivel observar uma resisténcia na
realizacdo das atividades propostas no protocolo do tratamento, ao fim da pesquisa
foi possivel observar que as pacientes que antes eram anorgasmica passaram a
conseguir atingir o orgasmo de forma satisfatoria.

Corroborando assim Piassarolli e colaboradores (2010), em seu estudo de
caracteristica de ensaio clinico com abordagem antes e depois onde um grupo de
mulheres com 26 participante com disfuncdes sexuais, sendo 35% a anorgasmia,
essas foram submetidas a treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), foi
aplicado o questionario FSFI para os dominios sexuais onde a média do escore total
foi de 18,5 e ao fim do tratamento foi reavaliado e o escore subiu para 30,3, emrelacéo
ao forca do assoalho pélvico na avaliagdo inicial cerca de 85% das mulheres
apresentaram grau 1 ou 2, entretanto na avaliacdo na metade do protocolo 77%
tiveram grau 3 ou 4 e por fim cerca de 69% apresentaram grau 4 ou 5, foi possivel
observar uma melhora de 2 grau, sendo assim 35% das mulheres que apresentavam
a anorgasmia tiveram alta por melhora no quadro da disfuncéo. O protocolo aplicado
se associa na melhora da funcdo orgéastica pelo fortalecimento dos musculos
isquiocavernoso e bulboesponjoso que ajuda na excitacado e orgasmos, sendo assim
foi possivel visualizar a melhora significativa de (p<0,001) do escore do FSFI e das

contrac0es fasicas e tbnicas (p<0,0001).
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Para Marques e colaboradores (2017) em seu estudo quase experimental com
corte transversal que visa avaliar o pilates na melhora da funcéo sexual feminina, onde
foi proposto 7 exercicios com 12 repeticdes com cada paciente e foram orientadas a
contrair o MAP durante a expiracdo, as participantes foram avaliadas através do FSFI
onde constatou o escore de 22,7 a 32,6, para as pacientes com valores baixos 0s
dominios mais afetados foram desejo, excitacdo e orgasmo e apO0s o0 protocolo
aplicado houve uma melhora no escore total de (p=0,002), por fim houve uma melhora
significativa nas queixas sexuais femininas, sobretudo o orgasmo teve uma melhora
em (0,002), excitacao (0,008) e desejo (0,008) sendo assim podemos verificar que o
método pilates proporciona uma melhora na fungéo sexual feminina.

Os estudos apresentados no quadro e discutidos, evidenciaram que a
fisioterapia dispde de métodos e recursos como o treinamento muscular do assoalho
pélvico e/ou cinesioterapia, biofeedback, cones vaginais e 0 método pilates que tratam
as disfuncdes sexuais de forma quase nao invasiva apresentando um resultado
significativo. Dentre os métodos aplicados € possivel observar que o TMAP teve o
melhor resultado na melhora da anorgasmia feminina, sendo realizados exercicios de
contracdo do MAP em diferentes posi¢coes onde foram exercitados os musculos
bulboesponjoso e isquiocavernoso que ajudam na fase de excitacdo e no orgasmo,
por isso ha eficacia no emprego do método, e foi possivel associa-lo a melhora na

reposta orgastica e no grau de forca dos musculos do assoalho pélvico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Anorgasmia é uma disfuncédo sexual caracterizada por uma falha ou auséncia
do orgasmo que pode ser causada por varios fatores sendo um deles a fraqueza dos
musculos do assoalho pélvico, principalmente o bulboesponjoso e isquiocavernoso
gue modulam a fase da excitagcao e orgasmo, apresentando um impacto na qualidade
de vida e interferindo na comunicacdo com seu parceiro, no humor deixando-a
insegura consigo mesma e a privando-a de desfrutar de uma relacdo sexual

prazerosa.

A fisioterapia como forma de tratamento emprega diversas técnicas e recursos
gue podem ser aplicados visando a conscientizagao e fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico, como a cinesioterapia, exercicios de Kegel, biofeedback, cones
vaginais, pilates e o treinamento muscular do assoalho pélvico, esses recursos trata-
se de um tratamento conversador de baixo custo e facil acesso comparado aos demais

com resultados satisfatorios na anorgasmia feminina.

Ainda é limitado o nimero de estudos abordando a aplicacdo de tratamentos
fisioterapéuticos na pratica. Sugere-se a elaboracéao de estudos balizados abordando
a tematica e empregando recursos de tratamento para a proposta de protocolos e/ou

manuais de intervencdo da anorgasmia feminina na comunidade cientifica.
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ANEXOS

Anexo A

FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI)

INDICE DA FUNCAO SEXUAL FEMININA INSTRUCOES: essas questdes falam
sobre seus sentimentos e respostas sexuais durante as Ultimas 4 semanas, por favor
responda as seguintes questfes tdo honesta e claramente quanto possivel. Suas

respostas serdo mantidas em sigilo completo

Ao responder estas questdes considere as seguintes definicdes:
Atividade sexual — pode incluir caricias preliminares, masturbacéo e relacdes sexuais
Relacdo sexual — é definida como penetracao (entrada) do pénis na vagina,

Estimulacdo sexual — inclui situacbes como caricias preliminares com um parceiro,
autoestimulacéo (masturbacao) ou fantasia sexual,

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR QUESTAO.

Desejo ou interesse sexual € um sentimento que inclui querer ter uma experiéncia
sexual, sentir-se a vontade para iniciacdo sexual com um parceiro e pensar ou
fantasiar como se vocé estivesse fazendo sexo.

1) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse sexual?

o Sempre ou quase sempre

o A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

o Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
o Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

o Quase nunca ou nunca

2) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo ou interesse

sexual?

o Muito alto
o Alto



o

o
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Moderado
Baixo
Muito baixo ou nenhum

Excitacdo sexual € um sentimento que inclui aspectos fisicos e mentais de excitacdo sexual.

Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos 6rgaos genitais, lubrificacdo (umidade),

ou contra¢cdes de musculo.

3) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se sentiu excitada durante a atividade sexual

ou a relagao sexual?

o

Nenhuma atividade sexual

Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

Quase nunca ou nunca

4) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de excitacdo durante a

atividade sexual ou a relacao sexual?

o

Nenhuma atividade sexual
Muito alto

Alto

Moderado

Baixo

Muito baixo ou nenhum

5) Nas ultimas 4 semanas, quao confiante vocé esteve quanto a ficar excitada durante a

atividade sexual ou a relagéo sexual?

o

Nenhuma atividade sexual
Confianga muito alta

Confianca alta

Confianca moderada

Baixa confianca

Muito baixa ou nenhuma confianga

6) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes voceé ficou satisfeita com sua excitagdo durante a

atividade sexual ou a relacdo sexual?



e}

e}

o

Nenhuma atividade sexual

Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

Quase nunca ou nunca
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7) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou lubrificada (molhada) durante a atividade

sexual ou a relagcéo sexual?

o

O

O

o

Nenhuma atividade sexual

Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

Quase nunca ou nunca

8) Nas ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil ficar lubrificada (molhada) durante a atividade

sexual ou a relagéo sexual?

o

O

O

o

Nenhuma atividade sexual
Extremamente dificil ou impossivel
Muito dificil

Dificil

Ligeiramente dificil

Nao foi dificil

9) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se manteve lubrificada até o final da atividade

sexual ou da relagdo sexual?

o

O

O

o

Nenhuma atividade sexual

Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes (menos da metade do tempo)

Quase nunca ou nunca

10) Nas ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil manter sua lubrificacéo até o final da atividade

sexual ou da relacéo sexual?

o

Nenhuma atividade sexual



o
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Extremamente dificil ou impossivel
Muito dificil

Dificil

Ligeiramente dificil

Nao foi dificil

11) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacdo sexual ou relacdo sexual, quantas

vezes voceé atingiu o orgasmo (climax)?

o

Nenhuma atividade sexual

Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

Quase nunca ou nunca

12) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacéo sexual ou relacao sexual, 0 quanto

foi dificil atingir o orgasmo (climax)?

o

Nenhuma atividade sexual
Extremamente dificil ou impossivel
Muito dificil

Dificil

Ligeiramente dificil

Nao foi dificil

13) Nas ultimas 4 semanas, a quanto satisfeita vocé esteve com a sua habilidade de atingir o

orgasmo (climax) durante a atividade sexual ou a relagédo sexual?

o

Nenhuma atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita
Igualmente satisfeita e insatisfeita
Moderadamente insatisfeita
Muito insatisfeita

14) Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto satisfeita vocé esteve com a intensidade de intimidade

emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

o

o

Nenhuma atividade sexual
Muito satisfeita



o

53

Moderadamente satisfeita
Igualmente satisfeita e insatisfeita
Moderadamente insatisfeita
Muito insatisfeita

15) Nas ultimas 4 semanas, a quanto satisfeita vocé esteve com a relagdo sexual com seu

parceiro?
o Muito satisfeita
o Moderadamente satisfeita
o lgualmente satisfeita e insatisfeita
o Moderadamente insatisfeita
o Muito insatisfeita

16) Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto satisfeita vocé esteve com a sua vida sexual como um

todo?

o

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita
Igualmente satisfeita e insatisfeita
Moderadamente insatisfeita
Muito insatisfeita

17) Nas ultimas 4 semanas, com gque frequéncia vocé experimentou dor ou desconforto

durante a penetracéo vaginal?

Nenhuma tentativa de relacao sexual

Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

Quase nunca ou nunca

18) Nas ultimas 4 semanas, com gque frequéncia vocé experimentou dor ou desconforto apés

a penetracdo vaginal?

Nenhuma tentativa de relagédo sexual

Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes (menos que a metade do tempo)
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o Quase nunca ou nunca

19) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria o seu nivel (grau) de desconforto ou dor
durante ou apds a penetragdo vaginal?

o Nenhuma tentativa de relacdo sexual
o Muito grande

o Grande

o Moderado

o Pequeno

o Muito pequeno ou nenhum

Obrigado por completar este questionario!
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ANEXO B

Quociente Sexual — Versao Feminina (QS-F)

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos Ultimos seis meses
de sua vida sexual, considerando a seguinte pontuagao:

0 = nunca

1 = raramente

2 = as vezes

3 = aproximadamente 50% das vezes
4 = a maioria das vezes

5 =sempre

1. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se
imagina fazendo sexo?

(000102030405

2. O seu interesse por sexo é suficiente para vocé participar da relacédo sexual
com vontade?

()00)10)2()30)4(0)5

3. As preliminares (caricias, beijos, abracos, afagos etc.) a estimulam a
continuar a relacdo sexual?

)0()10)2()3()4()5
4. Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relagéo sexual?
()0()10)2()3()4()5

5. Durante a relacdo sexual, a medida que a excitacdo do seu parceiro vai
aumentando, vocé também se sente mais estimulada para o sexo?

(000102030405

6. Durante a relacdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a
penetracdo do pénis?

000102030405
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7. Vocé costuma sentir dor durante arelagdo sexual, quando o pénis penetraem
Sua vagina?

(000102030405

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentracao),
durante a relacao sexual?

(000102030405

9. Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relacdes sexuais que
realiza?

(000102030405

10. O grau de satisfacdo que vocé consegue com arelagcdo sexual Ihe davontade
de fazer sexo outras vezes, em outros dias?

)o0010)2()3()40)5

Resultado = padrédo de desempenho sexual:
62—-80 pontos: regular a bom (Q = questao)
42-60 pontos: desfavoravel a regular

22-40 pontos: ruim a desfavoravel

0-20 pontos: nulo a ruim

Como somar os pontos:

82-100 pontos: bom aexcelente 2x (Q1+Q2+Q3+Q4+Q5+Q6+[5-Q7]+Q8+Q
9+Q 10)
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