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RESUMO

A sexualidade humana extrapola os limites da anatomia e fisiologia, e 0 desempenho sexual depende da integragdo dos fatores bioldgico,
psicolégico, social, cultural, econémico, legal e religioso. A pratica da sexologia é bastante complexa, pois deve ser interdisciplinar e en-
volve o conhecimento multidisciplinar, exigindo do profissional constante atualizagdo nos vérios assuntos ligados a satide e a educagdo. A

abordagem das disfungées sexuais, além de envolver a educagédo, que visa canalizar a expressdo sexual para uma vivéncia saudavel, consta
de medidas terapéuticas que visam restaurar a fungéo sexual do individuo. A fisioterapia é a modalidade terapéutica utilizada para prevenir,
corrigir e aliviar as disfun¢des de origem anatémica ou fisioldgica, reabilitando a integridade de érgédos e sistemas, restaurando o bem-estar
fisico do individuo. A fisioterapia nas disfun¢des pélvicas atua na prevengdo e tratamento das desordens do assoalho pélvico, da pelve e
seus 6rgaos, da coluna lombossacra e do abdémen. Dentre essas disfungdes, destacam-se as sexuais femininas: dispareunia, vaginismo,

alterages do orgasmo e de interesse/excitagdo.
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INTRODUCAO

A sexualidade extrapola os limites da anatomia e fisiolo-
gia, e o desempenho sexual depende da integragio dos fato-
res biolégico, psicoldgico, social, cultural,' econémico, legal e
religioso.? Alguns setores da medicina e da psicologia relutam
em admitir os fundamentos simbdlicos da sexualidade, e res-
tringem-se aos aspectos anatdmicos, fisioldgicos e ao desem-
penho mecanico postural.!

A prética da sexologia é bastante complexa, pois deve
ser interdisciplinar e envolve o conhecimento multidisci-
plinar, exigindo do profissional constante atualizagdo nos

varios assuntos ligados a saide e a educacéo. Entre outros
objetivos, a educacgéo visa canalizar a expressdo sexual para
uma vivéncia saudavel, enquanto que a abordagem das dis-
fungdes sexuais, além de envolver a educacgéo, consta de
medidas terapéuticas que visam restaurar a fungdo sexual
do individuo.?

Apesar de jd bastante conhecidas, as disfung¢ées sexuais
femininas deixam de ser diagnosticadas, muitas vezes, por
inibigdo da paciente, que néo apresenta a queixa ao seu mé-
dico, ou do préprio médico, que se constrange de investi-
gar.*> Os médicos raramente avaliam a vida sexual de suas
pacientes, ou por se sentirem desconfortdveis em abordar a
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sexualidade ou porque desconhecem as técnicas de inves-
tigacdo.? Em estudos sobre satide sexual em mulheres com
deficiéncia, constatou-se que, infelizmente, muitos médicos
fracassam em iniciar essa discussdo e responder as preocu-
pagdes manifestadas pelas préprias pacientes, sugerindo
que elas consultem outro profissional de satde (por exem-
plo, o psicélogo).*”

As disfungdes sexuais sdo queixas frequentes entre as mu-
lheres.® No Brasil, um estudo com 1.219 mulheres, os auto-
res observaram que as disfungdes sexuais estavam presen-
tes em 49%.°

Alteragoes fisicas e disfuncdes de 6rgaos pélvicos podem
limitar a vida sexual das mulheres e essas podem envolver
os musculos esqueléticos, estruturas dsseas, vasculares
€ nervosas.

A fisioterapia previne e trata limitagées e incapacidades
fisicas, restaura func¢éo, mobilidade e promove alivio de dor.
Nas desordens pélvicas, atua na prevencéo e tratamento das
disfungdes dos diversos sistemas, urolégico, fecal, ginecolé-
gico e sexual.

CICLO DE RESPOSTA SEXUAL

Os estudos populacionais de Kinsey deram origem as primei-
ras classificagdes dos transtornos da sexualidade. Um novo mo-
delo, circular, foi proposto por Basson para o ciclo de resposta
sexual da mulher, didaticamente dividido em cinco fases:

1. Inicio da atividade sexual, por motivo néo necessariamen-
te sexual, com ou sem consciéncia do desejo.

2. Excitagdo subjetiva, com respectiva resposta fisica, desen-
cadeadas pela receptividade ao estimulo erético, em con-
texto adequado.

3. Sensacdo de excitacdo subjetiva, desencadeando a cons-
ciéncia do desejo.

4. Aumento gradativo da excitagdo e do desejo, atingindo ou
néo alivio orgéstico.

5. Satisfacéo fisica e emocional, resultando em receptividade
para futuros atos.*

A disfuncdo sexual, portanto, implica alguma alteracéo
em uma ou mais das fases do ciclo de resposta sexual, ou dor
associada ao ato, o que se manifesta de forma persistente
ou recorrente.*

Néo se pode esquecer das oscilagdes hormonais vivencia-
das, principalmente pelas mulheres, durante o seu ciclo se-
xual. O climatério, a transicdo entre a fase reprodutiva e ndo
reprodutiva da vida da mulher envolve mudangas psicoldgi-
cas e no seu papel social, o que se reflete na esfera sexual, po-
dendo agravar-se no periodo da pés-menopausa.’® Bulcédo e
col."! observaram que a diminuicéo dos niveis de testosterona
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verificada em algumas mulheres climatéricas contribuiria
para a diminuigéo da atividade sexual e da libido.”* O hipoes-
trogenismo causa reducdo da secrecdo de endorfinas cere-
brais, favorecendo a depressdo.”

Ao investigar as disfun¢des sexuais femininas, ndo podem
ser esquecidas as condi¢des do parceiro(a), a fim de afastar
possiveis equivocos de interpretagéo, principalmente quan-
do se tratar de individuos com mais idade.'***!5

DIAGNOSTICO DAS
DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS

Para o diagnostico e tratamento das disfuncgoes sexuais,
deve-se tomar por base o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-V), elaborado como um guia
para a pratica clinica, com nomenclatura oficial, que deve
funcionar em uma ampla gama de contextos.'®

As disfungoes sexuais consideradas género-especifi-
cas, de dificuldades de desejo e de excitacdo da mulher,
passaram a constituir uma disfungéo tnica (do interesse/
excitagdo sexual) na edigdo V do DSM. Transtorno de dor
genitopélvica/penetracdo passaram também para uma
s6 categoria, deixando de ser, respectivamente, dispareu-
nia e vaginismo.'

Quanto aos subtipos, as disfun¢des continuam sendo
caracterizadas como ao longo da vida (primérias) ou ad-
quiridas (secunddrias), e generalizadas (quando ocorrem
em quaisquer circunstincias) ou situacionais. Mas a inten-
sidade do sofrimento (minimo, moderado ou grave) agora
também compoe a caracterizagdo das disfungdes e o con-
texto deve ser especificado: fatores relativos a parceria, ao
relacionamento, a vulnerabilidade individual, & cultura, a
religido, e os de ordem médica devem ser relatados. Um mi-
nimo de seis meses de duragédo firmou-se como critério para
o diagndstico.'

Dentre os critérios diagndsticos:

1. Dificuldade marcante para ter relacdes/penetragdes vagi-
nais, (por exemplo, relagéo sexual, exames ginecolégicos,
insercéo de absorvente interno);

2. Dor vulvovaginal ou pélvica intensa durante a relagéo se-
xual vaginal ou nas tentativas de penetracéo;

3. Medo ou ansiedade intensa de dor vulvovaginal ou pélvica
antes e/ou durante a penetracdo vaginal;

4. Contragéo acentuada (espasmo) dos musculos do assoa-
lho pélvico (AP) durante tentativas de penetragéo vaginal
ou a experiéncia de uma dor antecipada ao medo ou a an-
siedade de uma possivel dor que podera acontecer.

Do diagnéstico ao tratamento, os transtornos da sexua-
lidade implicam, sempre e necessariamente, uma viséo psi-
cossomatica. A abordagem interdisciplinar desses problemas
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é, portanto, fundamental.! A caracterizacgéo e a avaliacdo de
disfuncdo no AP sdo geralmente feitas com mais eficiéncia
por um ginecologista ou por um fisioterapeuta que cuida das
disfungoes pélvicas.'®

GERENCIAMENTO E TRATAMENTO
DAS DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS

A evolugdo da pesquisa em sexologia, abordando ampla-
mente o complexo biopsicosociocultural da funcdo sexual
humana, disponibiliza um contingente sem precedentes de
informacdes que possibilitam a constru¢do de modelos de
abordagem das disfunc¢oes sexuais de complexidade varidvel,
adequaveis aos programas de assisténcia individual e popula-
cional.* No entanto, para otimizar a pratica do atendimento as
disfuncdes sexuais na identificacéo e intervencéo das queixas
sexuais femininas, sdo necessarios ajustes consensuais que
contemplem as diferengas culturais em todo o mundo, além da
necessidade de estratificagdo regional em uma mesma cultu-
ra,® como a exemplo do nosso pais, Brasil.

Trés conceitos subjazem ao gerenciamento e assisténcia
as disfungdes sexuais:

1. A adogéo de estrutura centrada no paciente para avaliagéo

e tratamento.

2. Aplicacédo dos principios da medicina baseada em evidén-
cias no planejamento do diagndstico e do tratamento.

3. O uso de abordagem de assisténcia individualizada para
homens e para mulheres.

Quando considerados em conjunto, esses trés principios
proporcionam abordagem equilibrada e integrada para a ge-
renciamento da disfungéo sexual® A partir do crescente co-
nhecimento sobre disfuncdes sexuais, o novo desafio para o
profissional de satide tem sido introduzir o tema da sexualida-
de nos atendimentos e elaborar um diagndstico completo que
permita intervencdo multidisciplinar apropriada a singularida-
de de cada um."

Considera-se que a histdria geral, sexual, psicossocial, o
exame fisico geral e pélvico e testes laboratoriais sdo algorit-
mos comuns para o diagndstico e planejamento da interven-
¢80 nas disfungdes sexuais femininas.

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICOS
NAS DISFUNCOES SEXUAIS FEMININA

Em 1952, Kegel introduziu o conceito dos exercicios para
o pavimento pélvico e observou pouca consciéncia quanto a
sua existéncia.® Desde entéo, a fisioterapia vem atuando na
reabilitagdo do AP, prevenindo e tratando as disfungdes dos
sistemas urolégico, fecal, ginecoldgico e sexual.

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) destaca,
como primeira linha de tratamento da dor pélvica cronica e
das dispareunias, a fisioterapia com suas diversas técnicas."”
Em uma revisdo sistemdtica avaliando a sua eficacia no trata-
mento da vulvodinia, a fisioterapia pélvica mostrou-se segura
e eficaz, devendo encabegar o algoritmo terapéutico desse
tipo de pacientes.'®

Os sintomas que limitam a vida sexual das mulheres fre-
quentemente envolvem os musculos esqueléticos, estrutura
6ssea, vascular, nervos e o funcionamento dos 6rgéos pélvi-
cos. Mulheres com dor musculoesquelética relatam menos
atividade sexual.”

As disfungodes sexuais podem ser causadas por diversos
fatores:

1. Fatores psicossocioldgicos:

Socioculturais;

Comportamentais (violéncia, experiéncia ruim principal-

mente na primeira relacdo), gestacOes e partos.
2. Fatores organicos:

Anomalias (genéticas, congénitas);

Doengas enddcrinas, cardiovasculares, neuroldgicas, dege-

nerativas, do aparelho geniturindrio e fecal (incontinéncia

urindria de esforco, IUE, incontinéncia urindria de urgén-
cia, IUU, incontinéncia fecal e flatos) entre outras;

3. Drogas (4lcool, tabagismo, firmacos) e

4. Traumas fisicos e cirdrgicos.

O vaginismo é definido como um espasmo muscular invo-
luntério, vaginal, que interfere na relagéo sexual. Os poucos
estudos empiricos que tém sido realizados sobre o vaginismo
néo suportam a visdo de que é facilmente diagnosticado ou
tratado e pouco elucidam etiologia potencial. Ndo pode ser
facilmente diferenciado de dispareunia e deve ser tratado a
partir de um ponto de vista multidisciplinar.?®

A fisioterapia para o tratamento do vaginismo tem por ob-
jetivo normalizar o ténus muscular do AP, a fim de permitir
a penetracgdo vaginal, de acordo com a visdo tradicional de
espasmo vaginal como sua caracteristica definidora, além
de aliviar a dor. Importante a atencgéo para as experiéncias
de ansiedade, assim como a dor, em que os fisioterapeutas
encontram frequentemente resisténcia, por parte dessas mu-
lheres, até mesmo no exame inicial e tratamento, apesar da
sua vontade expressa em fazé-lo."’

TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS

A fisioterapia previne e trata limitacoes e incapacidades fisi-
cas, restaura fungéo, mobilidade e promove alivio de dor. Nas de-
sordens pélvicas, atua na prevencéo e tratamento das disfungoes
dos diversos sistemas, uroldgico, fecal, ginecoldgico e sexual.
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O tratamento fisioterapéutico inclui anamnese da paciente
com inspegdo visual e palpagado do AP, identifica¢éo das condi-
¢des da musculatura, pontos de dor, presenca de incontinén-
cias urindria, fecal e flatos, distopias, testes de sensibilidade
(t4ctil, térmica e dolorosa) e reflexos na regifo pélvica e do AP.

Dentre as diversas técnicas ndo farmacoldgicas para o ali-
vio da dor pélvica, e da dispareunia, estd a fisioterapia com
uso da estimulagdo elétrica transcutinea (transcutaneous
electrical nerve stimulation, TENS), acupuntura associada
ou ndo.° Em um estudo de revisdo de literatura, sete estudos
utilizaram a eletroterapia para tratar as disfuncdes sexuais
femininas dentre elas a dispareunia, vaginismo e vestibulite
vulvar?' A TENS para tratamento da dor vulvar e vestibular e
relaxamento da musculatura esquelética, é um método sim-
ples, seguro e eficaz.**

Terapias manuais, massagem do AP intra e transvaginal
sdo utilizadas para prevencgédo de trauma perineal na hora do
parto, reducéo da hipertonia muscular, fibroses e outras dis-
fungdes.” A aplicacdo da massagem perineal transvaginal é efi-
caz no tratamento da dispareunia causada pela hipertonia da
musculatura do AP, com alivio da dor a longo prazo,'*'** além
dos sintomas irritativos da cistite intersticial.”* Ao mobilizar os
tecidos, produz-se calor e este ajuda na quebra de ligagdes do
coldgeno e das aderéncias, que podem ser motivo de dores e
disfungées no AP. Com base nesses principios, é possivel o tra-
tamento das dores vestibulares,”” como também o tratamento
das aderéncias abdominopélvicas que se apresentam com cer-
ta frequéncia relacionadas a dispareunia e inibigéo orgdsmica,
entre outros aspectos da disfungéo sexual feminina.”

Treinamento da musculatura do AP, a normalizacdo e
recuperacdo do tonus da musculatura do AP tém grande
aplicabilidade nas disfungdes sexuais femininas.®#"#% A
musculatura do AP sustenta, suspende os 6rgaos pélvicos,
responsével pelos controles urindrios, fecal, ginecoldgico e
com grande participacgéo na atividade sexual. Como a respos-
ta orgdsmica é desencadeada por um reflexo sensdrio motor,
levando a contragdes da musculatura do AP, e quando essas

sdo realizadas com consciéncia e qualidade contratil, podem
promover uma resposta eficaz a sensagéo orgdsmica.

A ativagdo da musculatura leva a aumento da vasculariza-
¢éo, do estimulo sensdrio motor o que contribui na recupera-
¢do de disfun¢des como dispareunia, vaginismo, transtorno
de desejo, excitacéo e satisfacdo sexual.* O aumento do fluxo
sanguineo, da mobilidade pélvica, a melhora na qualidade da
ativacdo da musculatura do AP, a recuperacdo de disfuncoes
uroldgicas, fecais, flatos e ginecoldgicas sdo valorosos recur-
sos terapéuticos na resolugdo das disfungdes sexuais e na
melhora da qualidade de vida das mulheres.

As mulheres com dor vulvar, dispareunia, vaginismo ou
que apresentem capacidade limitada de funcionar sexual-
mente por apresentarem disfun¢des musculoesqueléticas
e/ou neurolégicas podem se beneficiar com o tratamento
fisioterapéutico, pois ele restaura a funcéo, melhora a mobili-
dade, alivia a dor e previne incapacidades fisicas permanen-
tes de pacientes que sofrem de lesdes ou doencgas.”!

CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia (introduz-se aqui a figura do fisioterapeuta)
na equipe de assisténcia a paciente com disfungdes sexuais,
objetiva a prevencdo e o tratamento de todos os sintomas
relacionados direta ou indiretamente a pelve, ao assoalho
pélvico, abddomen e coluna lombossacra. Tem por funcéo
realizar anamnese com cuidadosa coleta dos dados, afim
de aplicar as técnicas fisioterapéuticas necessdarias as quei-
xas apresentadas para cada paciente. Deve ainda oferecer
informacdo, educagdo sobre a anatomia e fisiologia femini-
na, consciéncia corporal e controle dos esfincteres urinario,
vaginal e anal.

A fisioterapia na equipe interdisciplinar, que cuida das
disfungdes sexuais femininas, auxilia os demais profissionais
médicos, psicélogos, nutricionistas, enfermeiros, sociolégos
na busca da cura e/ou melhora das queixas, resgatando e/ou
devolvendo a mulher a autoestima, autoconfianca e bem-estar.
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