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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencdo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: A sexualidade é considerada como
um aspecto central da vida humana, a qual é
vivenciada e expressada em pensamentos,
fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relacdes
de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude. E denominado como disfuncdo sexual
toda situacdo em que o individuo néo consiga
concretizar uma relacdo sexual ou em que
esta seja insatisfatdria para si e/ou para o seu
companheiro. Dentre as disfungdes sexuais
existentes, encontramos o Desejo Sexual
Hipoativo, caracterizado pela deficiéncia
ou a auséncia persistente ou recorrente de
desejo ou fantasia sexual para a atividade
sexual conduzindo-a acentuado sofrimento e
dificuldades interpessoais, podendo ocorrer
tanto em homens quanto em mulheres. O
objetivo desse estudo é analisar, através de
uma revisao de literatura, quais 0s recursos
fisioterapéuticos disponiveis para o tratamento
da alteracdo no desejo sexual hipoativo nas

mulheres. Trata-se de uma revisao de literatura
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sistematica, realizada no periodo de abril a maio de 2019. Foram incluidos artigos com
abordagem da fisioterapia na disfungdo desejo sexual hipoativo, publicados entre 2013 e
2019, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram incluidos trés artigos abordando
o tratamento fisioterapéutico, utilizando a cinesioterapia, o biofeeback, a terapia manual, a
eletroestimulacao e os cones vaginais, aplicadas nos transtornos de dor sexual nas mulheres,
gue apresentaram melhora na diminuicéo da dor, no aumento da eficiéncia contratil muscular
e na realizacdo do ato sexual satisfatoria. Da busca realizada foram selecionados 15 artigos,
no entanto, 12 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios, e diante disso, apenas
3 artigos foram analisados. Pode-se concluir que apesar da escassez de estudos recentes
que abordem as intervencdes fisioterapéuticas utilizadas nos transtornos sexuais dolorosos
femininos, as condutas encontradas nesta revisdo apresentaram resultados eficazes nas
pacientes submetidas a fisioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade, Desejo Sexual Hipoativo, Fisioterapia, Reabilitacao.

PHYSIOTHERAPY PERFORMANCE IN WOMEN WITH HYPOACTIVE SEXUAL DESIRE:
A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Sexuality is considered as a central aspect of human life, which is experienced
and expressed in thoughts, fantasies, desires, beliefs, attitudes, values, behaviors, practices,
roles and relationships according to the World Health Organization. It is called as sexual
dysfunction any situation in which the individual cannot achieve a sexual relationship or in
which itis unsatisfactory for himself and /or his partner. Among the existing sexual dysfunctions,
we find the Hypoactive Sexual Desire, characterized by the deficiency or the persistent or
recurrent absence of sexual desire or fantasy for sexual activity leading to accentuated
suffering and interpersonal difficulties, which can occur in both men and women. The aim of
this study is to analyze, through a literature review, which physiotherapeutic resources are
available for the treatment of altered hypoactive sexual desire in women. This is a systematic
literature review, carried out from April to May 2019. Articles with a physiotherapy approach in
hypoactive sexual desire dysfunction, published between 2013 and 2019, in English, Spanish
and Portuguese, were included. Three articles were included addressing physiotherapeutic
treatment, using kinesiotherapy, biofeeback, manual therapy, electro-stimulation and vaginal
cones, applied to sexual pain disorders in women, which showed improvement in decreasing
pain, increasing muscle contractile efficiency and satisfactory sexual intercourse. From the
search performed, 15 articles were selected, however, 12 articles were excluded because they
did not meet the criteria, and therefore, only 3 articles were analyzed. It can be concluded that
despite the scarcity of recent studies that address the physiotherapeutic interventions used in
painful female sexual disorders, the behaviors found in this review showed effective results in
patients undergoing physical therapy.

KEYWORDS: Sexuality, Women’s Health and Physiotherapy.
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11 INTRODUCAO

A sexualidade é considerada como um aspecto central da vida humana, a qual é
vivenciada e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relacées de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Asaude sexual é diretamente afetada pelas relagdes afetivas e interpessoais,
pela qualidade de vida, pela estrutura social e cultural da sociedade. Segundo Leiblum e
Rosen (1995) o desejo sexual € um estado de sentimento subjetivo e motivador ativado
por sugestoes internas e externas que pode ou n&o resultar em um comportamento sexual
efetivo.

Na mulher o ciclo sexual se da através de uma sequéncia de fases. Segundo Masters
e Jonhson (1966) o ciclo sexual feminino é constituido por quatro fases: excitacao, plato,
orgasmo e resolucdo. Helen Kaplan (1976) relata a importancia do desejo como uma fase
cerebral prévia e prop6s um modelo trifasico: desejo, excitacéo e orgasmo. Este modelo é
a base das atuais classificacbes da disfuncédo sexual feminina (DSF), que se baseiam na
faléncia de uma ou mais fases deste ciclo.

O modelo de resposta sexual feminino proposto por Rosemary Basson (2000) é
constituido pelas fases de desejo, excitagéo, orgasmo e resolu¢éo ou relaxamento, com o
diferencial de que as respostas femininas resultam mais da necessidade de intimidade do
que propriamente de uma estimulacéo sexual fisica. Sendo assim, a motivagao para que
as mulheres tenham atividade sexual baseia-se em recompensas nao necessariamente
sexuais, como a intimidade, o contato e o desejo de agradar o parceiro. A mulher, mesmo
ndo atingindo o orgasmo em uma relagcdo sexual, pode se sentir totalmente satisfeita.
Diferentemente da expressado da sexualidade masculina que é centrada na conquista e
posse. O ato sexual masculino visa 0 orgasmo enquanto que a expressao da sexualidade
feminina se caracteriza pela seducéo e entrega, sendo o desejo sexual o ponto principal
da resposta sexual.

Segundo Simdes (2000) é denominado como disfung¢ao sexual toda situacdao em que
o individuo ndo consiga concretizar uma relagdo sexual ou em que esta seja insatisfatéria
parasie/ou parao seu companheiro. Dentre as disfun¢des sexuais existentes, encontramos
o Desejo Sexual Hipoativo, caracterizado pela deficiéncia ou a auséncia persistente ou
recorrente de desejo ou fantasia sexual para a atividade sexual conduzindo a acentuado
sofrimento e dificuldades interpessoais, podendo ocorrer tanto em homens quanto em
mulheres.

Diante dos numeros elevados de disfungdes sexuais encontrados nas pesquisas,
constata-se que a desinformacéo e a falta de conhecimento sobre a ocorréncia dessas
disfuncdes sdo enormes. Muitas dessas mulheres ndo buscam ajuda, muitas vezes por
vergonha, frustagdo com seu parceiro devido a tantas falhas na realizagdo dos atos, e em

algumas vezes devido a falha nos tratamentos realizados por alguns profissionais.
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A fisioterapia vem ganhando importante papel atuando no tratamento dos transtornos
sexuais femininos, utilizando técnicas para reabilitacdo neuromuscular, dentre elas a
eletroestimulacao, o biofeedback, a cinesioterapia, cones vaginais e as terapias manuais.
Promovendo conscientizacdo perineal, sendo essencial na adequacdo de atividades
musculares do perineo das mulheres portadoras de vaginismo. Diante do exposto, o
objetivo desse estudo é analisar, através de uma revisao de literatura, quais os recursos
fisioterapéuticos disponiveis para o tratamento da disfuncéo de desejo sexual hipoativo
nas mulheres.

2| OBJETIVO

O objetivo desse estudo € analisar, através de uma revisdo de literatura, quais os
recursos fisioterapéuticos disponiveis para o tratamento da alteragcdo no desejo sexual
hipoativo nas mulheres.

3| DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma revisdo de literatura sistematica, realizada entre marco de 2019
e abril de 2019, no qual realizou-se uma consulta em artigos cientificos selecionados
através de busca nas bases de dados Pedro, SciELO, PubMed e Lilacs.

Os descritores utilizados para a busca em portugués foram: “Desejo Sexual
Hipoativo”, “Sexualidade”, “Fisioterapia”, “Reabilitacdo”. Em inglés foram: “Hypoactive
Sexual Desire”, “Sexualit”, “Physical therapy” e “Rehabilitation”. E em espanhol foram:
“Deseo sexual hipoactivo”, “Sexualidad”, “Fisioterapia” e “Rehabilitacion”.

Adotou-se como critérios de inclusao: o tipo de estudo ser ensaio clinico randomizado,
envolvendo seres humanos, do sexo feminino, que apresentassem algum sintoma
relacionado ao desejo sexual hipoativo, estudos publicados nos ultimos 6 anos (2013
a 2019), idioma publicado em portugués, inglés ou espanhol, que discorressem sobre a
abordagem fisioterapéutica na disfuncéo do desejo sexual hipoativo. E como critérios de
exclusao foram estudos de revisao sistematica ou meta-analises, que nao tratassem de
intervencao fisioterapéutica, que abordassem o sexo masculino e publicagées incompletas.

Transtorno do desejo sexual hipoativo

Segundo FIERRO (2003) a OMS define a saude sexual como um processo continuo
de bem-estar fisico, psicoldgico e sociocultural, relacionado com a sexualidade. Considera-
se que a atividade sexual é algo natural, porém uma alta porcentagem de sujeitos refere
que, em algum momento da sua vida, apresentou uma alteracédo no desempenho sexual.

Estes transtornos impedem que se desfrute satisfatoriamente da atividade sexual. Sao,
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portanto, denominadas disfuncdes sexuais e define-se disfungdo como uma alteracéo
persistente dos padrdes normais de interesse e resposta sexual (Hawton, 1988; cit por
Robolledo & Fierro, 2003).

De acordo com Leiblum e Rosen (1988) o desejo sexual é um estado de sentimento
subjetivo e motivador ativado por sugestdes internas e externas que pode ou nao resultar
em um comportamento sexual efetivo. O Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo (TDSH)
€ uma disfuncdo sexual caracterizada pela deficiéncia ou a auséncia persistente ou
recorrente de desejo ou fantasia sexual para a atividade sexual conduzindo a acentuado
sofrimento e dificuldades interpessoais. Esta disfungcdo sexual pode ocorrer tanto em
homens quanto em mulheres.

HATHERLY (2017) relata que o transtorno do desejo sexual hipoativo pode ser
primario, com histérico pessoal de assexualidade, que é quando o individuo jamais
experimentou a sensacéo de desejo sexual em qualquer fase de sua vida. Ou secundario,
quando surge apdés um episddio negativamente marcante na vida do individuo. Pode
ser também caracterizado como generalizado ou situacional, ou seja, com determinado

parceiro ou uma situacao especifica.

Prevaléncia

O Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo € a mais frequente disfungcdo sexual
feminina, é a principal queixa no atendimento das pacientes com dificuldades na esfera
sexual.

Segundo FLEURY (2004) em varios estudos populacionais, realizados no Brasil e
em outros paises, tem ficado evidente a alta prevaléncia de dificuldades e disfuncbes
sexuais em todas as faixas etarias para os dois géneros. Sendo a idade uma variavel
importante, principalmente na mulher, onde o envelhecimento e a menopausa afetam
a responsividade sexual feminina, tanto que, pode-se observar que do inicio ao final do
climatério, a prevaléncia de alguma disfuncédo sexual duplica.

No Brasil, Abdo (2004) afirmou que a prevaléncia estimada para inibicdo de desejo
sexual em homens e mulheres, por faixa etaria é: de 5,8% para mulheres e 2,4% para
homens, entre 18 e 25 anos; de 5,8% para mulheres e 1,5% para homens, entre 26 e 40
anos; 8,6% para mulheres e 1,8% para homens, entre 41 e 50 anos; 15,2% para mulheres
e 2,2% para homens, entre 51 e 60 anos, 19,9% para mulheres e 4,8% para homens,
acima dos 60 anos.

Etiologia

As condi¢cdes médicas que causem dor ou desconforto podem resultar na redugéo do
desejo sexual, mesmo quando a idade, o desequilibrio endocrinoldgico e alguns farmacos
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desempenham um papel ativo (FERREIRA ALIG, 2014). O desejo hipoativo é raro, mas
estéa ligado a diminui¢do da testosterona, aumento da prolactina, baixo nivel de horménios
tireoidianos e uso de certos medicamentos. Os processos fisioldgicos envolvidos no
fendbmeno de excitacdo sexual podem ser perturbados por alteragdes vasculares, que
geram o fluxo sanguineo da vagina e do clitoris, diminuindo assim a lubrificacdo vaginal.
Mesmo que as desordens médicas e psicogénicas resultem em decréscimo do
ingurgitamento clitoriano, a insuficiéncia vascular também é uma causa importante das
disfungbes sexuais, devendo ser considerada durante a avaliacdo e no diagnostico
diferencial de mulheres com disfungdes sexuais. Quando a mulher apresenta alguma
alteracédo vascular que gera reducéo do fluxo sanguineo na regido vaginal e clitoriana,
ocorre a diminuicdo da musculatura lisa, a qual € substituida por tecido conjuntivo fibroso,
ocasionando um enrijecimento na regido. Tal consequéncia pode levar a disfuncao sexual.
Outro fator que pode induzir a mulher a ter uma disfungcdo sexual € o uso de certos
medicamentos, como: os inibidores seletivos de receptacdo de serotonina, os agentes
antidepressivos, drogas quimioterapicas, e os farmacos que intervém no equilibrio
hormonal da mulher. (BERMAN; GOLDSTEIN, 2001 apud FERREIRA et al., 2007).

Avaliacao

O manejo terapéutico do Desejo Sexual Hipoativo passa primeiramente pela
identificacao do fator ou fatores que estejam participando da etiologia da disfuncéo sexual
da mulher, sejam eles relacionados ao estilo de vida, doencas; deficiéncia hormonal;
causas psiquicas; possiveis dificuldades sexuais ou problemas de saude do parceiro.

Segundo Antonioli e Simbes (2009), para realizar o tratamento fisioterapéutico é
preciso realizar uma ampla avaliagdo com uma abordagem multidisciplinar, momento este
que, a equipe, em posse das informagdes, tome conhecimento dos problemas enfrentados
pela mulher independente de fatores como crencas, idade, experiéncias sexuais, tabus e
principios morais. Mediante a isto o tratamento cinesioterapico ja pode ser indicado.

Tratamento Fisioterapéutico

Dado o carater multifatorial na génese coital, o tratamento desta condicédo envolve
acOes multiprofissionais e interdisciplinares que variam de acordo com o fator causal. A
intervencao fisioterapéutica tem sido amplamente utilizada e com bons resultados tanto
nas disfun¢des resultantes da musculatura do assolho pélvico (MAP) como nos problemas
secundarios a doencgas ginecoldgicas (STEEG, ZOLNOUN 2009; MONTENEGRO 2010;
SILVA et al. 2016).

O tratamento proposto para essa disfuncao é a cinesioterapia (exercicios de Kegel)
Terapia Cognitivo-comportamental, biofeedback, eletroestimulacdo e a Terapia Manual.
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Todos os estudos relataram melhora na funcéo sexual apos o tratamento fisioterapéutico.
A cinesioterapia foi utilizada em 3 estudos, enquanto a terapia manual em dois, sendo
que dois associaram a cinesioterapia com o biofeedback, e outro estudo foi realizado a
cinesioterapia e orientagoes.

A cinesioterapia é um ramo da fisioterapia que se dedica a terapia com movimentos,
estes responsaveis pela reabilitacdo de fungcdes motoras do corpo. Também conhecida
por exercicios de Kegel, foi criada na década de 40 e 50 por Dr. Arnold Kegel, possui
funcdo para ganho de controle sobre os musculos que circundam o introito, pois consiste
em exercicios voluntarios de contracao e relaxamento desse aparato anatdémico. Possui
grande eficacia devido a compreensao da paciente em como realizar os exercicios, que
consistem em exercicios perineais supervisionados que podem ser feitos associados a
respiracao diafragmatica, onde a paciente segue instru¢cées verbais do terapeuta. Os
exercicios podem ser realizados com contracéo sustentada por 5 segundos, em séries de
8 repeticbes, com a paciente em diferentes decubitos e posicdes para a realizacdo dos
exercicios. Mendon¢a e Amaral (2011) relatam que, o tratamento para o Desejo Sexual
Hipoativo pode ser feito através de técnicas de massagem local, alongamento, objetivando
uma melhor atividade sexual, aumentando o fluxo sanguineo e a flexibilidade do introito
vaginal diminuindo a dor.

O Biofeedback é definido Segundo Mesquita (2006) como um método de
reeducacao, é um instrumento que proporciona a paciente uma resposta, por meio de
sinais luminosos, numéricos e sonoros, permitindo a paciente realizar a autoavaliagcao
do MAP sobre o movimento que possa ser medido, ensinado e aprendido, para que ela
tenha uma consciéncia maior da sua contracdo muscular, sendo um importante recurso a
ser usado nos estagios iniciais da avaliagao e do tratamento, entretanto, possui um efeito
modulatorio sobre o Sistema Nervoso Central através da utilizagdo de uma retroinformacéo
externa como meio de aprendizado. Esse método consiste na aplicacdo de eletrodos
acoplados na musculatura do assoalho pélvico e musculatura sinergista (gluteo maximo,
adutores e abdominais), que através de comandos verbais dados pelo fisioterapeuta,
orientara os musculos do assoalho pélvico excluindo a musculatura sinergista. O objetivo
do tratamento por biofeedback é de ajudar as pacientes a desenvolver maior percep¢ao e
controle voluntario dos musculos do assoalho pélvico. Sua contribuicdo consiste também
em garantir a aquisicdo rapida, precisa, segura da participacdo da paciente em sua
reeducacao.

Segundo Mateus (2006) a eletroestimulacéo consiste na colocac¢édo intravaginal de
um dispositivo de aproximadamente 7 cm de comprimento e 2,5cm de didmetro com
frequéncia de 10 e 50hz, o qual promove potentes estimulos elétricos na regido pudenda.
Esta técnica € muito eficaz para a conscientizagdo do assoalho pélvico e reforgco muscular,
porém, a corrente elétrica deve ser ajustada a um nivel em que esta possa ser sentida,
mas nao ser desagradavel para a paciente, suficiente para que seja percebida a contracao
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da musculatura pélvica durante a estimulacéo. A eletroestimulagdo pode ter seu resultado
potencializado se associada a outras técnicas tais como biofeedback, cinesioterapia e
eletroterapia.

A terapia manual engloba massagem longitudinal, transversa e compressiva,
exercicios terapéuticos, tracdo manual e manipulacdo de tecidos. A massagem € muito
efetiva, pois promove a normalizacédo dos ténus musculares por meio de agdes reflexas e
mecanicas, e ocorre um aumento da circulagéo sanguinea, da flexibilidade muscular e do
fluxo linfatico. Os exercicios terapéuticos visam ao alongamento muscular, a manutencao
da amplitude do movimento e a diminuicdo de espasmos e contratura. A tracdo manual
€ usada para o alivio da dor, na presenca de espasmos musculares e na manutencao
de alinhamentos anatémicos. Ja& as manipulacdes de tecidos consistem no alongamento
passivo de tecidos musculares visando a recuperacao da amplitude de movimento. A
experiéncia da fisioterapia indica exercicios de dessensibilizagdo nos casos de vaginismo
e dispareunia. Por meio de manobras miofasciais (digitopressdo e ou deslizamento)
nas regidoes de pontos-gatilno, procura-se relaxar os MAP para facilitar a penetracéao
(BARACHO, 2013).

4| RESULTADO

Da busca realizada foram selecionados 15 artigos, no entanto, 6 artigos foram
excluidos por nao atenderem aos critérios, e diante disso, apenas 9 artigos foram
analisados.

Na tabela 1: sao apresentados os estudos selecionados, evidenciando os recursos
fisioterapéuticos, seus resultados e 0 numero de participantes da pesquisa.

Autoria/Tipo Amostra e Critérios Intervencao Resultado

(GROSSE 20020
Ensaio Clinico
Randomizado

Os resultados mostraram
que teve uma grande
melhora com uso das duas
terapias, e melhor ainda

Diag: Incontinéncia
Urinaria

Pcts: 10 mulheres

Idade: 55 a 60 anos

Avaliacao: ficha de
avaliacao
Terapéutica:
Cinesioterapia e

2011) Estudo
experimental

Urinaria Pcts: 10
mulheres orgasmicas

avaliacao Terapéutica:

Cinesioterapia,

Biofeedback quando usadas juntas.
(PIASSARROLI Diag: Disfungdes Avaliacdo: ficha de Os resultados indicam que
2010) Ensaio sexuais avaliacédo as mulheres submetidas
Clinico Pcts: 45 mulheres Terapéutica: ao TMAP apresentaram
Idade: 18 a 45 anos exercicios perineais melhora significativa nos
associados ao pilates escores da fungao sexual
do questionario FSFI.
(GLISOl et al., Diag: Incontinéncia Avaliacao: ficha de Melhora de 80% a 90%

na consciéncia e controle
da contracdo bem como

quantitativo Idade: 37-70 anos treino funcional informacgdes de satisfacao e
da musculatura e indicacdo do
biofeedback Perina.
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(SCHVARTZMAN,
2016) Estudo
clinico
randomizado

Diag: Dispareunia
Pcts: 42 mulheres
Idade: 50-52 anos

Avaliacdo: funcao
sexual, qualidade
de vida e a dor.
Terapéutica: Grupo
1- termoterapia no
AP, liberagcdo manual
e exercicios de MAP.
Grupo 2- termoterapia
da regido lombar,
liberagéo miofacial do
diafragma, piriforme e
iliopsoas. Exercicios:
5 ss.

Reducéao estatisticamente
significativa nos escores de
dor, melhora nos escores
da escala New Perfect, nos
escores totais do IFSF e da
escala de qualidade de vida
(Cervantes)

(MARQUES et.
al 2017) Estudo
experimental

Diag: disfuncdes
sexuais Pcts: 8
mulheres ldade: 18-

Avaliagdo: Ficha
de Avaliacdo de
Etienne e Waitman e

Houve um aumento
significativo do escore total
do FSFI p6s-intervencéo,

quantitativa 35 anos o FSFI Terapéutica: Ccomo nos escores de
pilates Exercicios: desejo satisfacao, orgasmo
16 sessdes de 50 e excitacéo.
minutos
Fonte: Elaborada pelos pesquisadores (mar¢o/2019)
51 DISCUSSAO

A variabilidade em relacdo ao tipo de intervengdes propostas nos estudos € bem
extensa. No entanto, a maioria dos estudos ressaltaram que 0 orgasmo acontece de
diferentes maneiras nas mulheres.

Leman (2001) em seu estudo, explica que é importante as mulheres conhecerem
seu proprio corpo, suas limitagcdes e suas areas erdgenas, entender sobre o clitéris, e a
musculatura que envolve a vagina, corroborando Mennoci (1995) relata que os exercicios
perineais se destinam a intensificar as sensacbes na area perineal, aumentando a
consciéncia corporal dessa regiéo.

Schtvartzman (2016) ressalta em seu estudo que 0s exercicios perineais para a
musculatura do assoalho pélvico promovem maior suporte uretral, aumentam a circulagcéo
local, reeducam e hipertrofiam os MAP e contribuem para a atividade sexual, onde a
conscientizacdo da MAP segundo Moreno (2004) é muito importante, pois considera-se
que 37% das mulheres ndo tem consciéncia e controle dessa regiao.

Segundo Grosse (2002) o tratamento fisioterapéutico em mulheres anorgasmicas é
fundamental, pois ele pode auxiliar em varios tipos de contragdo com isso pode auxiliar
na obtencdo de orgasmo na relagdo sexual. Com isso, Dias (2014) ressalta que a falta
de orgasmo esta muito constante hodiernamente nas mulheres, diante deste pressuposto
pode-se corroborar que a anorgasmia esta inclusa com grande prevaléncia no sexo
feminino. Mesmo a anorgasmia estando com 10 indices elevados na vida de muitas
mulheres nao existem grandes numeros de literaturas que abordem o assunto desta
disfuncdo sexual.
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Glisoi (2011) em seu estudo apresentou melhora significativa nos valores do
biofeedback Perina e KHQ em apenas oito sessdes 0 que comprova que uma terapia, em
sua fase inicial, deve estar embasada em programas de conscientizacdo e aprendizagem.
Se a paciente aderir e entender o objetivo do tratamento este se torna mais rapido e
com melhores resultados. No entanto Zamboni (2008) utilizou a terapia-cognitivo-
comportamental, exercicios de kegel e vibradores teve resultados positivos na vida das
mulheres, pois, possuem como resultado melhora na compreenséo dos padrbes sexuais
femininos, especificamente na anorgasmia, e também concorda que a terapia inicial tem
como principal objetivo a conscientizacao perineal.

Piassaroli (2010) fala em seu estudo que o pilates € um método que exercita e,
consequentemente, fortalece os musculos do assoalho pélvico. Esse fortalecimento
tem efeito benéfico sobre a vida sexual feminina, reforcando Marques (2017) relata
que o pilates pode apresentar-se como uma op¢éo de terapia para melhorar a funcao
dos musculos do assoalho pélvico, verificou os efeitos da técnica na atividade desses
musculos, observando aumento na for¢a dos dois tipos de fibras musculares nas mulheres
investigadas e sugerindo que o pilates pode promover o aumento da for¢ca dos musculos
do assoalho pélvico.

Em algumas literaturas foi encontrado alguns vieses de desempenho, devido a fatores
psicologicos que podem intensificar ou menosprezar os sinais e sintomas avaliados,
dependendo da terapéutica ou do placebo utilizado. Outro possivel viés encontrado em
50% dos estudos foi 0 nao cumprimento da intencéo de tratar, o qual exige a inclusao dos
individuos que ndo completaram os estudos na analise dos resultados.

Foram encontradas algumas limitagdes nesta reviséo, tais como a nao disponibilidade
dos artigos na integra e a baixa qualidade metodoldgica deles, dada a falta de clareza e

coeréncia tanto na intervencédo quanto nos resultados.

61 CONCLUSAO

Com o presente estudo, foi possivel observar que a fisioterapia tem papel fundamental
na reabilitacdo da disfuncdo do desejo sexual hipoativo, e comprovou ser eficaz no
tratamento melhorando a resposta sexual nas mulheres, otimizando a for¢ca do assoalho
pélvico, promovendo consciéncia e potencializando a fungcédo desta musculatura, além
de proporcionar a melhora na qualidade de vida das pacientes. Deixando a mulher mais
segura de si e mais confiante para o ato sexual e no seu relacionamento.

O desejo sexual hipoativo pode advir de diversos fatores, porém os mais comuns
sao os psicologicos, que somado ao desconhecimento corporal, resultam nas queixas.
Considerou o coito adequado quando as mulheres conseguiram realiza-lo de forma
eficaz e sem o0 surgimento da dor. Assim, as técnicas também parecem ser efetivas

na conscientizacao perineal que aparece como a causa mais provavel da maioria das
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disfuncbes sexuais.
Com isso, ressalta-se a escassez de estudo sobre o tema, sendo necessario maior
numero de pesquisa com maior numero amostral.
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