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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 3", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a satide feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satde da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, prevencdo de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutricdo, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar habitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

INTRODUCAO: De maneira geral a Disfungdo Sexual Feminina (DSF) envolve diversas
alteracdes nas mulheres, sendo elas: desejo, excitagdo, orgasmo e/ou dor mediante o ato sexual.
Isto impacta de maneira significativa na qualidade de vida das mulheres. Desta maneira, a
atuacdo do profissional de fisioterapia tem sido relevante no tratamento que estdo ligados a
estas disfuncdes, principalmente a intervencdo que envolve a fisioterapia pélvica.
OBJETIVOS: Neste sentido este trabalho tem como objetivo geral analisar a contribui¢ao da
fisioterapia na abordagem das DSF, verificando as técnicas mais utilizadas e seus efeitos
clinicos. Com relagdo aos objetivos especificos tem-se: identificar os principais tipos de DSF
tratados pela fisioterapia; descrever os recursos terapéuticos mais aplicados; e, avaliar os
impactos da intervencdo fisioterapéutica na satde sexual e emocional das pacientes.
METODOLOGIA: A metodologia utilizada foi a revisao integrativa da literatura, realizada na
base de dados Scielo, LILACS, Pubmed, Portal da CAPES e BVS, tendo como descritores:
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“fisioterapia”, “disfun¢des sexuais femininas” e “satde da mulher”, abrangendo artigos
cientificos publicados entre 2014 e 2024. A partir da aplicacao dos critérios de inclusdo e
exclusdo foram encontrados 7 artigos para a analise. RESULTADOS: Os resultados que
existem 7 publicagdes que fomentam sobre as técnicas utilizadas pela fisioterapia referente a
disfuncio sexual feminina. DISCUSSOES: As disfungdes sexuais femininas sdo condigdes que
afetam significativamente a qualidade de vida, o bem-estar emocional e a saude geral das
mulheres. A fisioterapia utiliza diversas técnicas, como exercicios de fortalecimento e
relaxamento do assoalho pélvico (por exemplo, o método de Kegel), biofeedback,
eletroestimulacdo e terapia manual, que visam melhorar o tdnus muscular, aumentar a
circulacao local, reduzir dores e promover maior consciéncia corporal e controle muscular.
CONCLUSAO: os resultados apontaram que a fisioterapia contribui para a qualidade de vida
das pacientes por meio de técnicas utilizadas no combate as disfungdes sexuais femininas.

PALAVRAS-CHAVE: Disfungdes Sexuais Psicogénicas; Saude da mulher; Servicos de
fisioterapia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In general, Female Sexual Dysfunction (FSD) involves several changes in
women, such as: desire, arousal, orgasm and/or pain during sexual intercourse. This has a
significant impact on women's quality of life. Thus, the role of the physiotherapist has been
relevant in the treatment of these dysfunctions, especially the intervention involving pelvic
physiotherapy. OBJECTIVES: In this sense, this study has the general objective of analyzing
the contribution of physiotherapy in the approach to FSD, verifying the most used techniques
and their clinical effects. Regarding the specific objectives, we have: to identify the main types
of FSD treated by physiotherapy; to describe the most applied therapeutic resources; and to
evaluate the impacts of physiotherapy intervention on the sexual and emotional health of
patients. METHODOLOGY: The methodology used was an integrative literature review,
carried out in the Scielo, LILACS, Pubmed, CAPES Portal and BVS databases, using the
following descriptors: “physiotherapy”, “female sexual dysfunctions” and “women's health”,
covering scientific articles published between 2014 and 2024. After applying the inclusion and
exclusion criteria, 7 articles were found for analysis. RESULTS: The results indicate that there
are 7 publications that promote the techniques used by physiotherapy regarding female sexual
dysfunction. DISCUSSIONS: Female sexual dysfunctions are conditions that significantly
affect women's quality of life, emotional well-being and general health. Physiotherapy uses
several techniques, such as pelvic floor strengthening and relaxation exercises (e.g., the Kegel
method), biofeedback, electrostimulation and manual therapy, which aim to improve muscle
tone, increase local circulation, reduce pain and promote greater body awareness and muscle
control. CONCLUSION: the results showed that physiotherapy contributes to the quality of
life of patients through techniques used to combat female sexual dysfunctions.

KEYWORDS: Psychogenic Sexual Dysfunctions; Women's Health; Physiotherapy Services.

1. INTRODUCAO




De maneira geral compreende-se que a disfun¢do sexual possui uma alta prevaléncia

no publico feminino. Isto porque, ¢ um grupo social que detém de problemas que afetam a sua
qualidade de vida e a sua saude fisica e mental. A forma como ¢ constituida tal problematica,
pode até afetar seus parceiros € a maneira como a relacdo entre ambos ¢ conduzida. Desta
maneira, justifica-se este estudo por evidenciar a relevancia na busca de tratamento, assim como

a destacar a busca pelos servigos de saude (Lopes; Ferneda; Silva, 2023).

Desta forma, a disfuncdo sexual demonstra-se como uma condi¢do em que as
mulheres, ndo consegue concluir sua relagdo sexual, apresentando insatisfacdo para si e o
parceiro. Também sdo compreendidas como um problema de saude publica que em grande parte
associa-se a qualidade de vida que estas mulheres estdo levando em suas rotinas na sociedade
contemporanea. Devido ao contexto da sociedade atualmente, essa disfungdo pode estar
associada a diversos fatores: bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais que podera acarretar
um bloqueio tanto total quanto parcial da condi¢do sexual feminina (Lopes; Ferneda; Silva,

2023).

Uma das areas e dos profissionais competentes para atuar neste contexto € o
fisioterapeuta. Porém, ndo se deve esquecer que estda questdo envolve um trabalho
multiprofissional. Este profissional vem atuando no auxilio dos cuidados médicos,
evidenciando o quadro de melhoria de vida — bem-estar fisico, psicoloégico e emocional - das
mulheres, publico mais afetado. Além do mais, a fisioterapia pélvica ou também conhecida
como uroginecologica tem mostrado resultados significativos quanto ao tratamento e

reabilitagdo desses distirbios (Lopes; Ferneda; Silva, 2023).

Sabe-se que a fisioterapia pélvica ¢ um ramo da fisioterapia pouco propagado as
pacientes € mesmo aos profissionais de satide como os fisioterapeutas, porém, vem sendo
constituida a cada dia (Trindade ef al., 2017). Desta maneira, o fisioterapeuta em conjunto com
a equipe multidisciplinar devera atuar no combate a esta problematica em mulheres, buscando
resolver a disfuncdo sexual ou mesmo ameniza-la. Ele podera atuar nas diversas fases de vida
da mulher: adolescéncia, na gravidez, na vivéncia do parto, no climatério e na terceira idade

(Ghaderi et al., 2019).

De acordo com Lopes, Ferneda e Silva (2023, p. 4) o tratamento da Disfun¢do Sexual
Feminina (DSF) esta atrelado a “técnicas, exercicios e abordagem comportamental,
biofeedback, eletroterapia para diminui¢cdo da dor e modalidades de calor”. Além disso, existe

uma posic¢ao unica que esta ligada a tratamento com relacdo a mulheres que sofrem de ansiedade




devido a penetragdo vaginal, assim sendo, a solug¢do esta relacionada a orientacdo ao uso de

dilatadores, banhos, 6leo vaginal e sobre a posi¢ao sexual utilizada pela mulher no ato sexual.

As principais causas da DSF que sdo tratadas pelos profissionais fisioterapeutas sao a
dispareunia — dor durante a relagdo sexual; vaginismo — contragdo involuntaria que impede ou
mesmo dificulta a penetragdo do 6rgao sexual masculino; anorgasmia — o qual a paciente possui
dificuldade ou até¢ auséncia de orgasmo; diminuicdo do libido — relacionado aos fatores
musculares, hormonais e até emocionais; e, sindrome da dor pélvica cronica — que compete nas
repercussdes relacionadas a fun¢do social. As possiveis causas destas problematicas estdo
associadas a traumas fisicos, disturbios hormonais, altera¢cdes musculares, fatores emocionais,

problemas neurologicos ou vasculares e outros (Castro, 2020; Santos, 2021; Pereira, 2021).

A partir deste contexto, questiona-se como problema da pesquisa: de que forma o
profissional fisioterapeuta pode contribuir para as DSF e quais as técnicas utilizadas e seus

efeitos clinicos diante dos sintomas apresentados pelas pacientes?

Neste sentido este trabalho tem como objetivo geral analisar a contribui¢do da
fisioterapia na abordagem das DSF, verificando as técnicas mais utilizadas e seus efeitos
clinicos. Com relacao aos objetivos especificos tem-se: identificar os principais tipos de DSF
tratados pela fisioterapia; descrever os recursos terapéuticos mais aplicados; e, avaliar os

impactos da intervenc¢ao fisioterapéutica na saude sexual e emocional das pacientes.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa tem como metodologia de pesquisa a revisao integrativa da literatura.
Este tipo de pesquisa encontra-se caracterizada diante da combinacao de variados estudos, do
qual promove revisdes nos mais variados conhecimentos, dentre eles enquadra-se a fisioterapia.
Desta maneira, este tipo de abordagem visa integrar os dados relacionados que sdo constituidos
por meio da literatura teérica e empirica, possibilitando verificar conceitos, além da observacao
de lacunas que se encontram nos mais variados campos, conforme os padroes estipulados pela

area da fisioterapia.

De acordo com Hassunuma et al. (2024) a revisdo integrativa esta relacionada e
caracterizada como relevante ferramenta de pesquisa e que vém sendo utilizada bastante em

areas da satde. Permite ainda uma ampla visualizagdo da literatura e concepcdo de criar




conhecimentos mediante a reflexdo do investigador por meio da coleta, extragdo e analise dos

dados encontrados mediante critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa.

Conforme as acepcoes de Zangalleti et al. (2023) a revisdo integrativa da literatura
possui uma rigorosa busca de dados com informagdes mais apuradas sobre a tematica. Desta
maneira devera ser realizada de maneira metddica, abrangente e rigorosa, com transparéncia de
informacdo e que seja reaplicada, do qual exponha um método objetivo e explicito.
Normalmente, esta forma de revisdo ird responder a uma questdo especifica e que seja
determinada pelos cientistas. Por conta disto, esta revisdo ¢ relevante por tomadas de decisdes

relevantes a tematica “Atuagdo do profissional de fisioterapia nas disfungoes sexuais feminina’.

A revisdo integrativa ¢ uma ferramenta de pesquisa que possibilita uma analise de
maneira que seja abrangente e profunda sobre a tematica deste estudo. Para isso, ¢ necessario
seguir seis etapas relevantes: 1) delimitacdo de um tema, conforme ja foi cumprido; 2)
determinar os critérios de busca de literatura; 3) caracterizagdo dos artigos selecionados na
revisdo integrativa; 4) analisar e interpretar os resultados; 5) avaliagdo de forma critica dos

estudos selecionados; e, 6) elaboracdo da revisdo de estudo integrativo.

Conforme citado, a primeira etapa da revisao integrativa foi efetivada. Com relagdo a
segunda etapa, tem-se como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre 2014 a
2024, com texto completo e redigidos em portugués. De outra maneira, os critérios de exclusao
abrangem publicagdes que ndo sejam artigos cientificos, tais como: Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC), Dissertagcdo, Tese, pappers e outros que estejam em idiomas diferentes do

portugués ou que tenham sido publicadas fora do periodo estipulado para inclusao.

Ademais, foi estabelecido os locais de busca para a concretizacao destes critérios,
sendo eles: o Scientific Eletronic Library Online (Scielo), a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Pubmed, Portal da Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Além disso serdo
utilizados como descritores de busca: “fisioterapia”, “disfuncdes sexuais femininas” e “saude

da mulher”.

Na terceira etapa, que ¢ a caracterizacdo dos artigos selecionados na revisao
integrativa, objetivou-se em artigos cientificos publicados que serdo evidenciados nos
resultados. Na quarta, quinta etapa e sexta etapa, de analisar e interpretar os resultados,
avaliacdo de forma critica dos estudos selecionados e elaboracdao da revisao de estudo

integrativo, serdo delimitados no topico de discussdo por meio de uma abordagem qualitativa.




A abordagem qualitativa se dispde em investigar os ambitos subjetivos que estdo

voltados ao comportamento humano e fendomenos sociais. Ela envolve crengas, valores,
relagdes humanas voltadas a determinados grupos sociais. Neste sentido, compete levar em
consideragdo perspectivas de um contexto que objetiva levar em consideragcdo por meio meio
em que se vive e seus fendmenos, como compreender a atuacao do profissional de fisioterapia

diante das DSF (Guerra ef al., 2024).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Este topico apresenta os resultados e discussdes da revisdo integrativa deste estudo.
Desta maneira, o quadro abaixo ira demonstrar as 7 producdes cientificas encontradas que se

referem ao tema em questdo, sendo eles:

Quadro 1 - Revisao Integrativa da literatura.

Titulo Autor e Objetivo Metodologia Resultados
ano
Atuagdo da Raquel Revisar Realizou-se | Todos os estudos
fisioterapia nas Eleine sistematicamen uma busca mostraram
disfuncdes sexuais Wolpe et te a literatura sistematica, melhora na
femininas: uma al. (2015) sobre as nas bases de fungdo sexual
revisdo sistematica diferentes dados apos intervengao
técnicas de EMBASE, fisioterapéutica.
fisioterapia PEDro e Nao héd um
utilizadas no MedLine, de | consenso sobre a
tratamento das artigos intervengdo com
DSFs. publicados até melhores
junho de 2013, | resultados, no
através da entanto, a
combinag¢ado cinesioterapia
entre palavras através do

e descritores | TMAP mostrou-
de tratamentos | se vantajosa por

fisioterapéutic ser de facil
os e disfungdes | aplicagdo, baixo
sexuais custo,
femininas. aprendizado
imediato e
promover
resultados

duradouros em
um curto periodo
de tempo.




Atuagdo da Dulcegleik | identificar as Revisao Os recursos
fisioterapia nas a Villas principais integrativa da utilizados pela
disfuncdes sexuais Boas disfungdes literatura Fisioterapia sdo:

Sartori et sexuais e Cinesioterapia,
al. (2018) verificar as Eletroestimulaga
intervencoes da 0, Ginastica
fisioterapia nas Hipopressiva,
mesmas por Biofeedback,
meio de uma Cones Vaginais e
revisao da Terapia Manual.
literatura. A ndo
Foram padronizacgdo dos
encontrados tratamentos
artigos dificulta concluir
cientificos nos a melhor terapia,
idiomas inglés, porém todos os
portugués e estudos
espanhol, nas apresentaram
bases de dados melhora ou cura
Scielo e dos sintomas
Pubmed. associados as
disfungoes
sexuais,
demonstrando os
beneficios da
fisioterapia.
Disfung¢des sexuais Clorismar Apresentar Revisao A fisioterapia
femininas: recursos | Bezerra de recursos bibliografica, pode intervir
fisioterapéuticos na Sousa fisioterapéutico narrativa, através da
anorgasmia feminina Vilmaci S para o exploratoria, prevengdo na
pela fraqueza do Santos de | fortalecimento | de abordagem atencao
assoalho pélvico Souza do assoalho qualitativa, primaria e por
Rogério pélvico. baseada meios de varios
Carvalho em dados recursos
Figueredo eletronicos: atuando no
(2020) PuBMed, tratamento da
LILACS, anorgasmia
SciELO, feminina,
Google na normalizacao
académico, em do tonus,
lingua fortalecimento
portuguesa e dos MAPs,
inglesa. otimizacdo da
vascularizagao
local, melhora da
consciéncia
corporal e do
desempenho

muscular.




Atuacdo da Thauane Apresentar Relato de O campo de
fisioterapia frente a | Lima Silva | experiéncias experiéncia estagio
dores nas disfungdes Rauany durante o possibilita
sexuais Barréto | estagio, desde o quebrar a barreira
Feitoza momento da de estudos em
Tonny avaliacdo da laboratorios para
Medeiros paciente e um sistema de
Alves observacao da realidade onde
(2022) mesma durante envolve
o tratamento. conhecimento,
atencao, cuidado
como também
praticar o
contetido
vivenciado em
outros espagos.
Esta
oportunidade
proporciona
vivéncias Unicas,
experiéncias
significativas e
ampliagdo dos
conhecimentos.
Atuacdo da Elvira Analisar as Revisao Contudo, a
fisioterapia nas Maria evidéncias integrativa da | fisioterapia nas
disfuncdes sexuais Rodrigues cientificas literatura disfuncdes
femininas Lira et al. acerca da sexuais
(2022) fisioterapia das desempenha um
disfungdes papel importante
sexuais em que €
femininas. possivel aplicar
Trata-se de técnicas
uma revisao (termoterapia,
integrativa, massagem,
realizada em exercicios,
maio de 2021, eletroterapia,
nas bases de etc.) e
dados procedimentos
SCOPUS, que podem, em
CINAHL, varios niveis,
IBECS e contribuir para a
LILACS. plena
recuperacao e,
consequentement
e, uma boa
qualidade de
vida.
Atuacao fisioterapéuti | Marcyelle Identificar Apoés a A partir dos
ca nas disfuncdes Araujo do estudos que aplicacdo das artigos




sexuais femininas: Nasciment abordam as estratégias de selecionados,
revisao sistematica oetal. intervencoes busca nas 143 mulheres
(2024) fisioterapéutica bases de com queixas de
s aplicadas em | dados, foram disfungdes
mulheres com | identificados sexuais foram
disfuncao 667 artigos, estudadas, tendo
sexual, visando | destes foram como média de
a eficacia das retirados os idade de 30,13
intervengoes ¢ duplicados e anos. Quanto a
suas entdo lidos atuacgao da
repercussoes titulos e fisioterapia nas
sobre a resumos, pacientes com
qualidade de buscando disfuncao sexual,
vida dessas identificar dentre os
mulheres. quais tratavam recursos
da tematica | utilizados estdo o
deste estudo; Treinamento da
finalizada esta | musculatura do
etapa 29 assoalho pélvico
artigos foram | (TMAP), no qual
selecionados promoveu
para leitura na | aumento na forga
integra, mas do assoalho
somente 3 pélvico e
foram melhora total das
incluidos e queixas sexuais,
integrados ea
nesta revisdao | eletroestimulacao
sistematica, | vaginal que, além
pois foram do aumento na
também forga de do
aprovados pela | assoalho pélvico,
avaliagdo de promoveu
qualidade melhora nos
metodoldgica e dominios
risco de viés. | excitagdo, desejo,
orgasmo e
satisfacao.
Atuacdo da Helyne Avaliar as O Observou-se que
fisioterapia pélvica Danielly evidéncias levantamento | a fisioterapia no
nas disfungdes sexuais Soares cientificas bibliografico tratamento das
femininas: uma Santos et | sobre a atuacao | foi realizado disfungoes
revisdo integrativade | al. (2025) | da fisioterapia nas bases sexuais
literatura pélvica nas MedLine, femininas
disfun¢des LILACS, melhora a dor
sexuais PubMed ¢ génito-pélvica,
femininas, SciELO fungdo sexual,
sendo forca e
consideradas consciéncia da

publicacdes

musculatura do




entre os anosde assoalho pélvico
2014 e 2024, (MAP) através
nos idiomas do uso da
portugués e cinesioterapia,
inglés. eletroterapia,
biofeedback (BF)
e terapias
manuais.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).

Segundo Wolpe et al. (2015) destacam que as técnicas mais utilizadas pelos
fisioterapeutas sdao voltadas a cinesioterapia, por meio de exercicios como o de Kegel e o
protocolo da Terapia Cognitivo-Comportamental (TMAP). Também, tem-se o biofeedback,
recursos de eletroterapia como a Estimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS) e o Ultrassom
Terapéutico (US), além de técnicas de terapia manual.

Ademais, as técnicas de eletroterapia e terapia manual, bem como sua aplicagao
combinada, demonstraram eficdcia na maioria dos casos de tratamento das DSF. Apesar disso,
ainda ndo hd um consenso sobre qual abordagem apresenta os melhores resultados. A
cinesioterapia, especialmente por meio do protocolo TMAP, tem se mostrado promissora
quando realizada semanalmente no ambiente domiciliar, devido a sua simplicidade, baixo custo,
facil aprendizado e efeitos positivos em curto prazo. As terapias disponiveis podem ser
aplicadas de forma individual ou combinada, dependendo das necessidades de cada caso
(Wolpe et al., 2015).

Sartori et al. (2018) informam que a fisioterapia através da cinesioterapia voltada aos
musculos do AP e o biofeedback sao consideradas estratégias terapé€uticas relevantes na
apresentacao de resultados significativos na qualidade de vida da fungdo sexual. Desta maneira,
estas duas modalidades terap€uticas estdo embutidas na normalizagao do tonus, formas de
otimizacdo de vascularizagao do local, dessensibilizacdo, melhoria da propriocep¢ao e do
desempenho muscular.

Uma outra técnica seria a utilizagdo da eletroterapia voltada ao tratamento das
disfungdes sexuais, por meio de protocolos eletroterapéuticos, como exemplo, a utilizacao do
TENS, o qual ¢ mais utilizado na dor pélvica e dispareunia em mulheres que sofrem de
endometriose e conseguem mais efetividade diante da modalidade para tratar suas condicdes.
Desta maneira, outra técnica compete a dilatadores vaginais que possibilitam o relaxamento e
a dispareunia que ¢ provocada pela tensdo dos musculos, porém, promovem o alivio da dor

durante muito tempo, possuindo uma boa eficacia (Sartori et al., 2018).




AN
O autor supracitado ainda informa que ndo existe propriamente dito uma técnica

especifica para a DSF, mas sim diferentes maneiras terapéuticas que sdo trabalhados pela
literatura, tais como ja citadas: cinesioterapia, eletroestimulagcdo, ginastica hipopressiva,
biofeedback, cones vaginais e terapia manual. Por isto, ndo existe uma padronizagdao diante
dessas disfungdes o que torna uma dificuldade de evidenciar qual a melhor abordagem
fisioterapéutica. Porém, torna-se relevante ressaltar que todas as técnicas aqui demonstradas
atuam na melhoria da qualidade dessas disfungdes, o que traz resultados positivos para a
fisioterapia enquanto area da satide que contribui para o bem-estar da paciente (Sartori ef al.,
2018).

Segundo Sousa, Souza e Figueredo (2020) os principais recursos fisioterapéuticos
utilizados para a DSF, voltado ao tratamento e preven¢ao de anorgasmia, dentre elas tem-se:
cinesioterapia, cones vaginais, biofeedback e Pilates. Quanto a cinesioterapia, esta consiste em
contracdes voluntérias e repetidas que tém como objetivo aumentar a forca e a resisténcia
muscular, promovendo a melhora da funcdo dos musculos. Esses exercicios atuam
principalmente nas fibras musculares do tipo II, que sdo responsaveis por contragdes rapidas,
facilitando uma contracao eficiente e consciente durante reflexos involuntarios.

Com relacdo aos cones vaginais tem-se como ferramentas consideradas terapéuticas
utilizadas para fortalecer os musculos do assoalho pélvico. Sdo pequenas capsulas feitas de
materiais durdveis e com formato anatomico, pesando entre 20 e 70 gramas, que sao
introduzidas com o auxilio de um preservativo masculino. O biofeedback ¢ um dispositivo de
reeducacdo pélvica que trata disfun¢des neuromusculares e monitora as contragdes voluntarias
do assoalho pélvico, atuando no Sistema Nervoso Central por meio de um aprendizado baseado
em retroalimentacao externa. Ja o Pilates ¢ uma pratica que integra corpo, mente e espirito. Ele
envolve exercicios que incluem movimentos isométricos, excéntricos, concéntricos e
contragdes feitas em sinergia muscular. O que diferencia o Pilates de outras modalidades ¢ a
forma de execucdo, que requer foco e atengao minuciosa aos detalhes (Sousa; Souza; Figueredo,
2020).

Segundo as acepgdes de Lira et al. (2022) destacam-se como as principais disfungdes
sexuais: anorgasmia, dificuldades no desejo, excitacdo e lubrificagdo, a dispareunia, a
hiperatividade dos musculos do assoalho pélvico e diminui¢do da forca e resisténcia dos
musculos do assoalho pélvico. Isto deve-se levar em considera¢do a perspectiva das DSF. E,
para isto, foram identificadas algumas técnicas de melhoria, sendo elas: treinamento dos MAPs,

massagem perineal, termoterapia e a utilizagao da eletroterapia.




Por meio disto, ressalta também a relevancia da fisioterapia pélvica, a qual na

atualidade promove diversas técnicas e métodos que podem contribuir com a ampliacdo da
capacidade por busca de melhor resultados para as pacientes. A partir disto ¢ importante que o
profissional de fisioterapia aprimore seus conhecimentos referente ao assunto e que efetive um
atendimento seguro a esta paciente (Lira et al., 2022).

De acordo com Silva, Feitoza e Alves (2022) na experiéncia vivenciada em estagio
supervisionado II e foi possivel afirmar que os fisioterapeutas que se focam na area de
uroginecologia e obstetricia, demostraram algumas técnicas relevantes, contribuindo para o
tratamento do assoalho pélvico. Uma delas € o peridell que ¢ um aparelho utilizado na area da
fisioterapia que pode ser utilizado nas disfun¢des musculares da regido perineal.

Desta forma os profissionais fisioterapeutas buscam que a paciente possa ter a vibragao
dos musculos locais, permitido uma melhoria significativa da circulagdo e nutricdo, além da
coordenacdo dos movimentos e percepcdo corporal a qual reflete em uma aceleracdo das
tensoes, alivio de dor, melhoria da elasticidade, atrofia vaginal, relaxamento e aumento da
flexibilidade e outros beneficios (Silva; Feitoza; Alves, 2022).

Os autores também afirmam que o profissional de fisioterapia busca promover o
reestabelecimento da desordem da DSF evidenciando a melhora da qualidade de vida das
pacientes visando promover relagdes sexuais sem dores e com seguranga. Ademais utiliza-se o
termo de fisioterapia uroginecologica, pois relata também a percepgao masculina e feminina da
disfungdo, porém, foi considerado por comentar sobre o publico feminino. Por fim também
ressalta a relevancia do acompanhamento multiprofissional diante do aumento da eficiéncia e
eficacia da fisioterapia (Silva; Feitoza; Alves, 2022).

Nascimento et al. (2024) complementa que um dos aspectos principais trabalhados
para o tratamento das DSF pela fisioterapia € a propriocep¢ao e relaxamento muscular com o
intuito de estabilizacdo da musculatura, normalizacao do tonus e a dessensibilizagcdo das areas
dolorosas. Um dos principais sintomas relacionado a este tipo de disfun¢do ¢ a dor o que
modifica a funcionalidade pélvica de forma geral.

O autor supracitado informa também que os tratamentos mais utilizados sdo a
massagem perineal, liberagdo miofascial, treinamento muscular, biofeedback, dilatadores
vaginais, eletroestimulacdo e radiofrequéncia visando a melhora no desempenho sexual e na
qualidade de vida feminina. Desta maneira, as técnicas mais utilizadas quanto competem ao
profissional de fisioterapia sdo a TMAP e eletroestimulacdo, as quais recuperam o bem-estar

sexual feminino (Nascimento ef al., 2024).




Segundo os estudos de Santos et al. (2025) a DSF no ambito da fisioterapia como
forma de amenizar ou combater esta situagdo em que as mulheres se encontram, estdo sendo
trabalhadas pelo profissional de fisioterapia por meio da fisioterapia pélvica, da qual vem sendo
umas das opg¢des de tratamento atuais, porém, ainda € pouco conhecida pela populacdo em geral
e mesmo pelos profissionais da saude. Desta maneira o fisioterapeuta ¢ um destes profissionais
que necessita se capacitar para poder melhor avaliar e educar as pacientes.

Desta maneira, a fisioterapia devera promover a interven¢do por meio da melhoria da
saude sexual, autoconsciéncia, autoconfianca, melhoria de imagem corporal e diminui¢ao de
fatores psicologicos como a ansiedade. Ressalta-se que dentre estas intervengdes estdo a
eletroterapia transcutdnea como recurso voltado a situagdes como o vaginismo e Dispareunia
(DP). Também, tem-se o Biofeedback como técnica ligada ao eletromidgrafo e manométrico
que sao bastante utilizados aos tratamentos de algias vulvares e técnicas manuais de DP e
anormasmia. Uma alternativa esta associada pela cinesioterapia por meio de treino e
fortalecimento de Musculos do Assoalho Pélvico (MAPs) com efeitos que visam melhorar,
restaurar ou até mesmo manter a forca, resisténcia, flexibilidade, relaxamento e outros que

sejam especificos para o AP (Santos et al., 2025).
4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do profissional de fisioterapia nas DSF revela-se de extrema importancia para
a promogao da satude e qualidade de vida das mulheres. Por meio de técnicas especificas, como
a reeducacdo do assoalho pélvico, terapia manual, eletroterapia e orientagdo postural, a
fisioterapia contribui significativamente para a melhora dos sintomas relacionados as
disfungdes sexuais, como dor, falta de lubrificagdo, dificuldade de excitagdao e orgasmo, além
de auxiliar na recuperagao pds-parto e em casos de doencas ginecologicas.

A interdisciplinaridade ¢ um fator relevante para o sucesso do tratamento, ja que as DSF
envolvem aspectos fisicos, emocionais e psicologicos. O fisioterapeuta, ao atuar de forma
humanizada e baseada em evidéncias cientificas, oferece um suporte essencial para que a
mulher retome sua satde sexual de forma plena e segura.

Por fim, destaca-se a necessidade de maior divulgagdo e reconhecimento do papel da
fisioterapia nesse campo, bem como a ampliacdo do acesso a esses servigos, contribuindo para
o enfrentamento do estigma ainda existente em torno da sexualidade feminina e para a melhoria

da satude integral da mulher.
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