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Abstract

Sexual dysfunction can be defined as a disorder in sexual response, which can occur in various forms and is
related to a lack or decrease of response in one of the domains of sexual response: arousal, plateau, orgasm,
and resolution. These problems can be correlated to anatomical, pathological, or psychological changes. This
study aims to discuss physiotherapeutic interventions in sexual dysfunctions, understand how they occur, and
comprehend female anatomy and the alterations caused by sexual dysfunctions. An integrative literature
review was conducted between February and June 2022, using descriptors such as “sexual dysfunction,”
“women's health,” “physiotherapeutic interventions,” “vaginismus,” “anorgasmia,” “dyspareunia,” “urinary
incontinence,” and “vulvodynia” in both Portuguese and English languages. Studies from 2012 to 2020 were
included, excluding classical works before 2022, from the databases LILACS, MEDLINE/PubMed, and
SciELO. Physiotherapy offers simple and cost-effective resources that have been proven effective in treating
these dysfunctions. Most sexual dysfunctions are caused by hypotonic and hypertonic alterations in the pelvic
floor muscles, and physiotherapists employ various techniques to treat the pain caused by these dysfunctions.
A multidisciplinary team is essential in caring for women with sexual dysfunctions, and a biopsychosocial
approach is crucial for a positive response to treatment. Therefore, it can be observed that physiotherapists
actively participate in the rehabilitation process, providing simple and efficient resources aimed at restoring
sexual function and improving the quality of life of these women.
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1. Introducao

A luta pela igualdade de direitos que as
mulheres enfrentaram até agora as capacitou a tomar
decisdes sobre seus proprios corpos. As mulheres
foram culturalmente vistas como inferiores ao longo
dos séculos e isso mudou através da politica,
processos histéricos e muita resisténcia, feminismo.
Esse processo vem acompanhado de muita dor e
inseguranca porque é lento, gradativo e cheio de
incertezas, mas até hoje, embora ainda haja muita
desigualdade e muito julgamento (Siqueira &
Bussinguer, 2020).

Historicamente, foi criada uma narrativa
social em que as mulheres sao inferiores aos homens
sob esse sistema patriarcal. O corpo feminino
sempre foi hipersexualizado, usado como meio de
reproducdo e afeto, submisso aos homens e como
simbolo de vulnerabilidade, dogura, maternidade e
ternura. Essa narrativa € incorporada e internalizada
de tal forma que todos, inclusive as mulheres,
acreditam que a autonomia é retirada. Somente com
a intensificacdo do movimento feminista essa
realidade mudou, e as mulheres descobriram as
multiplas possibilidades de ser mulher e o direito a
liberdade, autonomia e determinacao do proprio
corpo (Santos & Silveira, 2017).

Através da luta feminista, as mulheres
percebem que podem ter melhores condicées de
vida, seja nos relacionamentos, seja no ambiente de
trabalho, ou seja, ter total poder sobre suas acdes,
atitudes, decisdes, sem se sujeitar a imposi¢des
patriarcais. Com liberdade  financeira e
empoderamento feminino, as mulheres podem se
integrar verdadeiramente a sociedade e buscar
educacdo sem serem manipuladas pelo sistema.
Pode-se ver que nem tudo o que a maioria das
pessoas vivencia € normal e aceitavel. Disturbios
relacionados ao sexo séo trataveis e podem melhorar
sua qualidade de vida (Costa, 2018).

Dentre as doengas que afetam a saude da
mulher, a disfungéo sexual é a que mais se destaca,
sendo seu conceito uma doencga relacionada as fases
da funcdo sexual e da resposta sexual, divididas em:
periodo de excitacdo, periodo de platd, orgasmo e
periodo de resultado. Uma quebra ou nao
desempenho de um desses dominios é considerada
disfuncéo sexual. Quando ocorre essa mudanga, a
satisfacdo sexual da mulher diminui, afetando
diretamente sua qualidade de vida. Essas alteracdes
podem ser devidas a uma variedade de fatores
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relacionados a alteragbes anatébmicas, patolégicas e
psicolégicas (Wolpe et al., 2017).

A disfungcéo sexual pode ser causada por
varios motivos, pode ser orgéanica ou emocional,
pode afetar a saude sexual em geral, pois prejudica
a libido, a frequéncia e a satisfacéo, fazendo com que
a mulher sofra com o desconforto que causa uma
desisténcia do ato sexual. Esse desconforto pode ser
dor, secura vaginal, vaginismo (estreitamento ou
fechamento do canal vaginal), irritacdo e irritacdo na
regido genital (Araujo, Monteiro & Siqueira, 2021).

Um dos principais fatores que contribuem
para a ocorréncia da disfuncdo sexual é o
enfraquecimento do assoalho pélvico, grupo de
musculos responsavel por sustentar os 6rgéos
sexuais e contrair e relaxar durante a atividade
sexual. A disfungé@o feminina pode levar a perda de
desejo, perda de excitacdo e perda de orgasmo. A
saude sexual feminina depende de muitos fatores,
mas uma boa estabilidade pélvica e forca muscular
do assoalho pélvico sao essenciais para manter uma
boa fungcéo sexual (Barreto et al., 2018a).

Para haver uma resposta sexual, quatro
estagios devem ocorrer: desejo, excitacdo, orgasmo
e resolugdo. Se uma dessas fases estiver
comprometida, pode surgir disfuncdo sexual,
resultando em barreira ao prazer, o que prejudica
diretamente a qualidade de vida, uma vez que a
sexualidade é influenciada  biologicamente,
psicologicamente, espiritualmente, eticamente. Isso
significa que, se algum desses fatores der errado,
pode levar a disfuncao sexual (Barreto et al., 2018b).

Diante do exposto, de que forma o
fisioterapeuta podera atuar nas alteragdes que
causam disfungbes sexuais femininas? Sendo assim,
0 objetivo geral desta pesquisa é discutir sobre as
intervencbes fisioterapéuticas nas  disfungdes
sexuais femininas. Os objetivos especificos sao:
entender a anatomofisiologia do sistema reprodutor
feminino, compreender como funciona o ciclo
reprodutor feminino e quais sao suas fases, ja que
tais alteracdes ocorrem em mulheres em idade
reprodutiva, e discutir quais sdo essas disfungdes,
como elas se apresentam, como s&0 ocasionadas, e
conhecer quais sdo o0s métodos utilizados pela
fisioterapia para tratar essas disfuncgoes.

Assim sendo, a presente pesquisa trata-se
de uma revisao integrativa da literatura com uma
relevancia cientifica, social e académica, pois as
disfungdes sexuais podem afetar a qualidade de vida
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das mulheres e suas relacbes interpessoais e
amorosas, como também mostrar a importancia da
intervencao fisioterapéutica nessas disfuncgoes.

2. Material e Métodos

Esta revis&o integrativa da literatura possui
abordagem qualitativa. Para realizar essa pesquisa

foram utilizados o0s seguintes  descritores:
“feminismo”,  “disfuncdo  sexual’, “autonomia
feminina”, “salde mulher”, “vaginismo”,

”

“anorgasmia”, “dispareunia”, “incontinéncia urinaria”,
“vulvodinia”, nos idiomas portugués e inglés. Os
limitadores temporais foram artigos publicados entre
0s anos de 2012 e 2022, excetuando as duas obras
classicas de anos anteriores a 2012 e um artigo do
ano de 2009 que contém a validagdo do formulério
FSFI (Female Sexual Function Index) em lingua
portuguesa, consultados nas bases de dados:
Scientific  Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Conforme listado na Tabela 1, foram
encontrados 317 artigos na primeira sele¢do; com a
exclusdo de duplicidade nas bases de dados,
restaram 272 estudos. Apos a leitura dos resumos,
foram excluidos 218 artigos que ndo condiziam com
o tema pesquisado. Restaram 54 artigos, e ap6s
realizada a leitura na integra, foram eliminados os
que nao atendiam a proposta do trabalho. Deste
modo, o trabalho incluiu 14 artigos, que alcancaram
0s objetivos da pesquisa e foram utilizados para os
resultados e discussoes.

Tabela 1 Esquematizacdo do processo de aquisi¢do de
corpus para a reviséo.

Etapa Descricao

Identificagéo 317 estudos - Bases de dados:
LILACS/BIREME, MEDLINE/PubMed, PEDro e
SciELO

Triagem 218 artigos ap6s a exclusdo de duplicidade e
impossibilidade de acesso ao documento. 63
apos identificagdo pelo titulo e resumo.

Elegibilidade 12 publicagdes néo coincidiam com os critérios

estipulados ap6s andlise superficial do texto.

51 trabalhos foram lidos integralmente, 39
destinados para o desenvolvimento de capitulos
e 7 exclusivamente para os resultados e
discusséo (3 destinados para ambos).

Inclusao

3. Resultados e Discussao

Na Tabela 2 destacam-se os dados
analiticos com titulos, referéncias, métodos e
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conclusées dos estudos que foram selecionados
para a revisdo. As informacgdes apresentadas tém a
finalidade de sintetizar os métodos e conclusdes
destes estudos elegiveis.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
reconhece a disfungédo sexual feminina (DSF) como
um problema de saldde. Os fisioterapeutas sao
considerados os profissionais de primeiro contato
capazes de tratar essas disfuncdes, e a fisioterapia
dispde de uma série de técnicas que podem
contribuir significativamente com essa terapia no
restabelecimento ou melhora da funcao dessas
mulheres. As técnicas mais comuns que mostraram
resultados positivos nos distdrbios do assoalho
pélvico sdo a terapia de exercicios, estimulagao
elétrica, terapia manual, uso de dilatadores vaginais
e biofeedback, que se mostraram Uteis para treinar e
fortalecer os musculos, aumentando a consciéncia
das contragbes musculares perineais, melhor
vascularizagéo e dessensibilizagédo para restaurar a
funcdo nessas mulheres (Sartori et al., 2018).

Delgado, Ferreira e Sousa (2014)
demonstraram que, para além da disfungdo sexual
feminina ser um problema de saude publica, a sua
prevaléncia & também muito elevada, quer por falta
de confianga no processo de tratamento
(possivelmente por profissionais incapacitados
realizados), ou vergonha de pedir ajuda. Os autores
também observam que a maioria dos FSDs pode ser
tratada por um fisioterapeuta, e a maioria das queixas
séo dor e falta de orgasmo, que na maioria dos casos
€ causada por tonus insuficiente dos musculos do
assoalho pélvico (MAP).

Além disso, Delgado, Ferreira e Sousa
(2014) mostraram que a fisioterapia pode ser
administrada usando recursos simples e de baixo
custo por meio de uma variedade de técnicas, que
podem ser estimulagdo elétrica, fisioterapia
(entendida como exercicios de Kegel), biofeedback,
terapia manipulativa etc. A terapia é adaptada ao tipo
de problema que o paciente apresenta, mas a
maioria dos tratamentos visa fortalecer o assoalho
pélvico, e como a maioria das disfuncdes sao
causadas por hipotonia, esses exercicios de
fortalecimento atuam além de aumentar o ténus do
assoalho pélvico, com aumento de ajuda consciéncia
das contragGes voluntarias do MAP, resultando em
maior consciéncia corporal, melhora da fungéao
orgasmica, podendo ser correlacionada com outras
técnicas.
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O estudo de Barreto et al.
corrobora os dados de que a maioria das disfuncdes
sexuais sdo causadas por musculos do assoalho
pélvico enfraquecidos. Estes estudos mostraram que
maior forca muscular esta associada a melhor
satisfacédo sexual, e que quando uma mulher tem boa

(2018a)

forca dos MAP, ela tem uma melhor percep¢ao do

Tabela 2 Analitica para amostragem dos estudos selecionados para os resultados e as discussoes.
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seu nivel de satisfacdo sexual, e quanto maior for o
esforco de forga visando aumentar a libido. Esses
musculos, essas mulheres experimentardo menos
disfungdo sexual, o que coletivamente aponta para a
importdncia das abordagens fisioterapéuticas na
disfuncao sexual feminina.

Titulos dos Estudos

Métodos

Conclusodes

Referéncia

Effectiveness of pelvic floor
muscle training with and
without electromyographic

biofeedback  for urinary
incontinence in women: a
multicentre randomized

controlled trial.

Ensaio controlado randomizado de grupo
paralelo. Em 23 centros comunitarios e de
cuidados secundarios que prestam cuidados de
continéncia na Escocia e na Inglaterra. 600
mulheres com 18 anos ou mais, recém
apresentando incontinéncia urinaria de esforco ou
mista entre fevereiro de 2014 e julho de 2016: 300
foram randomizadas para PFMT mais
biofeedback eletromiografico e 300 para PFMT
sozinho.

Aos 24 meses, nenhuma evidéncia foi
encontrada de qualquer diferenca
importante na gravidade da
incontinéncia urinaria entre os grupos
PFMT mais biofeedback
eletromiografico e PFMT sozinho. O
uso rotineiro de  biofeedback
eletromiogréafico com PFMT nao deve
ser recomendado. Outras formas de
maximizar os efeitos do TMAP devem
ser investigadas.

Hagen et al. (2020)

Pelvic floor rehabilitation in the
treatment of women with
dyspareunia: a randomized
controlled clinical trial

Das 84 mulheres avaliadas quanto a elegibilidade,
64 mulheres  com dispareunia  foram
randomizadas em dois grupos: 0 grupo
experimental (n = 32) recebeu eletroterapia,
terapia manual e exercicios de MAP e o grupo
controle (n = 32) ndo recebeu tratamento durante
o tratamento. lista de espera. As avaliagcbes da
forga e resisténcia dos MAP, fungdo sexual e dor
foram feitas diretamente antes e apés 3 meses de
tratamento e no seguimento de 3 meses.

De acordo com os resultados, a
reabilitacdo do assoalho pélvico é
uma parte importante de uma
abordagem multidisciplinar de
tratamento da dispareunia.

Ghaderi et al. (2019)

Treinamento da forca
muscular do assoalho pélvico
e o0s seus efeitos nas

disfuncdes sexuais femininas.

Participaram da pesquisa 34 mulheres com idade
de 20 a 40 anos. O estudo foi realizado numa
clinica em Fortaleza (CE). As voluntarias
responderam um questionario de avaliacdo e
outro questionario denominado Quociente Sexual
— Versdo Feminina (QS — F). Realizou-se uma
avaliagdo da fungdo ou forga dos musculos do
assoalho pélvico, utilizando equipamento PERINA
996-2@.

H& uma correlacdo direta entre a
funcéo ou forga muscular do assoalho
pélvico e o grau de satisfagcdo da
atividade sexual das mulheres que
participaram da pesquisa.

Barreto et al. (2018a)

Physiotherapy for pelvic pain

and female sexual
dysfunction: an  untapped
resource,

Pesquisas assistidas por computador e manuais e
avaliagdo da qualidade metodolégica foram

realizadas para metanalises, revisoes
sistematicas e ensaios clinicos randomizados
(ECRs) publicados entre 1990 e 2017,

investigando classificacdo, avaliagdo e tratamento
(fisioterapéutico) da dor pélvica e/ou do sexo
feminino, SD definido pelas palavras-chave
abaixo. A opinido de especialistas foi solicitada
por meio de entrevistas.

Devido a sua abordagem holistica, a
fisioterapia pode contribuir
significativamente para a avaliagédo
multidisciplinar e tratamento da DPC
e DS feminina.

Berghmans (2018).

Um modelo para o tratamento
das  disfungbes  sexuais
femininas

Este estudo apresenta um protocolo utilizado para
avaliar os problemas sexuais das mulheres. Uma
entrevista semiestruturada é usada para avaliar a
fungcéo sexual e o modelo de intervencao ensinar,
orientar e permitir (TOP) que foi projetado para
orientar os ginecologistas no manejo das queixas
sexuais.

A utilizagdo de protocolos pode
proporcionar uma abordagem eficaz
para lidar com a disfuncdo sexual
feminina em consultérios
ginecologicos.

Lara et al. (2017)

Funcéo sexual de idosas com
incontinéncia urinaria

Entrou-se em contato com as participantes da
pesquisa durante os projetos oferecidos pelo
Nucleo Integrado de Estudos e Apoio a Terceira
Idade (NIEATI). Assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aplicaram-se os questionarios (ficha de avaliacao,
FSFI e IPAQ). Como resultados: a totalidade da
amostra era fisicamente ativa.

Néo houve diferenca significativa
entre os grupos de idosas
incontinentes e continentes, quanto a
presenga de disfungdo sexual.
Sugere-se que isso tenha ocorrido
pelo fato de a amostra ter sido
homogénea e todas as participantes
serem fisicamente ativas.

Tonetto et al. (2016)

Sexualidade na terceira idade
e terapia comportamental:
revis&o integrativa.

O texto destaca consideragdes feitas pela
pesquisa de campo e pela revisdo de literatura,
que utilizou artigos publicados nas bases de
dados LILACS, PubMed e SciELO, nos idiomas
portugués e inglés, publicados no periodo de 2003
a2013.

Concluiu-se que a sexualidade da
terceira idade & assunto de grande
relevancia, que é comum e normal a
ocorréncia de disfungdes sexuais
nessa populacdo, e que a terapia
comportamental tem se mostrado um
eficiente instrumento de tratamento.

Araujo & Zazula (2015)

A fisioterapia atua na reabilitacdo do
assoalho pélvico com o objetivo de prevenir e tratar
disfuncbes ou doengas uroginecologicas, fecais e
sexuais. A ocorréncia de disfuncao sexual é causada

por uma variedade de fatores. Além da avaliagdo
fisica, o profissional deve investigar a causa e
entender a etiologia da disfungcdo para que o
tratamento seja eficaz. Na maioria das vezes requer
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a cooperacdo de outros profissionais, como
psicélogos. O fisioterapeuta precisa usar recursos
para normalizar o tobnus da musculatura do assoalho
pélvico. Se o paciente estd com dor, o papel da
fisioterapia é tratar essas dores usando recursos nao
medicamentosos, como recursos elétricos e
trabalhos musculares visando fortalecer e relaxar a
musculatura tecido (Batista, 2017).

O estudo de Latorre et al. (2015) enfatizou
que a fisioterapia pode aliviar a dor da disfuncao
sexual (vulvodinia neste caso), utilizando técnicas
elétricas como a estimulagédo elétrica transcuténea
(TENS), além de terapia manual e exercicios que
promovem o relaxamento superficial do perineo.
Alivio Considere que a vulvodinia aumenta o tonus
nos mausculos superficiais do assoalho pélvico. O
estudo também reiterou a importancia de uma equipe
multidisciplinar, com pacientes que receberam
acompanhamento psicolégico e terapia
comportamental durante o tratamento obtendo
resultados mais rapidos e eficazes.

Berghmans (2018) discute a importancia da
avaliacdo fisioterapéutica e classificagdo da
disfuncdo sexual feminina na Classificagéo
Internacional de Funcionalidade (CIF), pois isso
ajudara a entender a extensdo do comprometimento
da fungéo sexual e como orientar o tratamento. Se a
disfuncéo for causada por dor, €& importante
investigar a causa dessa dor, que pode ser devido a
danos na regido perineal, como uma episiotomia, ou
simplesmente fraqueza muscular, ou mesmo pontos-
gatilho na MAP Provavelmente néo fisicamente, mas
psicologicamente ou socialmente. A falta de
abordagem adequada pode prejudicar ainda mais a
funcdo sexual, pois as contragdes involuntarias
causadas pela dor podem gerar maior tensdo na
musculatura, desencadeando outras disfuncdes.

Para Wolpe et al. (2017), a terapia de
exercicios, conhecida como exercicios de Kegel no
treinamento de forca dos musculos do assoalho
pélvico, pode melhorar a fungdo sexual, aumentar a
frequéncia do orgasmo promovendo uma melhor
excitacao e lubrificagdo e aumentar a vascularizacao
da regido perineal, aumentando assim a
sensibilidade do clitoris, como praticam os exercicios
podem aumentar a consciéncia  corporal,
conscientizando as mulheres sobre as contracdes
voluntarias dos musculos da MAP, recurso que pode
ser potencializado quando associado ao
biofeedback. Também mostra que a eletroterapia é o
melhor recurso para tratar a disfuncéo induzida pela
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dor, como a estimulagdo elétrica transcuténea, que
tem se mostrado eficaz em promover analgesia em
comparacao com o ultrassom terapéutico.

Latorre et al. (2015) demonstraram que a
corrente de eletroterapia TENS é realmente eficaz no
tratamento da disfuncdo sexual dolorosa. como um
todo também mostra que os resultados sdo melhores
quando as mulheres estdo cientes do problema e
cientes do que estd causando sua disfuncéo,
sugerindo que o foco principal do tratamento néo
deve ser apenas tratar a dor, mas idealmente focar
na causa, independentemente de ser seja fisico,
psicolégico ou social, melhorar os sinais e sintomas
e focar na restauracdo da funcdo da mulher, & por
isso que uma avaliagdo completa e minuciosa é tao
importante.

Em relagdo a abordagem inicial, Batista
(2017) enfatiza a importancia do fisioterapeuta saber
dirigir para diminuir a ansiedade inicial do paciente
quanto a avaliagdo e tratamento, pois € comum
encontrar resisténcia, principalmente quando a
disfuncao envolve dor, mesmo que haja um desejo
de tratamento, mas o momento também se sente
apreensivo devido ao medo de sentir mais dor. O
objetivo da fisioterapia & prevenir incapacidades e
limitacGes fisicas relacionadas a dor ou tens@o, mas
para isso é necessario desenvolver uma relagéo de
confianga com o paciente para que o fisioterapeuta
possa utilizar diversos recursos como TENS,
acupuntura, cinesiologia, terapia manual etc., com o
objetivo final de restabelecer a capacidade funcional
do paciente.

O papel da fisioterapia no tratamento da
disfuncéo sexual é fundamental, pois, além de tratar
a disfuncé@o dos MAP (que pode ser hiperatividade ou
hipoatividade), o fisioterapeuta também ensina o
paciente sobre as fungbes do proprio corpo. Com
esse autoconhecimento, a tensdo é reduzida, a
postura correta é assumida, todo o efeito dessa dor
ou dessa disfuncéo no corpo da mulher comeca a se
desfazer e a paciente passa a se sentir mais a
vontade consigo mesma, desenvolvendo o
autocuidado. a confianca no préprio corpo é
fundamental para que o tratamento comece a surtir
efeito, por isso é imprescindivel que os profissionais
empreguem uma abordagem empética para
compreender 0s sentimentos e a dor do paciente e
viabilizar o tratamento (Berghmans, 2018).

A incontinéncia urinaria € uma das
principais causas das disfun¢des sexuais femininas e
atinge cerca de 50% da populacdo feminina em
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algum momento da vida, um dos principais fatores
etiologicos da incontinéncia urinaria é o
enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico.
O tratamento para incontinéncia urinaria deve ser
iniciado o mais precoce possivel, pois, se nao for
tratada, pode se agravar com o passar do tempo.
Inicialmente se preconiza a avaliagdo do MAP para,
entdo, comecar o trabalho de fortalecimento, nesse
caso, o treinamento do MAP vai ser com 0 objetivo
de aumentar a forga para que os musculos consigam
sustentar e manter a bexiga elevada e manter o
esfincter uretral adequadamente fechado, sustentar
e manter os 6rgaos pélvicos no lugar e aguentar a
presséo intra-abdominal, por isso o trabalho de
fortalecimento deve ser eficiente, o fisioterapeuta
precisa avaliar se a contracdo e o relaxamento dessa
musculatura estdo acontecendo de forma correta e
se o tratamento esta surtindo o efeito desejado (Wu
et al., 2021).

O ensaio clinico de Hagen et al. (2020)
comparou o trabalho de fortalecimento do MAP com
e sem biofeedback EMG, o que ajuda a ensinar a
maneira correta de contrair a musculatura do MAP,
pois mostra a musculatura trabalhando por meio de
um monitor, que da uma resposta de efeito visual,
que pode melhorar a consciéncia muscular durante o
exercicio. De acordo com o estudo, o biofeedback
EMG é eficaz, pois tem uma melhor resposta quando
combinado com o trabalho de reforco dos MAP, no
entanto, a diferenca estatistica em relacdo ao reforgco
sozinho sem o dispositivo é pequena e o tempo deve
ser considerado como tal, porque incorrera em mais
custos além de alguns pacientes relatarem sintomas
de alergia.

O estudo de Wu et al. (2021) mostraram
que o biofeedback EMG pode ser usado como
adjuvante no treinamento dos musculos do assoalho
pélvico, pois permite ao fisioterapeuta observar se a
atividade contratil estd normal. O relaxamento,
realizado  corretamente, promove  respostas
neuromusculares direcionais e antecipatérias e
promove a consciéncia do paciente sobre as
contragcdes musculares. A pesquisa mostra que o uso
de um dispositivo de biofeedback como complemento
ao treinamento de forca muscular pode melhorar a
adesdo ao tratamento, pois promove o
empoderamento e ajuda a ensinar técnicas nas quais
0 paciente pode participar e observar ativamente sua
resposta ao exercicio, o que pode melhorar os
resultados do tratamento para os pacientes o
controle sobre o tratamento.
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A sexualidade faz parte da vida do ser
humano e esta associada ao bem-estar e a qualidade
de vida, mas apesar do tema ser discutido ha muitos
anos, ainda ha resisténcia em se falar em disfuncéo
sexual, que tem forte impacto no desenvolvimento.
As mulheres, inclusive os profissionais de saude, sdo
responsaveis por buscar solugbes para essas
disfuncdes e, na maioria das vezes, as queixas
sexuais vém de mulheres que se incomodam por nao
sentir prazer ou dor durante o sexo, ou que se sentem
angustiadas com o sexo. Ndo posso fazer isso.
Apesar do crescente corpo de dados sobre o
assunto, ainda é pouco discutido no consultério, e
quando a mulher ndo tem coragem de buscar ajuda,
seja por fé, abuso, religido, falta de conhecimento ou
qualquer outro motivo que a deixa com medo de falar
sobre o assunto, vocé acaba convivendo com algo
que causa desconforto, interfere na sua saude fisica
e mental e, consequentemente, afeta sua qualidade
de vida (Garcia et al., 2022).

No estudo de Lara et al. (2017) destacou-
se a importancia de os profissionais perguntarem aos
pacientes sobre queixas sexuais, e que O0S
profissionais que adotaram essa abordagem tiveram
resultados positivos para metade das mulheres
pesquisadas. O numero de pessoas com disfun¢ao
sexual é subestimado devido a dificuldade de acesso
ao tema tanto por pacientes quanto por médicos, seja
por falta de preparo dos gestores para manusea-lo
adequadamente ou por falta de tempo durante as
consultas, razdo pela qual preparo adequado e
Treinamento para que no momento da consulta, ao
notar algum sinal de disfun¢cdo sexual, o médico
encaminhe a paciente para um profissional que
possa dar o tratamento adequado para sua disfungéo
0 mais precocemente possivel.

O exposto acima foi confirmado por Garcia
et al. (2022) observaram que as aulas de medicina
ginecol6gica nem sempre estdo preparadas para
realizar as indagacdes adequadas e interpretar
corretamente as queixas das pacientes e identificar
disfuncbes sexuais. Além disso, a paciente se sente
inibida em iniciar um assunto tdo intimo, quer que a
pergunta venha de um profissional, e quando isso
néo acontece, acaba ficando com vergonha de falar,
seja pela sociedade, religido, ou razdes culturais, e
entdo desanima. Compartilhar suas queixas aumenta
o grau de disfungéo e o tempo de tratamento apés a
identificacdo da disfuncéo.

Lara et al. (2017) escreveu sobre a
importancia dos profissionais de saude incluirem
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abordagens sobre a sexualidade em seus cuidados,
visto a altissima proporcdo de mulheres com
disfuncdo sexual, principalmente na atengéo basica,
h& a necessidade dos profissionais demonstrarem
empatia e acolherem a participacdo das mulheres
para que ela se sinta segura em falar sobre esse
tema, existem instrumentos, questionarios e diversas
ferramentas que podem auxiliar os profissionais a
adotarem essa abordagem, apés a identificacédo, o
médico deve encaminhar a paciente para que ela
comece a receber uma abordagem interdisciplinar,
Os acompanhantes sao principalmente
fisioterapeutas, médicos e psicélogos. Na fase do
envelhecimento, o corpo passa por diversas
mudancas, fisicas, psicologicas e sociais. O idoso
necessita ter sua sexualidade respeitada, pois gera
beneficios para a salde e o bem-estar de modo
geral, além de retardar o processo de
envelhecimento, o idoso tem necessidades e
desejos, e precisa ter condi¢ées adequadas para que
essas necessidades sejam atendidas, ter
conhecimento das modificagbes fisiologicas que
acompanham essa fase da vida, ter informagdes
adequadas, e deixar de sofrer pressao cultural e
social, sédo condigbes necessarias para dar a essa
pessoa idosa seguranga para continuar sua vida
sexual (Araljo & Zazula, 2015).

Segundo Tonetto et al. (2016), as pessoas
com incontinéncia urinaria sdo mais propensas a
apresentar disfungdo sexual porque as pessoas com
incontinéncia urinaria sentem vergonha de perder
urina durante a relacdo sexual, o que leva a uma
diminuic&o da libido. Outro fator que contribui para a
disfuncéo sexual em mulheres idosas é a diminuicao
da secrecgéao de estrogénio, sendo as disfuncdes mais
comuns diminuicdo da frequéncia e da libido,
dispareunia, anorgasmia e diminuicdo da
sensibilidade na area genital, devido a maior
incidéncia de disfungcéo sexual na p6s-menopausa.
Essas mulheres precisam de uma ajuda mais
proxima para se manterem sexualmente ativas nessa
fase da vida.

O estudo de Arauljo e Zazula (2015) alerta
para o grande numero de mulheres idosas que
sofrem de disfuncéo sexual, observando que esse
namero é ainda maior do que o numero de mulheres
que procuram ajuda porque ndo estdo acostumadas
a cuidar de sua propria fungédo sexual. Saude durante
0s anos reprodutivos, ndo comeca a fazé-lo nesta
fase da vida. E importante entender que passa a
libido, passa o desejo, faz parte da biologia e deve
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ser respeitada e estimulada, por isso as disfungdes
precisam ser acompanhadas e tratadas com o
objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de
vida, permitindo continuar a vida. Sentir-se bem
consigo mesmo, com seu corpo, sua histéria e sua
sexualidade é promover a dignidade do idoso,
facilitando-lhe o processo de envelhecimento e
compreendendo e aceitando as mudancas
fisiologicas que ocorrem.

Tonetto et al. (2016) concordam que a
disfuncdo sexual ocorre com maior frequéncia antes
e depois da menopausa, sendo que a maioria das
mulheres apresenta diminuicdo da libido nesse
periodo, e esta tende a diminuir ainda mais com a
idade, pois a libido esta ligada a atividades
hormonais para alcancar condi¢gdes biologicas e
psicologicas favoraveis. A satisfacao tanto da mulher
quanto do parceiro é afetada devido a diminuigcdo da
lubrificacao fisica, por isso € importante que a mulher
receba orientacoes, acompanhamento
fisioterapéutico  para  tratar  disfuncbes e
acompanhamento psicolégico para tratar problemas
emocionais.  Equipes  multidisciplinares  séo
importantes nessa fase da vida, sendo fundamental
um educador fisico, pois a atividade fisica é
fundamental para prevenir lesbes e melhorar as
interagbes  sociais, mantendo as mulheres
fisicamente ativas.

O diagnéstico das disfuncbes sexuais
femininas, especialmente das disfun¢des sexuais
dolorosas como a dispareunia, pode ser complexo,
pelo que ¢é importante envolver uma equipa
multidisciplinar focada na investigacdo e
compreensdo das causas e mecanismos das
disfuncbes. O fisioterapeuta traz uma importante
contribuicdo como parte da equipe, pois utilizara seu
conhecimento para realizar avaliagbes e utilizar
ferramentas simples que auxiliam na identificacéo e
tratamento de disfungbes como técnicas manuais
como liberacdo miofascial, eletroterapia espera.
Controle da dor, exercicios de fortalecimento e
relaxamento dos MAP, e contribuir com seu
conhecimento de anatomia para conscientizar os
pacientes sobre a contracdo voluntaria e o
relaxamento dos musculos do assoalho pélvico
(Ghaderi et al., 2019).

4. Conclusao

Levando-se em conta que a saude sexual
feminina vem sendo estudada desde o século
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passado, no presente estudo mostrou-se notério que
o tema ainda é considerado um tabu, inclusive, por
profissionais de salude, que deixam de questionar
suas pacientes sobre como esta sua saude sexual,
fazendo com que as disfungbes sejam deixadas de
lado e as mulheres s6 recebam intervencédo quando
a situacao ja se agravou. Apesar de existir estudos
em varias plataformas sobre o conteudo, o foco

principal geralmente é voltado para disfungcbes
causadas por alguma doencga ou algum problema
relacionado. Os estudos apontam que o
fisioterapeuta é um profissional de primeiro contato e
que tem autonomia para identificar e tratar as
disfungdes sexuais femininas, que é de grande
importancia para o tratamento dessas disfuncoes, e
poderd intervir tanto nas disfun¢des causadas por
hipotonia da musculatura, ou por hiperatividade,
disfuncdes dolorosas, por aumento ou diminuigcdo da
sensibilidade, alcancando resultados significativos
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