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RESUMO: A resposta sexual é um conjunto das fases de desejo, excitacéo,
orgasmo e resolugdo, consecutivamente, dessa forma asdisfuncdes sexuais
femininas — DSF’s caracterizam-se como alteragcdo em uma ou mais fases desse
ciclo, ou presenga de dor em qualguer momento do ato sexual. Essa pesquisa tem
como objetivo conhecer as representacdes dos académicos de fisioterapia de uma
Instituigao de Ensino Superior — IES no Noroeste de Minas Gerais sobre a sua
percepcao em relagéo a importancia da atuagao fisioterapéutica nas DSF’s. Esse
estudo baseia-se em uma pesquisa de campo com analise qualitativa, composta
por pesquisa literaria em artigos livros e periddicos cientificos, buscados em bancos
de dados eletrbnicos. Foi realizada uma entrevista semiestruturada contendo 07
perguntas subjetivas, que foram gravadas em &udio, transcritas na integra e
analisadas. A amostra inicial (N=33) contou com académicos do curso de
fisioterapia, sendo que somente 20 dispuseram a participar da entrevista. Os
resultados mostraram que os académicos reconhecem a importancia da fisioterapia
na saude da mulher, porém tem pouco conhecimento sobre o que sdo as DSF’s.
Essa pesquisa foi finalizada com éxito, e alcancou todos os objetivos propostos,
porém ha uma drea vasta a ser pesquisada e investigaces a serem feitas pela
Fisioterapia na Saude da Mulher.

Palavras Chave: Disfungbes sexuais femininas. Sexualidade feminina. Fisioterapia
em Salde da Mulher.
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ABSTRACT: The sexual response is a set of phases of desire, arousal, orgasm
and resolution consecutively, thus, female sexual dysfunctions (DSF's) can be
characterized as alterations in one or more phases of this cycle, or presence of pain
atany moment of the sexual act. This research aims to know the representations of
the physiotherapy students of a Higher Education Institution (HEI), in Northwestern
MG, about their perception regarding the importance of physiotherapeutic
performance in the DSF's. This study is based on field research by qualitative
analysis, composed by literary research in articles, books and scientific journals,
found in electronic databases. A semi-structured interview was carried out
containing 07 subjective questions that were audio recorded, fully transcribed and
analyzed. The initial sample (N = 33) had physiotherapy students, and only 20 were
willing to participate in the interview. The results showed that academics recognize
the importance of physical therapy in women's health, but have litile knowledge
about what are the FSDs. This research was successfully completed and achieved
all proposed objectives, but there is a vast area to be researched and investigations
to be made by Physical Therapy in Women Health.

Keywords: Female sexual dysfunction. Female sexuality. Women health
physiotherapy.

1 INTRODUGAO

Esse artigo tem como objeto de pesquisa as DSF's e a atuacao
fisioterapéutica nestas disfungbes. As DSF's s&o consideradas pela Organizacao
Mundial de Salide — OMS (1998), um problema de salde publica, pois as
ocorréncias dessas disfungdes interferem diretamente na vida da mulher e de seu
parceiro. Estas disfun¢des podem correr por mltiplos fatores entre eles a fraqueza
da musculatura do assoalho pélvico (MAP).

A IES pesquisada possuia, no final de 2019, duas turmas de fisioterapia
sendo que essas turmas estavam no 10° e 6° periodo, tendo em sua grade
curricular das disciplinas de Clinica em Ginecologia-Obstetricia e Pediatria
(disponibilizada no 4° semestre) e Fisioterapia Ginecolégica e Obstétrica
(disponibilizada no 6° semestre). O que se propds, foi uma pesquisa de campo onde

foram questionados aos académicos de fisioterapia a respeito da sua percepcao



sobre a importédncia da atuacao fisioterapéutica na saude da mulher, mais
especificamente nas DFS’s.

Cavalcanti e Cavalcanti (2012) afirmam que vida sexual & considerada um
dos indicadores de qualidade de vida. E tem influéncia direta nos pensamentos,
relacdo social, acdes, saude fisica e mental. A disfungéo sexual deve ser vista com
um “bloqueio” total ou parcial da resposta fisiologica. As DSF's s&o situagdes em
gue 0s componenies organicos ou emocionais da resposta sexual apresentam
alguma alteragéo.

Antonioli e Sim&es (2010) relatam que as fases do ciclo sexual sdo: o desejo
(que € a primeira fase, relacionada ao impulso sexual);a excitagdo (fase que
prepara o corpo para o ato sexual, lubrifica¢do, infumescimento do clitéris);
orgasmo (finalizag8o) e a resolucéo (retorno as condigoes fisiologicas).A alteragao
em qualquer uma dessas fases pode desencadear a disfuncéo sexual.,gerando
desde diminuicao do desejo sexual (desejo hipoativo) a averséo ao ato sexual.

Segundo Diehl e Vieira (2017), varios fatores podem influenciar no
surgimento das DSF's, tanto fatores culturais (ambiente familiar e religifo, por
exemplo), quanto fatores biolégicos, ou seja, a parte fisica. A fraqueza da
musculatura do assoalho pelvico € um fator de risco para as DSF's, uma vez gque a
musculatura enfraquecida diminui o contato interno com a vagina.

Para Baracho (2018) as manifestacdes fisicas que desencadeiam as DSF's,
sao entre outros, a fraqueza muscular do assealho pélvico, pontos gatilho de dor e
contraturas. A fisioterapia possui ferramentas eficazes para auxiliar no tratamento
ndo farmacoldgico utilizando técnicas e recursos como biofeedback,
eletroestimulacao, dessensibilizacdo vaginal e massagem perineal. O tratamento
fisioterapéutico, visa aumentar a mobilidade da musculatura do assoalho pélvico, e
o alivio de dor pélvica ou abdominal, caso haja.

O interesse pessoal da presente pesquisa partiu da curiosidade pelo
assunto, e por saber a importancia da atuacgéo fisioterapéutica na satde da mulher,
aumentando a autoestima, seguran¢a e o bem estar fisico e emocional da mulher.

Ao notar o desconhecimento da atuacao fisioterapéutica nas DSF's por parte
dos académicos graduandos, foi evidenciada a relevancia académica em realizar

este artigo, visando enriquecer o conhecimento académico pessoal e de seus



colegas graduandos e graduados em fisioterapia scbre a importéncia da
intervencao terapéutica nas disfuncdes sexuais femininas.

S&o poucas a mulheres gue procuram ajuda e tratamento, por vergonha,
falta de informacéo, e até mesmo por frustracéo de tratamentos mal executados, o
que evidencia a relevancia social do presente artigo. Pretende-se informar a
populacao sobre o que sdo as DSF’s, incentivar as mulheres a procurar tratamento
a fim de melhorar a qualidade de vida, as relacdes pessoais e interpessoais, além
de divulgar sobre a atuacio da fisioterapia nas DSF's e os beneficios que essa
intervencéo proporciona as mulheres, através de palestras, panfletos e divulgacao
nas redes sociais.

Foram levantadas as seguintes argumentac¢des para nortear esse estudo:
como os académicos de fisioterapia da IES, verbalizam a sua percepcao sobre a
importancia da atuacao fisioterapéutica nas DSF’s? Quais as principais tecnicas e
recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento de DSF's? Ha diferenga quando
comparadas as respostas dos alunos do 10° e 6° periodo de fisioterapia da IES, no
ano de 20197

A partir destas argumentagdes, colocou-se como objetivo principal conhecer
as representagbes dos académicos de fisioterapia de uma IES no noroeste de
Minas Gerais, sobre a sua percepcado em relagdo a importédncia da atuacéo
fisioterapéutica nas DSF’'s. E como objetivos especificos investigar técnicas e
recursos fisioterapéuticos s&o utilizados no tratamento dasDSF’s; evidenciar cs
objetivos da intervencao fisioterapéutica na DSF's; analisar e comparar as
respostas dos alunos do 10° e 6° periodo de fisioterapia de uma IES no noroeste
de MG, no ano de 2019.

Hipoteticamente o académico do curso de fisioterapia tem em sua grade
curricular do curso uma ampla variedade de disciplinas que abordam diversos
fatores biologicos, psicologicos e sociais, tornando-o um profissional generalista.
Apesar de estar entre essa grade a disciplina de fisioterapia em ginecologia e
obstetricia, ressaltando a importancia da atuacao fisioterapéutica na salde da
mulher, pouco é falado sobre a intervencao fisioterapéutica nas disfungbes sexuais
femininas. Os objetivos da fisioterapia no tratamento das DSF dependem do tipo
de disfungdo que a paciente apresenta. A partir de uma avaliagdo criteriosa

realizada pelo fisioterapeuta sera possivel desenvolver objetivos concretos para
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tratar de forma eficaz o paciente. Porém os objetivos gerais do tratamento
fisioterapéutico prioriza o aumento da vascularizacéo pélvica, aumento do equilibrio
muscular pélvico, normalizar o ténus muscular, aumentar elasticidade na abertura

vaginal, dessensibilizar as zonas dolorosas e reduzir o medo da penetracio.

2 METODOLOGIA

O presente estudo baseou-se em Uma pesquisa de campo com analise
qualitativa, composta por pesquisa literaria em artigos livros e periddicos cientificos,
buscados em bancos de dados eletronicos. Foram utilizadas as seguintes palavras
chave: disfuncdes sexuais femininas, sexualidade feminina e fisioterapia em satde
da muiher.

Essa pesquisa visou compreender a percepcdo que o graduando em
fisioterapia em uma IES situada no Noroeste de Minas Gerais, no ano de 2019,
possuia sobre a importancia da atuacao fisioterapéutica na salide da mulher,
especificamente em mulheres com disfungdo sexual, quanto ao tratamento,
autoestima e qualidade de vida da paciente.

Para analisar a percepcdo que os académicos do curso de fisioterapia
possuiam sobre a atuacio fisioterapéutica nas DSF’s foi realizada uma entrevista
semiestruturada e gravada contendo 07 perguntas ao académico sobre a atuacao
fisioterapéutica na salde da mulher com disfuncéo sexual.

Ao investigar quais as técnicas e 0s recursos fisioterapéuticos utilizados no
tratamento de DSF e evidenciar os objetivos da intervencao fisioterapéutica na DSF
utilizou-se a revisdo bibliografica sobre o tema a ser estudado.

Os académicos participantes desta pesquisa nao foram identificados pelo
nome, a identificacdo deu-se Por numeros iniciando por A1. Apés andlise das
respostas, a conclusao foi expressa em forma de texto escrevendo na fntegra a fala
dos entrevistados.

A pesquisa foi realizada na IES que oferece 0s cursos de graduacao e varias

Opgoes para pos-graduagao.
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A amostra inicialmente contou com 33 académicos do curso da IES sendo
zue somente 20 dispuseram a participar da entrevista. Foi utilizado como critério
de inclus&o o académico ser matriculado no curso de fisioterapia e ter cursado a
disciplina Fisioterapia em Ginecologia e Obstetricia. E como item exclusivo o
académico que néo estiver matriculado no curso de fisioterapia e ndo ter cursado
a disciplina Fisioterapia em Ginecologia e Obstetricia.

Essa pesquisa ndo apresentou riscos fisicos para os participantes, porém
por se tratar da realizagdo de entrevista, onde as respostas foram pessoais, houve
risco de constrangimento do entrevistado ao responder as perguntas sobre o tema
exposto. Para minimizar esse risco foi realizada uma pré entrevista a fim de sanar

as duvidas em relagdc & pesquisa.

3 SEXUALIDADE FEMININA E AS DSF’s

Glina (2013) descreve que desde os primérdios da humanidade a
sexualidade faz parte da rotina do ser humano, considerando que foram
encontrados desenhos em cavernas representando a atividade sexual. O sexo na
antiguidade era considerado natural e sagrado. As religiGes judaica, cristd e
mulcumana, passaram a considerar o sexo pecaminoso e imoral, exceto quando
realizado durante o casamento, quando era permitido o ato sexual apenas para a
reprodugéo.

Ainda na visdo de Glina (2013) partir disso, falar sobre sexo tornou-se um
tabu. E mesmo apés o surgimento da pilula anticoncepcional que deu a mulher o
controle da sua vida sexual, e o tratamento oral para a disfuncdo erétil, eventos
considerados revoluciondrios para a histéria da sexualidade ocorridos no século
XX, falar sobre sexo ainda causa constrangimento.

Segundo Baracho (2018), a sexualidade é considerada pela OMS como um
dos quarto pilares da qualidade de vida do ser humano, presente desde o
nascimento e refere-se ao estimulo do homem a se relacionar, a capacidade de
receber e transferir afeto. O conceito amplo de sexualidade foi desenvolvido por
Freud em 1960, a partir dessa época outros pesquisadores passaram a ter outra

percepcao sobre a sexualidade.
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Bedone (2013) diz que na década de 1960, Masters e Johnson,
oesquisadores americanos, foram os pioneiros em encarar de forma biologica e
natural a resposta sexual humana. Dividiram-na em quatro fases: excitacéo, plat,
orgasmo e resolucdo. Porém, a relevancia do desejo sexual como motivagao para
a inicializacao do ato sexual foi reconhecida no final da década de 1970, quando
Kaplan elaborou um modelo alternativo da resposta sexual humana incluindo o
desejo sexual em seus estagios. A partir dos dois modelos de resposta sexual
originou-se o modelo linear (desejo, excitacéo, orgasmo e resolugéo) adotado pela
OMS.

Baracho (2018) relata que no modelo circular da resposta sexual criado por
Basson em meados de 2001, algumas mulheres podem sofrer alteragao nessa
ordem, e iniciar a atividade sexual sem sentir desejo, porém excitar-se fisicamente
e prosseguir com as demais fases, até a resolugao. E isso sem sair dos parametros
de normalidade. Nesse modelo a necessidade de intimidade, afeto e a vontade de
dividir prazer com seu parceiro seriam mais relevantes que o desejo sexual
propriamente dito.

De acordo com Marques et al (2008) a fase do desejo sexual € o anseio de
participar do ato sexual, e pode ser despertadas por algum estimulo sensorial
(olfato, visdo, audicao, etc.), fantasias sexuais e lembrangas de vivéncias erdticas.

Conforme Antonioli e Simdes (2010) a excita¢éo é a fase que prepara o
corpo para o ato sexual, caracterizada por sentimentos eroticos e lubrificagao
vaginal. Nesse estagio iniciam-se as mudangas fisiolégicas, a primeira € aumento
do fluxo sanguineo na regifo genital, a contragdo da musculatura perineal e
pequeno aumento clitoriano. A lubrificécéo vaginal facilita a entrada do pénis, o
aumento do fluxo sanguineo causa também um ingurgitamento vaginal, tornando-
a mais estreita, pressionando o pénis durante a relagéo sexual.

Ainda na visdo de Antonioli e Simdes (2010) a atividade sexual gera
alteracbes em todo o corpo. Quando sexualmente excitadas as mulheres
apresentam aumento da frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, presséo
arterial, calor generalizado, tensdo muscular generalizada (miotonia),
ingurgitamento mamario, dentre outras alteracoes.

Tozo et al (2007) diz que o orgasmo é o climax da excitagdo sexual,

caracterizado por contragbes musculares reflexas, e grande sensacao de prazer,
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calor e ligeira perda de consciéncia. Durante o orgasmo ocorre o aumento da

presséo arterial, batimentos cardiacos e frequéncia respiratoria atingem o maximo.

O estagio de resolugéo é o retorno do organismo as condi¢des fisiologicas basais.

Etienne e Waitman (2006) demonstraram as estruturas anatémicas que

participam do processo excitatdrio na mulher e o que acontece em cada uma

durante o ato sexual conforme demonstrado no Quadro 01.

Quadro 01 - Esiruturas anatémicas e relagdo com a fase de excitagdo feminina e

0 orgasmo
ESTRUTURAS EXCITAGAO ORGASMO | RESOLUCAO ]
Mamas Expanséao vascular, aumento | Tumescéncia Destumescéncia,

mamario, erecdo dos mamilos diminuicdo lenta do
Volume e involucdo dos
‘mamilos o
Pele Rubor sexual Rubor Desaparecimento do
- . maximo rubor
| Lento desaparecimento
Musculos Aumento da tensdo e inicio de Perda de da tensdo, retorno do
espasmos ~ controle controle voluntario
i ___voluntario i o i
Perspiracéo Ausente ! - Aparecimento de |
- , S pelicula difusa
Ventilagdo Aumenta |
pulmonar Maxima
Batimentos Retorno as condicoes
cardiacos Aumentam Maximos basais
Pressao arterial Aumenta Maxima Retorno hasal
Grandes labios Tornam-se achatados, Retorno rapido a
afilados e se abrem para os - espessura e a
lados — posi¢cdo normal
Pequenos Aumentam duas ou trés vezes | Retorno as condicées
labios de didmetro, coloragdo | - basais
vermelha ou !
vinhosa {orgasmo iminente) 7
Clitoris Tumescéncia da glande e do | Retorna  a  posigado
corpo, retragéo do clitéris (fase | - normal, 5 a 10 segundos
tardia) - e ___| apds o orgasma
N HRNED . W Oohehe e ' Retorno a dimenszo e a
! elevacéo | . \ posighes normais
| Vagina Modificagéo do volume e cor, | ‘
formagdo  da  plataforma | Contracdes " -
orgasmica. 1

Fonte: ETIENNE; WAITMAN, 2008.
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O Quadro 01 descreve de forma sucinta e objetiva, as mudancas fisioldgicas
que ocorrem em diferentes orgaos femininos durante os diferentes estagios da
resposta sexual mostrando a forma que o corpo se prepara para ¢ ato sexual, e
como retorna a normalidade, evidenciando que 0 sexo promove uma resposta
sistémica.

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM
-V (2013), a resposta sexual € um conjunto das fases: desejo, excitagio, orgasmo
e resolugao, consecutivamente. E caracteriza asDSF's como alteragdo em uma ou
mais fases de ciclo, ou presenca de dor em gualquer momento do ato sexual.

Para designar o inicio da dificuldade sexual, foram estabelecidos os
subtipos, ao fongo da vida (quando desenvolvida desde o inicio do desenvolvimento
sexual), adquirida (quando adquirida ap6s um periodo de fungdo sexual normal),
generalizada (ocorre com todos os parceiros), situacional (ocorre somente com
parceiros especificos e determinados estimulos) (DSM -V, 2013),

Ainda segundo o DSM-V (2013), também devem ser observados fatores
relacionados ao parceiro, relacionamento, vulnerabilidade individual, comorbidade
psiquiatrica, fatores estressores, culturais ou religiosos e fatores médicos que
sejam relevantes para o curso do tratamento.

Glina (2013) classifica as DSF’s em quatro categorias: disfungdes do desejo,
disfun¢des de excitagao, disfungdes no orgasmo e disfungbes sexuais relacionadas
a dor. |

As disfuncbes do desejo, de acordo com Baracho (2018) incluem desejo
sexual hipoativo, quando ocorre a diminuigdo ou auséncia de desejo sexual, é o
tipo mais comum de disfung¢éo sexual feminina. J& a aversdo sexual para Palma
(2009) é aversao fobica persistente ou recorrente ao ato sexual. As disfuncdes de
excitagdo, a excitacdo e ausente ou insuficiente o que leva a diminuicdo da
lubrificac@o e tumescéncia vaginal.

De acordo com Baracho (2018) as disfuncdes no estdgio do orgasmo
causam diminuigdo ou auséncia {(anorgasmia) de orgasmo, apos um periodo de
excitagdo normal. As disfuncdes relacionadas a dor sdo o vaginismo e a
dispareunia. A dispareunia é caracterizada por dor ou desconforto (superficial ou
profundo) gerada a qualquer tipo de penetracio, seja pénis, dedo ou até mesmo

especulo para exame ginecologico. E o vaginismo € o espasmo da musculatura ao
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redor da vagina, promovendo o fechamento total ou parcial da vagina, dificultando
ou impedindo o qualquer tentativa de penetracao vaginal (por pénis, dedo, tampao,
etc.) e independe da vontade da mulher ser penetrada.

Delgado (2014) colabora dizendo que ha estudos realizados demonstrando
que a fraqueza da MAP pode contribuir para o desenvolvimento de DSF’s, o
desuso, hipotonicidade e debilidade desses mdsculos contribuem para
incapacidade orgastica. Porém, o treinamento desses musculos traz efeitos
positivos na vida sexual das mulheres e pode ser realizado por meio de técnicas

especificas utilizadas pela fisioterapia.

3.1 Atuacao da fisioterapia na satde da mulher com DSF

Para Palma (2009) & indispensavel o conhecimento da anatomia do assoalho
pélvico, para que haja nocdo de suas estruturas e a interagéo entre elas. Uma vez
que com o conhecimento adquirido € impossivel pensar na aco individual de cada
estrutura.

Segundo Girdo (2015) a anatomia funcional do assoalho pélvico, & uma
divisdo anatomo-fisiolégica que diz respeito as fungbes tanto de suspensao e
contenséo das visceras da cavidade pélvica, quanto da continéncia uretfral/anal e
esvaziamento vesical/retal.

De acordo com Palma (2009), a pelve 0ssea consiste na unido dos dois
ossos do quadril, que se fundem posteriormente com o sacro, e se unem
anteriormente através da sinfese pubica. Cada osso do quadril é formado por trés
ossos, sendo eles o ilio, pubis e isquio, que se encontram fundidos no adulto, e
separados por cartilagem nos jovens. A pelve possui duas bases, a pelve maior
(também chamada de pelve falsa, que é ocupada pelas visceras abdominais), e a
pelve menor (conhecida também por pelve verdadeira, que € uma continuacdo mais
estreita da pelve maior, e inferior a ela).

A pelve 0ssea é para Moreno (2009), o esqueleto que rodeia a regido pélvica,
localizada na porgéo inferior do tronco, onde se unem o tronco e membro inferiores
(MMII), formando o cingulo do membro inferior.

Segundo Palma (2009) a pelve feminina apresenta um formato mais

afunilado que a do homem, seus forames obturados possuem um formato mais
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triangular. O formato circular e o didmetro maior, também s&o caracteristicas da
pelve feminina. A sua abertura superior larga facilita a passagem da cabega ha hora
do parto, porém a abertura inferior mais larga predispée um subjacente
enfraquecimento do assoalho pélvico.

Moreno (2009) descreve que as articulagbes dos ossos da pelve sdo unidas
por ligamentos que garantern a estabilidade e evitam movimenios exagerados
durante a movimentacao da pelve, principalmente durante a locomogdo humana.
Os ligamentos vertebro-pélvicos fazem a uniao dos ossos da coluna vertebral e
pélvicos. O osso ilio e unido a vertebra L5 através do ligamento ilioclombar ja o sacro
e o isquio pelos ligamentos sacrotuberal e sacroespinal. Os ligamentos sacroiliaces
anteriores e posteriores reforcam as articulagdes sacroiliacas. Os ligamentos
sacroiliacos e interdsseos sao encontrados entre as tuberosidades sacrais e iliacas.

Segundo Glisoi e Girelli (2011), o asscalho pélvica feminino se divide em trés
porcdes: a anterior (onde esta localizadas a bexiga e uretra) a porcao media
(vagina) e a posterior (onde se localiza o reto). E possui estruturas que atuam na
sustentacdo que sao: diafragma pélvico (composto pelo musculo levantador do
anus) diafragma urogenital (musculo transverso superficial, bulbocavernoso e
isquiocavernoso) e fascias pélvicas (ligamento redondo do utero, pubo-vesical,
uterossacro e ligamento cervical transverso).

Antonioli (2010) afirma ser de suma imporiancia que o fisioterapeuta esteja
bem com a sua sexualidade e ética, além de levar em consideracao fatores
psicoldgicos e organicos compreender que em grande parte dos casos a terapia
deve ser do casal e realizada com abordagem multidisciplinar.

Segundo Baracho (2018) a anamnese de uma paciente com DSF'’s pode ser
dividida em trés fases: anadlise da func¢éo sexual, postura fisica e andlise do
assoalho pélvico. Nessa avaliagao deve conter identificacao e historia pregressa
(ex.. nome, idade, endereco, quando iniciou a vida sexual, histéria de
relacionamentos anteriores). O fisioterapeuta ao investigar as queixas relacionadas
a disfungdo sexual deve incluir detalhes de cada memento da atividade sexual,
quando o paciente tiver algum tipo de dificuldade e qual a atividade € mais
prazerosa e facil. Ao questionar a paciente sobre sua sexualidade deve-se

considerar que muitas vezes por falta de informacao ela nao saiba do que se trata.
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Deve-se também atentar-se ao uso das palavras, pois estar satisfeita e atingir o
orgasmo nao significam a mesma coisa.

Para Antonioli e Simdes (2010) deve-se inspecionar se a presenca de
anormalidades na regido vulvar como cistos, candidiase, prolapsos, por exemplo,
e também examinar a regido perianal. Se toleravel, palpar com uso do dedo as
paredes vaginais. Avaliar a forga vaginal através do toque bidigital salientando que
0 exame pélvico deve ser cauteloso, pois pode ser doloroso e traumatico.

Baracho (2018) afirma que a fisioterapia possui ferramentas eficazes para
auxiliar no tratamento ndo farmacoldgico das manifestagdes fisicas que
desencadeiam as DSF’s, que s&o entre outros, a fraqueza muscular do assoalho
pélvico, pontos gatilho de dor e contraturas. Podera utilizar técnicas e recursos
como biofeedback, eletroestimulacé@o, dessensibilizacdo vaginal e massagem
perineal. O tratamento fisioterapéutico, visa aumentar a mobilidade da musculatura
do assoalho pélvico e o alivio de dor pélvica ou abdominal, caso haja.

Delgado et al (2014) descrevem que a cinesioterapia para o assoalho pélvico
consiste basicamente nos exercicios de Kegel, criados pelos pesquisadores norte
americanos Kegel e Powell nas décadas de 40 e 50. Sdo exercicios que objetivam
o fortalecimento dos musculos do assocalho pélvico -MAP harmonizando e
reeducando-os através de contragbes isoladas, respiragdo correta e
posicionamento adequado da pelve. Esses exercicios contribuem para o ganho de
consciéncia corporal sobre essa musculatura, j& que consiste na execugéo de
exercicios voluntarios de contragdo e relaxamento.

Baracho (2018) diz que a eletroestimulagdo modula a conducao elétrica,
harmonizando a agao muscular e estimulando a funcao sexual, atuando de forma
positiva na inabilidade, desejo hipoativo, diminuicBo da excitagio e disfungdes
orgasticas. A estimulagao realizada por eletrodos poder ser via anal, vagina ou
perineal. Nos casos de vaginismo e dispareunia podem ser usadas correntes
analgeésicas e anti-inflamatdrias como a TENS (Estimulacdo Elétrica Nervosa
Trasncutanea) e microcorrentes. A recomendacao indicada é a utilizacdo de
frequéncias variadas de baixa a alta (5 Hz a 200Hz) em diferentes partes da
cavidade anal ou vaginal, em um Unico atendimento, pois essa variacéo gera um

aumento da vascularizacao e desenvolvimento da percepcio.
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Para Delgado et al (2014) a terapia com cones vaginais consiste no
aplicagéo de cones de borracha e de formato anatémico de variados pesos (20g a
70g) que devem ser utilizados progressivamente, na cavidade vaginal. Essa
modalidade terapéutica busca ganho efetivo de forca e resisténcia da musculatura
pubiococcigea e auxiliar os musculos periféricos por meio do recrutamento dessa
musculatura, que deve ser capaz de reter cones cada vez mais pesados. Além de
proporcionar a conscientizacdo da contracdo da musculatura do assoalho pélvico
da mulher.

Palma (2009) diz que a ginastica hipopressiva também & uma proposta para
tratamento de disfungdes do assoalho pélvico. Através de estimulo da musculatura
respiratéria acesscdria e relaxamento do diafragma promove a diminuicdo da
pressdo abdominal, o que reflexamente tonifica a musculatura abdominal e MAP.

Segundo Lima et al (2016), o uso de dilatadores vaginais € uma técnica na
qual utiliza-se dilatadores de silicone ou material emborrachado de tamanhos e
espessuras variadas, € tem como objetivo promover a dilatagdo e conscientizagéo
da MAP, de forma progressiva.

De acordo com Baracho (2018) o biofeedback também é um método que
ajuda a paciente no aprimoramento da consciéncia corporal e controle da MAP. E
possivel averiguar a presenga ou auséncia de atividade muscular voluntéria,
incoordenacodes e sincinesiaspodendo ser realizada nas modalidades pressorica,
eletromiografica e ultrassonogréfica. Exercicios como massagem perineal e
dessensibilizaco vaginal, atuam no alivio da dor em pacientes com dispareunia e
vaginismo, com manobras miofaciais em pontos gatilho visando a diminuigdo das

queixas algicas da paciente.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram convidados a participar da pesquisa todos os académicos
matriculados no curso de graduagido em fisioterapia da |ES. Da amostra inicial
(N=33), somente 20 académicos tiveram disponibilidade para responder as
pergunias, com local e horario previamente agendado. Os académicos foram

identificados de A1 a A20. Ressaltando que os académicos de A1 a A14 estavam
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cursando o décimo semestre do curso, e os alunos de A15 a A20 cursavam o sexto

semestre.

Quando questionado scbre a sua opinido sobre o papel da fisioterapia na
saude da mulher, os académicos A1, A4, A8, A9, A10, A11, A12, A13, A14, Al e
A20 disseram, de modo geral, que a fisioterapia possui papel fundamental na saude
da mulher por englobar aspectos preventivos e de reabilitacdo da paciente. Os
demais académicos responderam além de citar a importancia do papel preventivo
da fisioterapia ressaltaram que a fisioterapia atua de forma integral em durante o

ciclo de vida da mulher promovendo bem estar fisico, emocional e social

A meu ver, o papel da Fisioterapia na saude da mulher tem como
principio essencial a busca da melhora na qualidade de vida.
Trazendo para essa mulher o reforno a sociedade, quando a mulher
tem alguma incontinéncia, Iincontinéncia urinaria, por exemplo.
Ajudando também aquela mulher que quer ter um parto normal, pra
poder trabalhar a musculatura do assoalho pélvico, ajudando
também as gestantes nas dores decorrentes da gravidez. No mais
& isso mesmo acho que a fisioterapia vai auxiliar as mulheres de
acordo com a necessidade de cada uma. (A 2)

Em minha opinido, a fisioterapia tem grande atuagdo na satide da
mulher, tanto no tratamento quanto na prevencgdo. No caso, por
exemplo, da incontinéncia urinéria, pode ser prevenida ou alguns
casos até recuperar essa musculatura j& enfraquecida. £ também
nos preparos para 0s partos, Pilates para postura, dores, enfim... A
Fisioterapia tem sim grande importéncia para a saude da mulher.
(A3)

Em minha opinido, a atuagdo da Fisioterapia na saude da mulher
abrange desde a parte de prevencéo e orientacdo, como também
promogdo da satde em nivel de bem-estar fisico, condicionamento
fisico, melhora geral da qualidade de vida dessa mulher. Os
acompanhamentos através de trabalhos da musculatura pelvica,
padrdo respiratorio, postura entre outras coisas que possam ser
acrescentadas diante do quadro da mulher no seu dia a dia como
também uma possivel gestagédo. (A 5)

A fisioterapia na satde da mulher é igual & fisioterapia em qualquer
outra area que o fisicterapeuta atua. Na saude da mulher, se eu
ndo me engano, é nas questdes das disfungdes hormonais, do
primeiro ciclo menstrual, incontinéncia urinaria, entre outras £0isas.
(A 6)

A importéncia da fisiolerapia na saude da mulher, no que eu
entendo, ela ajuda bastante ho fortalecimento da musculatura
pélvica e a musculatura vaginal. Para poder preparar a mulher para
o parto normal e apés o parto, para naoter bexiga baixa, famosa
incontinéncia urinaria. Ela ajuda a prevenir a mulher nao ter
incontinéncia urinaria. (A 7)

E um papel muito importante, principalmente por que € uma area
LRidnierpinnonen agitada en nusia acastar Uoa ez age
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hé muito preconceito, as vezes da propria pessoa, muito medo,
muita mistificacdo. E preciso ser quebrado esse tabu. (A 12)
Entdo, na minha opinido, o papel da Fisioterapia na Saude da
Mulher, engloba a prevencdo e também proporciona auto
confianca, auto estima para a mulher que fem esse tipo de
problemas. Notei conversando com algumas mulheres que tenho
convivéncia, igual minha mde, minha tia, mulheres que convivem
comigo, o que eu pude perceber & que elas ndo tem nhogdo do que
a fisioterapia pode fazer pra prevenir, e também pra devolver pra
elas a qualidade de vida, quando tem algum tipo de problema.
Entao acredito também que falta um pouco de informacao a se
passar para as mulheres, porque acho que elas ndo tém muito
conhecimento da fisioterapia na vida delas. (A 16}

A fisioterapia na saude da mulher € muito importante, pois ela
trabalha, desde a mulher mais nova até a terceira idade. Ela pode
prevenir incontinéncia urindria, ajudar na hora do parto e fambém
no pos-parto. E na lterceira idade, ja sabemos que 0S idosos tém
disfuncées fisioldgicas, podemos tambem trabalhar pra fortalecer
aquela musculatura enfraquecida, assim dando melhor gualidade
de vida pra essas pacientes. (A 17)

Eu acho que a fisioterapia.na satide da mulher € muito importante.
Por que ela pode agir desde a infancia até a ferceira idade. Porque
pode ocorrer de algumas mulheres tdesenvolverem algumas
disfungbes, como a fraqueza da musculatura interna, e pode vir a
causar complicagdes como incontinéncia urinaria. Entdo acho que
a fisioterapia é muito importante, porque ela vai auxiliar nesse
fortalecimento para estar melhorando a qualidade de vida dessa
mulher. Também durante a gestagdo é muito importante, porque a
fisioterapia vai auxiliando a gestante, orientando a como se cuidar,
como se preparar para o parto, para ter um parto mais saudavel e
diminuir os riscos. E também durante o pos-parto, aonde a multher
vai se recuperar do parto, que ela vai voltar 0 seu corpo como era
antes, tem todo um processo para evitar cicatriz, para fortalecer a
musculatura interna. Entdo acho que & muito importante nas
mulheres da terceira idade, porque, como a gente sabe 0s idosos
acabam tendo uma fraqueza muscular ao decorrer dos anos. £ a
fisioterapia ela ajuda nisso também, ajuda no fortalecimento do
assoalho pélvico, ajuda a eliminar dores, caso as mulheres
apresentem dores pélvicas. (A 18)

A fisioterapia na salde da mulher tem um importante papel,
principalmente na prevengdo contra futuros problemas, dos guals a
mulher, principalmente depois da terceira idade e dos filhos pode
vir a ter, como a incontinéncia e disfungoes correlacionadas. Além
de trabalhar com a prevencdo, ela trata as patologias em i,
trazendo a mulher uma maior seguranga e uma comodidade maior
com seu corpo no &mbito social. Trazendo assim um beneficio tanto
na satde fisica, mental e social. (A 19)

Segundo o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 15°

Regido (CREFITO 15), a Fisioterapia na Saude da Mulher é uma especialidade
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voltada integralmente & mulher em todo seu ciclo vital, abrangendo desde a inféncia
até a terceira idade. Essa especialidade foi reconhecida como especialidade
profissional pela resolu¢ao do COFFITO n° 372/2009 e sua atuagéo vai alem de
questbes reprodutivas, pois considera também 08 aspectos socioculturais.
Quando os académicos foram questionados sobre seu conhecimento sobre
as DSF's, os entrevistados (A6, A8, A9, A10, A12. A13, A14, A15) responderam
que ndo tem conhecimento sobre o assunto. Ja os académicos A3, A5, A7 e A19
afirmam que ja ouviram falar sofre as DSF’s, porém de forma superficial. O
académico A1 diz que tomou conhecimento sobre o que sdo as DSF’s através da
apresentagéo do projeto de pesquisa que antecipou a construcéo desse artigo. Os
demais académicos entrevistados disseram ter conhecimento sobre as DSF's, e

acrescentam:

Disfunctes sexuais s&o 08 disturbios que afetam a mulher a fer
relagbes sexuais gue impedem elas de ter relagbes sexuals. E que
acaba tirando essa mulher da convivéncia na sociedade, né... entao
pra mim as disfungbes sexuais séo esses discursos que afetam na
relagdo sexual. (A 2)

Sim, as disfuncbes sexuais famininas sdo transtornos de natureza
fisica ou psicoldgica, que afeta a relacdo sexual da mulher. Pode
se manifestar pela dor durante a relacdo sexual, dificuldade para
atingir o orgasmo, falta de desejo ou auséncia de lubrificagdo. (A 4)
Acreditc que Disfungao Sexual Femininas sefa © nao
funcionamento normal da resposta sexual da mulher, ou seja, existe
alguma alteragao ou dificuldade. (A 11)

Entéo, todas essas disfungdes sexuais elas acontecem por algum
motivo. Logicamente atinge a qualidade de vida da mulhier, atinge
a auto estima e a auto confianga. Essas disfungées sexuals elas
sd0 o qué? Algumas mulheres sentem dificuldade na lubrificacdo,
dificuldade para chegar ao orgasmo, falta de desejo sexual,
algumas sentem até dor durante o ato sexual. (A 16)

Entdo, eu j& ouvi falar scbre essas disfuncbes femininas, eu
acredito que essa disfungdo acontece devido varios fatores, pode
ser por algum disturbio na excitacdo feminina, a falta do desegjo
sexual e até mesmo por fatores psicologicos, onde essa multher
pode ter sofrido algum abuso € hoje ela tem trauma, e 0 que eu
acho mais importante, onde muitas mulheres relatam que € 0
desconforto na hora do ato Seuxua! a muther ndo sente mais prazer,
por medo de sentir dor. (A 17)

Em relagdo as disfungdes sexuais fernininas, eu acho que isso deve
ocorrer com bastante mulheres, devido a algum disturbio de
excitagdo feminina ou a falta de desejo sexual. As vezes até por
algum fator psicol6gico, que afeta essa mulher, pode fazer com que
ela perca a libido, a vontade sexual e também pode ocorrer que ela
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ndo tenha mais vontade, ndo tenha mais prazer em estar se
relacionando. Isso pode causar essas disfungdes. (A 18)

Sim, a disfuncdo sexual descreve a dificuldade que a mulher tem
durante algum dos estégios da atividade sexual. (A 20)

Nota-se que ha desconhecimento ou conhecimento superficial por grande
parte dos académicos sobre o que sdo as DSF's. Segundo Baracho (2018) as
DSF's sio caracterizadas pela dificuldade permanente ou recorrente durante
qualquer fase do ciclo sexual (desejo, excitagao orgasmo e resolugao), o que
interfere diretamente na qualidade de vida sexual da mulher.

Os académicos que responderam gque tinham pouco ou nenhum
conhecimento sobre as DSF receberam uma explicacdo objetiva sobre o que sao
as DFS’s que sdo manifestagoes fisicas que podem contribuir para o aparecimento
de disfungdes sexuais.

Solicitado aos académicos, para que baseados em conhecimentos
adquiridos durante o curso citassem recursos e iecnicas fisioterapéuticas que
poderiam ser utilizadas no tratamentc e na prevengao das DSF's, o aluno A7
dizsaber de técnicas de relaxamento, porém nZo soube citar o nome das técnicas
especificamente. Os demais responderam de forma geral que 0s recursos utilizados
seriam cones vaginais, cinesioterapia, exercicios de Kegel, fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, biofeedback, eletroestimulagéo, pompoarismo,
exercicios com bola suica. Os académicos A3, A4, A5, A6, A17 e A18 ainda

acrescentaram gue:

Como néo tenho muito conhecimento, acredito que o fortalecimento
muscular do assoalho pélvico, com exercicios na bola, elevacéo
pélvica, utilizacdes de cones que eu j& ouvi falar para contrair a
musculatura. Algumas orientages para paciente na hora de fazer
xixi, ndo fazer xixi de uma vez, solta um pouco, aperta, solta um
pouco, aperta... Para poder comegar a ter esse controle, eu acredito
que sim. E é isso, como eu néo tenho muito conhecimento o pouco
que eu ouvi seria isso, fortalecimento muscular. (A 3)

Algumas técnicas que poderiam ser utilizadas nas disfuncoes
sexuais femininas sdo0 exercicios com cones vaginals,
pompoarismo para fortalecimento da musculatura pélvica,
eletroterapia para diminui¢do de dor e termoterapia. (A 4)

Eu acredifo assim, que a fisioterapia pode fazer nessa area
justamente na parte da musculatura pélvica, trabalhando ai essa
parte dessas estruturas que estdo em desequilibrio. Como fambém
sistema urinario, toda essa parte dos 6rgdos genitais, na parte de
fortalecer, de mobilizar, de criar ai estimulos através da
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eletrotermofotfoterapia, tem véarios recursos e ftécnicas de
massagem manual e também alraves da elefro, que pode ser
utilizada e que tem sim mostrado que vai servir, de ajuda no
tratamento e até mesmo na prevencéo dessas disfungbes. (A 5)
Pode usar recursos eletrotermofototerapéuticos, principalmente em
quesldo do FES, para fortalecimento muscular, mas tambem pode
usar em questdo da cinesio, alongamento e fortalecimento
dessas...de fodo o assoalho pélvico. (A 6)

Podemos estar trabalhando o fortalecimento do assoalho pélvico, e
da musculatura interna, pompoarismo, 0s cones vaginas, elevacéo
pélvica com auxilio da bola suica, pedir pra ela contrair e relaxar a
musculatura. E pra prevenir seria o fortalecimento, e ate mesmo
essas técnicas que citei onde poderia trabalhar pra melhora do
problema, e até mesmo a prevencgao. (A 17)

Eu acho que no tratamento, a gente pode estar utilizando o
fortalecimento do assoalho pélvico, da musculatura interna,
podemos utilizar técnicas como 08 cones vaginais, tambem o
pompoarismo é uma técnica que pode ajudar a fortalecer. Tambem
podemos estar pedindo para muther confrair e relaxar a
muscuiatura ela mesma, fazendo esse movimento também
podemos pedir para fazer elevacdes pélvicas com bola Suica. Para
prevenir seria basicamente fortalecimento, porque estaria
prevenindo a fraqueza muscular que pode causar a incontinéncia
urinaria também. E eu acho que devemos também frabalhar o
psicolégico da mulher. porque as vezes pode ser por uma quest&ao
psicolégica que ela ndo tem mais vontade, ndo tem mais desejo
sexual e a gente tem que continuar, tem que conversar. Entdo eu
acho gue isso € muito importante. (A 18)

Percebe-se que mesmo os académicos que nao tinham conhecimento
sobre o que eram as DSF’s, souberam responder de forma coerente, apos a
explicagio das pesquisadoras, o que demonstra que os académicos
absorveram os conhecimentos transmitidos.

Ao questionar os a;_:adémicos se eles indicariam a Fisioterapia
Uroginecdlogica para as mulheres que sofrem dessas disfungdes, responderam
de forma unanime que sim. E os académicos 01 e 16 ainda acrescentaram sobre

0 papel preventivo da fisioterapia nessa area:

Sim, eu indicaria a fisioterapia uroginecolégica para essas mulheres
com essas disfungdes, por.que a fisioterapia uroginecologicase
dedica a fratar os disttrbios genitais e urinério feminino e frata esse
tipo de disfungéo. Ela ndo so trata, mas ela também previne, entéo
indicaria também nédo s ha parte de reabilitagdo, mas sim como
prevengdo. (A 1)

Né&o faco a indicacdo da fisioterapia apenas para as mulheres que
apresentam a disfuncdo, eu indicaria também para as que ainda
ndo apresentam, para evitar problemas futuros, por que a genfe
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sabe que a fisioterapia trabalha mais com a prevenc¢éo do que com
o tratamento em si, entdo eu acho de suma importancia a
fisioterapia na vida dessas mulheres na prevengéo e ho tratamento.
Entdo indico sim a fisioterapia na vida de todas as muiheres. (A 16)

Ao questiona-los se o tema deveria ser mais abordado durante a graduagao

em fisioterapia e de que forma poderia ser mais abordado, unanimemente

responderam que sim, o tema deveria ser abordado de forma mais profunda

durante a graduacdo. Os académicos A1, A2, A5, A6, A9, A14, A15, A17, A18 e

A19 ndo detalharam como o tema deveria ter melhor abordagem na graduacéo, ja
os académicos A3, A4, A7, A8, A10, 11, A12, A13, A16 e A 20 acrescentam que:

Sim, o tema deveria ser mais abordadc durante a graduacédo,
devido a gente ja vé muitos estudos que comprovam beneficios da
fisiolerapia nessa area. Eu acredito que deveria ser incluida na
grade estudantil, j& que tem algumas coisas muito repelitivas e
algumas coisas que até foge um pouco da fisioterapia. Essa sim
seria uma matéria interessante que acredito que todo mundo ia
querer estudar e tudo. E é uma area que ta crescendo bastante e
acredito que também despertaria o interesse de mais académicos
na area, ja que assim a gente ndo ouve falar ndo tem nem como
querer saber, querer fazer. E af incentivando, tendo a matéria na
sala de aula, como funciona, como que ¢é feito tudo, mostrando 0s
melhores mercados de trabalho gue tem nessa area, acredito que
sim. (A 3)

Na minha opinido, o tema deveria ser mais abordado durante a
graduacao. E esse tema em questéo poderia ser inserido em sala
de aula, na disciplina de fisioterapia ginecoldgica e obstetricia. (A
4)

A gente teve uma matéria em relacdo a mulher, s6 que porém nao
foi tao profunda em relacéo a muther. E deveria também divulgar e
sempre, enterdeu? Nos postos de saude, na propria faculdade
mesmo, na semana da mulher se hdo me engano no més de
outubro. E um tema mais aprofundado para a gente estudar mais
na faculdade, é mais aprofundado sobre a muther pra gente fter
nogdo do oérgdo feminino, do sistema feminino seria mais
interessante pra gente aprender mais. Acredito que o apanhado foi
bem pouco, queria que a gente tivesse um apanhado geral maior,
conhecimento bem melhor. (A7)

Sim. Em palestras seminarios, divulgagéo do tema. (A 8)

Sim, na minha opinido o tema deveria ser mais abordado durante a
graduacdo em forma de um material especifico, né... para
conhecimento sobre a atuacdo da fisioterapia nessa area. (A 10)
Eu gostaria que fosse abordado, por que € um lema curioso e
importante, e as vezes vocé pode estar passando por [sso e héo
tem aquela facilidade, nem mesmo se discute muito sobre ¢ tema.
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E eu acho que seria importante talvez uma matéria a respeito desse
tema, acho que seria valido. (A 11)

Eu acho que sim. Poderia ser mais abordado ndo sé em sala de
aula com apresentacdo de trabalhos e projetos sociais com as
mulheres. (A 12)

Acho que deveria. Por que seria também uma forma, quando a
gente salsse da faculdade, seria uma forma talvez de tratamento e
abordagem para quem esta precisando de tratamento. Poderia ser
mais abordado por meio de palestras, até disciplina mesmeo, entrar
profundamente em quais fécnicas que poderiamos utilizar, de que
forma a gente poderia utilizar elas. (A 13)

Na minha opinido deveria sim ser mais abordado, e de forma mais
pratica, porque no meu pensamento, a teoria foi superficial com
pouca pratica. A teoria superficial por que tem mais assuntos para
serem abordados, tem mais tratamentos para ser batido na tecla,
mostrar a nos que estamos formando, por que & um assunto que
vem tomando muito espace. (A 16)

Sim, mas em forma de aula pratica ou até mesmo um estagio. (A
20)

Fica evidente atraves das respostas acima, o anseio dos académicos em ter
esse tema exposto de forma mais profunda durante a graduacio, em forma de
aulas praticas, realizac&o de seminarios entre outras sugestdes. Ainda verbalizam
que tiveram pouco ou nenhum contato com ¢ tema e que a abordagem de forma
mais especifica do assunto contribuiria no tratamento dos futuros pacientes.

Interrogados sobre a sua opinido sobre o mercado de trabalho nessa area
especifica os alunos A10 e A14 responderam que nao ha area de trabalho
especificamente nessa area. Os académicos A1, A2, A3, A6, A7, A13, A15, A17,
A19 e A20, disseram que sim, ha mercado de trabalho, porém, deve ser mais
divulgado. Os académicos A5, A8 e A12 acreditam ndo ser um mercado muito
explorado e os A4, A9, A11,Al16 e A18 n&o souberam responder a respeito.

Percebe-se ao analisar as resposias, que a maioria dos académicos
concorda que ha mercado de trabalho, mas ha um déficit na divulgacao da atuacao
do fisioterapeuta no tratamento das DSF, inclusive para os académicos graduandos
em fisioterapia. De acordo com dados da Associagao Brasileira de Fisioterapia em
Salde da Mulher — ABRAFISM ha poucos profissiohais especializados nessa area,
conforme demonstra o Ultimo levantamento realizado em 2018, 38,2% dos
fisioterapeutas especialistas em Fisioterapia na Saude da Mulher séo da regido
Sudeste 30,61%, Nordeste, 13,2%, Sul 12,13%, Centro Oeste e 5,35% na regiao
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Norte. Observa-se que a regido com mais quantidade de especialistas estéo
concentrados na regiao Sudeste do Brasil.

Em relacdo ao interesse dos académicos em se especializar em fisioterapia
ginecoldgica e obstétrica ou uroginecolégica, apenas os académicos A1, A5, A7 e
A8 responderam que sim, A9, A16, A17 e A18 verbalizaram que no momento n&o,
mas talvez seja uma opgao futuramente. Os académicos A2, A3, A4, AB, A10, A11,
A12, A13, A14, A15, A19 e A20 responderam que nao tem interesse. As respostas
demonstram, pela maioria dos académicos entrevistados que nao ha interesse em

especializar na érea da Fisioferapia Uroginecologica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A fisicterapia no tratamento das manifestactes fisicas das DSF'’s é relevante
e devolve para a mulher o bem estar, principalmente o emocional. Ao apresentar a
fisioterapia, € comum que a paciente sinta-se constrangida e é provavel que essa
mulher ndo tenha muito conhecimento sobre o assunto. Por esses e outros motivos
o fisioterapeuta deve atentar-se ao usc das palavras, explicar para a paciente sobre
o ciclo da resposta sexual feminina, detalhando cada fase. Além de levar em
consideragdo que a maioria dos casos necessita de uma abordagem
multidisciplinar e as vezes deve-se incluir o parceiro(a) no tratamento.

Durante a anamnese fisioterapéutica além dos dados pessoais, deve-se
questionar a paciente sobre a sua vida sexual, quando iniciou a disfunc&o, em quais
momentos da relacio ela sente naigum incdmodo ou dor e em quais momentos &
facil e prazerosoc. Na inspecdo deve-se observar se ha a presenca de cistos,
prolapsos, candidiase, entre outras alteragdes. A forga, presenga de pontos gatilho
de dor podem ser avaliados durante a palpacio.

Os recursos fisioterapéuticos mais utilizados para o tratamento das DSF's
sdo exercicios de Kegel, eletroestimulacdo, biofeedback, cones vaginais,
dilatadores vaginais, ginastica hipopressiva e técnicas manuais como a
dessensibilizac&o vaginal.

Ao analisar como 0s académicos verbalizam a sua percepc¢do sobre a

atuacao do fisioterapeuta na saude da mulher, foi possivel identificar que todos



24

reconhecem a importancia da fisioterapia atuando na prevengao, tratamento &
manutencdo da salde da mulher em todo seu ciclo vital. Porém, quando
questionados em relacdo ao seu conhecimento sobre o que sao as DSF’s, notou-
se que a maioria nao sabe ou tém pouca informacao sobre 0 assunto.

Ao questionar 0S académicos quais possiveis técnicas € recursos
fisioterapéuticos poderiam ser utilizados no tratamenio das DSF’s, os académicos
conseguiram ciiar recursos € técnicas pertinentes aos sintomas fisicos. Percebe-se
anseio dos académicos em que 0 assunto fosse estudado de forma mais especifica
em aulas praticas, palestras € seminarios. Porém, a maior parte dos alunos nao
demonstra interesse em se especializar na area, 0 que pode ser resultado da pouca
informacao gue eles tem sobre a especialidade ou por nao ter empatia com essa
area de atuacao.

Ao analisar e comparar as respostas dos alunos do 10° e 6° periodo, n&o foi
observado diferengas na percepgao dos académicos em relagéo ao tema exposto,
0 que sugere Qqueé OS conhecimenios adguiridos na disciplina Fisioterapia
Ginecologica e Obstétrica foram satisfatorios.

A realizago dessa pesquisa enriqueceu 0 conhecimento dos académicos
do curso de fisioterapia sobre a importancia da intervencao terapéutica nas DSFs.
Além de oportunizar a divulgagao sobre a atuacdo da fisioterapia nas DSF’s e 0s
beneficios que essa intervencdo proporciona as mulheres por meio de palestras e
divulgacao nas redes sociais.

Esta pesquisa foi finalizada com éxito e alcangou todos os objetivos
propostos, porém ha uma area vasta a ser pesquisada € investigacoes a serem
feitas na area da Fisioterapia "Uroginecoldgica, principalmente nas disfuncdes

sexuais da mulher.
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ANEXOS

ENTREVISTA APLICADA AOS ACADEMICOS DO CURSO DE FISIOTERAPIA

1. Na a sua opinido qual o papel da fisioterapia na satde da mulher?
2. Ja ouviu falar de disfungdes sexuais femininas?
Se sim, defina de forma sucinta o que s3o.

(Casc ¢ aluno nao tenha conhecimento sobre o que seja DSF, o entrevistador ira

eXxc.icar orevemente sobre)

T

Zr2c com seus conhecimentos vocé poderia citar quais as técnicas e

o
)
43}
]
O

recurscs Tsiolerapéuticos que poderiam ser utilizados no tratamento e na
prevenzic das DFES?

4. Vocg rzcerizs Ts:otefapla uroginecdlogica para as mulheres gue possuem

5. Emsuz 2z 7 2c o tema deveria ser mais abordado durante a graduacgéo em
fisioterez.27 =m caso positivo de que forma?

6. Nasuz ozini&c ha mercado de trabalho nesta area especifica?

7. Vocé izm ‘nieresse em se especializar em fisioterapia ginecoldgica e

obstétrice cU urcginecolégica?



