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RESUMO

Introducéo: Disfungdes sexuais femininas € um assunto que vem ganhando maior
visibilidade no meio cientifico. O que sdo e quais 0s tipos de disfun¢des que existem, por que
e como ocorrem, quais as prevengoes e seus tratamentos, sdo perguntas que surgem quando o
tema é abordado. Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo estudar a temética vaginismo e
dispareunia inseridas no contexto das disfun¢bes sexuais femininas. Metodologia: Reviséo
integrativa da literatura sobre disfungfes sexuais femininas com enfoque no vaginismo e
dispareunia. Foi realizado busca nas bases de dados eletronicas LILACS, MEDLINE,
SciELO, PubMed, utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) na
lingua portuguesa: Mulher, Disfung¢des Sexuais, Dispareunia, Vaginismo; e inglesa: Woman,
Sexual Dysfunctions, Dyspareunia, Vaginismus. O operador boleado utilizado foi “AND”.
Resultados: ldentificou-se 139 estudos, sendo que foram utilizados 13 artigos, os demais
foram excluidos pelos critérios de repeticdo. A revisdo foi realizada com artigos na integra.
Concluséo: A literatura mostrou que a disfuncdo sexual feminina é uma queixa cada vez mais
frequente, sendo definida como um transtorno no ciclo da resposta sexual ou dor associada a
relacdo sexual, que resulta em sofrimento pessoal. A fisioterapia tem mostrado ser eficaz em
relacdo ao tratamento das disfuncdes sexuais femininas, com técnicas de relaxamento
muscular e maleabilidade epitelial para cicatrizes, evitando dores no retorno da atividade
sexual, além de, exercicios para facilitar a progressao gradual para a utilizacdo de dilatadores

vaginais.

Palavras-chave: Disfuncdo Sexual Feminina. Vaginismo. Dispareunia.



ABSTRACT

Introduction: Female sexual dysfunctions is a subject that has been gaining greater
visibility in the scientific world. What they are and what types of dysfunctions exist, why and
how they occur, what are the preventions and their treatments, are questions that arise when
the topic is approached. Objective: This research aims to study the theme vaginismus and
dyspareunia inserted in the context of female sexual dysfunctions. Methods: Integrative
literature review on female sexual dysfunctions with a focus on vaginismus and dyspareunia.
A search was carried out in the electronic databases LILACS, MEDLINE, SciELO, PubMed,
using the following Health Sciences Descriptors (DECs) in Portuguese: Women, Sexual
Dysfunctions, Dyspareunia, Vaginismus; and English: Woman, Sexual Dysfunctions,
Dyspareunia, Vaginismus. The fillet operator used was “AND”. Results: 139 studies were
identified, 13 articles were used, the others were excluded by the repetition criteria. The
review was carried out with full articles. Conclusion: The literature has shown that female
sexual dysfunction is an increasingly frequent complaint, being defined as a disorder in the
cycle of sexual response or pain associated with sexual intercourse, which results in personal
suffering. Physiotherapy has been shown to be effective in the treatment of female sexual
dysfunctions, with muscle relaxation techniques and epithelial malleability for scars, avoiding
pain in the return of sexual activity, in addition to exercises to facilitate the gradual

progression to the use of vaginal dilators.

Key words: Female Sexual Dysfunction. Vaginismus. Dyspareunia.
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1 INTRODUCAO

Com o0 avango da humanidade hd um grande interesse em estudos relacionados a
sexualidade e suas diferentes disfuncgdes, sejam elas masculinas ou femininas.  Disfungdes
sdo todos aqueles comportamentos que fogem da normalidade ou tem sua funcdo original
prejudicada (LARA et al., 2008).

Para o autor Phillips (2000), a sexualidade envolve o prazer corporal, identidade,
relagdes que envolvem a afetividade, além dos aspectos fisicos, socioculturais, emocionais e
cognitivos.

Portanto, é chamada de disfuncdo sexual qualquer dificuldade durante a atividade
conjugal, sejam elas psicologicas ou fisicas, que acontece em qualquer fase do ciclo sexual
feminino: o desejo, a excitacdo e o orgasmo. Conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais-DSM IV (1994), estas classificagdes define as disfungcdes como
transtornos do desejo sexual e mudangas no psicofisioldgicas do ciclo.

Segundo Ferreira et al. (2007), a primeira etapa do ciclo é o Desejo, esta diretamente
relacionada a libido, € um comportamento subjetivo e psicologico. A segunda etapa € a
Excitacdo que diz respeito a parte fisica, onde o desejo desencadeia reagdes no corpo com a
finalidade se preparar para a penetracdo. E por ultimo é o Orgasmo, que apds os estimulos
corporais e desejos serem contemplados, a Ultima fase esta ligada a liberacao da tensdo sexual
acumulado sendo um reflexo dos aspectos cognitivos e fisicos.

Entretanto, as disfungbes podem dificultar inGmeros aspectos importantes para 0s
individuos, como a qualidade de vida, da saude emocional, problemas de relacionamento e
tantos outros, além de estar diretamente ligada a falta de desejo sexual, a dor fisica durante as
relacBes conjugais, dificuldade em ficar excitada e incapacidade ou dificuldade de chegar ao
orgasmo.

As disfuncdes sexuais podem ser divididas e classificadas de acordo com o ciclo
anteriormente citado: Vaginismo, Dispareunia, Desejo Sexual Hipoativo (DSH), Anorgasmia,
Compulsdo Sexual e Transtorno De Excitacdo Ou Frigidez (LAZZARINI et al., 2009).

No Brasil foi realizada uma pesquisa na cidade de Sdo Paulo com 1.219 mulheres.
Abdo et al. (2004), identificou 49% delas com pelo menos uma disfuncédo sexual, onde 26,7%
apresentaram disfuncéo do desejo, 23% dispareunia e 21% referiram disfun¢do do orgasmo.

A anorgasmia € a dificuldade ou incapacidade de chegar ao orgasmo. O transtorno da
excitagdo sexual, diz respeito a dificuldade em manter a lubrificacdo vaginal durante o ato. Ja

o transtorno do desejo sexual hipoativo (TDSH) € caracterizado pela auséncia do desejo. A
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compulsdo sexual pode ser vista como uma tendéncia descontrolada para agdes que envolvam
fisica e mentalmente o sexo (PABLO et al., 2004).

Conforme a autora Ferreira et al. (2007), o vaginismo € caracterizado por contracdo
involuntaria dos musculos do assoalho pélvico da mulher, que acabam ndo permitindo a
penetracdo vaginal durante o contato intimo. Existem dois tipos de vaginismo, o primério,
onde a mulher nunca sofreu a penetracdo, seja ela por meio de exames ginecoldgicos, uso de
absorventes ou contato intimo, e o secundario, é desencadeado por eventos traumaticos, como
abuso sexual, parto, cirurgia ou menopausa.

Ainda seguindo a linha de pensamento de Ferreira et al. (2007) a etiologia do
vaginismo ndo é muito definido, porém varias fatores psicoldgicos e/ou interpessoais
facilitam o aparecimento dessa disfuncéo.

Para Soares (2013), a dispareunia acontece em qualquer fase da vida de uma mulher
promovendo dificuldades no relacionamento amoroso, tendo dor na genital ou pélvica durante
ou apdés o contato sexual, impedindo qualquer tipo de penetracdo, seja ela, no ato sexual, na
introducdo do especulo durante o exame ginecolégico ou mesmo na hora de usar um
absorvente interno. H& dois tipos de dispareunia, a primaria que surge desde a primeira
relacdo sexual e persiste por toda a vida e a secundaria onde a mulher passa a sentir dor apos
anos de relacdes satisfatorias e indolores.

Mendonca e Amaral (2011) destacaram que a fisioterapia realiza exercicios de
relaxamento respiratorio, pélvico e alongamentos dos musculos pelvi-perineais, que sao
utilizados no biofeedback (um aparelho que ajuda a identificar a tensdo e a controla-la), a
eletroterapia (aparelho usado para combater a dor) e os dilatadores (dispositivos para auxiliar
no alongamento dos musculos perineais). Em ambos os tratamentos causam o relaxamento do
tecido e a flexibilizacdo da cicatriz para evitar a dor no retorno da atividade sexual. Além de
conseguir identificar o tamanho e didmetro ideal para o inicio do tratamento, utilizando
exercicios para facilitar a progressao gradual do dilatador.

Acredita-se que com esse estudo possa-se mostrar a populacdo, principalmente as
mulheres brasileiras, a importancia de conhecer, mesmo que breve, sobre as diferentes
disfuncdes sexuais. Com o intuito de auxiliar no desenvolvimento dos aspectos emocionais,

psicoldgicos, fisicos e sociais.
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2 JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa faz colocagfes necessarias para desmistificar a sexualidade feminina
tanto para os profissionais da area da salde quanto para as pacientes, podendo também
contribuir nos estudos dos futuros fisioterapeutas que desejam ampliar seus conhecimentos

sobre o tema. E por ultimo, para compreensao préopria sobre o assunto abordado.
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3 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre vaginismo e

dispareunia caracterizadas como disfungdes sexuais femininas.
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4 METODO

Estudo de revisdo integrativa da literatura sobre vaginismo e dispareunia que s&o duas

disfuncdes sexuais femininas.

A revisdo integrativa é caracterizada como um método de pesquisa que busca a
construcdo de uma analise ampla da literatura que contribui para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a necessidade de realizagdo de novos
estudos. Este método preconiza a obtencdo de um profundo entendimento sobre um
determinado assunto, baseando-se em estudos publicados anteriormente (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Neste estudo promover maior entendimento sobre o tema é imprescindivel, visto que,
as disfuncdes sexuais femininas ainda séo vistas com certas restricdes pela sociedade em
geral. Esta revisdo integrativa de literatura foi conduzida em seis etapas distintas: selecdo da
hipdtese ou questdo da revisdo; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo;
categorizacdo dos estudos selecionados; analise dos estudos incluidos; interpretacdo dos

resultados e apresentacdo da reviséo.

As bases utilizadas para a busca foram MEDLINE, LILACS e as bibliotecas eletronicas
PubMed, SciELO. Os descritores em portugués utilizados para a pesquisa, certificados pela
Base de dados DECs (Descritores em Ciéncias da Saude) foram: Mulher, Disfungdes Sexuais,
Dispareunia e Vaginismo. Na lingua inglesa foram usados os descritores Woman, Sexual

Dysfunctions, Dyspareunia and Vaginismus. O operador boleado utilizado foi “AND”.

A questdo formulada na primeira etapa deste estudo foi “Qual o conhecimento

publicado nos ultimos anos sobre Vaginismo e Dispareunia?”’

Na segunda etapa foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos. Foram incluidos artigos dos ultimos 20 anos que abordavam o tema tratamento para

vaginismo e dispareunia. Os idiomas selecionados foram apenas em portugués e inglés.

Como critérios de exclusdo foram considerados artigos que ndo estavam dentro do
espaco temporal determinado para inclusdo (Ultimos 20 anos), estudos que utilizaram outros

recursos terapéuticos isolados, ou seja, sem associagdo com vaginismo e dispareunia.
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Na terceira etapa os estudos foram caracterizados de acordo com as informacdes gerais
da seguinte forma: ano de publicacdo, autores, titulo, objetivo, metodologia de pesquisa,
resultados e principais conclusGes. E em seguida, foram apresentados dados especificos sobre
0 protocolo de atendimento para vaginismo e dispareunia. Os estudos revisados foram

listados, a partir dos mais recentes, em ordem cronoldgica.

A andlise dos artigos foi realizada na quarta etapa da pesquisa. A quinta etapa
consistiu em uma investigacdo profunda dos artigos. E, a sexta etapa, a sintese de

conhecimento e apresentacdo da revisdo integrativa.
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5 RESULTADOS

As pesquisas foram realizadas nas plataformas de dados MEDLINE, LILACS e nas
bibliotecas eletrénicas PubMed, SciELO, efetuadas de janeiro a margo de 2021, nos idiomas
portugués e inglés, com os descristores boleanos “Disfun¢Ges sexuais AND mulher”,
“Vaginismo AND mulher” e “Dispareunia AND mulher”. Foram aplicados filtros como: data
de publicacdo especificando o periodo entre 1990 e 2021, idioma, sendo incluido portugués e
inglés, e tipo de artigo, no qual todas as opgdes foram selecionadas com excegdo de “review”
e “sistematic review”. Apds a busca, encontrou-se 139 estudos, foram utilizados 13 artigos,
que corresponderdo aos critérios de inclusdo onde abordavam o tema e tratamento para
vaginismo e dispareunia e os demais foram excluidos pelos critérios de repeticao e prioridade.

A revisao foi realizada com artigos na integra.

Figura 1- Delineamento esquematico da selecdo dos estudos.

ig, Estudos identificados nas bases de dados FublMed: 3
[
% apos a aplicagio de filiros LILACS- 100
g _
= (=139 MEDLINE: 17
& SaBLO: 19
Eﬂ Estudos excluidos pelos critérios de
=
[5 exclusio
(n=126)
: |
<
=
ZEI Estudos selecionados para verificar os
E’ critérios de inclusdo
[
(n=13)
g _ )
% Estudos incluidos na revisio
4
(n=8)
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Quadro 1 — Apresentacdo da literatura analisada com as seguintes caracteristicas: autores, ano,

titulo, objetivo, metodologia, resultados e concluséo.

Autores/Ano | Titulo Objetivo Metodologia | Resultados Concluséo
Pablo C, As disfuncdes | Definir e Né&o Os atuais Algumas
Soares C. sexuais classificar em definido. sistemas de investigacao e
2004. femininas. diferentes classificacdo — o | modelos tedricos
categorias a Diagnostic and | permitiram criar
disfungéo sexual. Statistical uma base para a
Manual of compreensdo do
Mental funcionamento
Disorders sexual adequado e
(DSM) da patoldgico a partir
Associacao do
Americana de estabelecimento
Psiquiatria e a das fases do ciclo
Classificacéo sexual, ou seja a
Internacional das | disfungéo sexual
Doengas (CID) | ocorre durante
da Organizacdo | uma dor associada
Mundial de a relacao sexual.
Saude —
baseiam-se na
conceptualizacao
das disfuncdes
sexuais tendo
como alicerces
0s modelos
propostos por
Masters e
Johnson e Helen
Kaplan.
Soares Disfuncao Falar sobre a “Revisao A cinesioterapia | Disfuncao sexual
E.2013. sexual disfuncdo sexual | bibliografica | é eficaz na feminina e a
feminina: feminina e a do tipo realizacdo de influéncia do
Tratamento influéncia do exploratério | exercicio da tratamento
fisioterapéutico | tratamento descritivo musculatura na | fisioterapéutico na
na dispareunia. | cinesioterapéutico | transversa.” | regido do dispareunia

na dispareunia.

perineo mas em
um estudo pode-
se observar que,
30% das
mulheres ndo
sabem exercitar
adequadamente
0s musculos.

durante o processo
do climatério é um
tema de extrema
relevancia para
estudo do
profissional
fisioterapeuta e
consequentemente
esta revisdo
literaria servira de
base para novas
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pesquisas e
estudos.
Ferreira A; | Disfungdes Compreender que | Estudo Indicam que A disfuncao
Souza A; sexuais existe uma alta integro. fatores ajudam sexual feminina
Ardisson C; | femininas. prevaléncia das para a relevancia | tem se tornado
Katz L. disfungdes dos transtornos | uma queixa cada
2007. sexuais da sexualidade vez mais
femininas. feminina frequente, e
algumas definida como um
mudangas nas transtorno no ciclo
expectativas da resposta sexual
sexuais das ou dor associada a
mulheres, tendo | relacdo sexual, que
mais liberacéo resulta em
sexual feminina | sofrimento pessoal
atestada nos dias | e pode interferir
atuais e tanto na qualidade.
informacgdes
constantemente
veiculadas pela
midia sobre o
tema.
Abdo C; Prevalence of | Avaliar a Estudo “O BSSB foi No Brasil foi
Oliveira W; | sexual prevaléncia e os | prospectivo | realizado entre realizada a
Moreira dysfunction fatores de risco fevereiro eAbril | pesquisa, apesar
E.2004 and correlated | do sexo feminino de 2000 e usou | de ndo ter uma
conditions ina | disfuncbes em uma amostra de | amostra relevante
sample of uma selecdo de 2.835 sujeitos do todos os
Brazilian grupos sociais. (53% mulheres e | estratos
women: results 47% homens) socioeconémico-
of the em 10 cidades culturais, mas
Brazilian study de sete Estados | pode dar uma ideia
on sexual brasileiros. A de quéo prevalente
behavior faixa etaria era é as disfuncdes
(BSSB). de 18 anos ou sexuais.
mais. A
principal
disfuncéo sexual
feminina
observada foi
LSD (26,7%),
seguido por PSI
(23,1%) e OD
(21,0%).”p162
Mendonca Tratamento Definir qual a “Estudo “Um dos estudos | A fisioterapia é
C; Amaral fisioterapéutico | atuacéo do integro” avaliados foi em | uma recente area
W. 2011 das disfungdes | fisioterapeuta que 12 pacientes | no tratamento das
sexuais nesta area. foram avaliadas | disfungdes sexuais
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femininas: e, ap6s o femininas, e tem
Reviséo de diagndstico de como objetivo
literatura. vaginismo, avaliar, prevenir e
foram tratadas tratar as patologias
com sexuais, sendo um
dessensibilizacd | trabalho
0 vaginal, multidisciplinar
usando o dedo, e | tem a necessidade
relaxamento dos | de divulgacdo que
musculos responde pelos
pélvicos usando | cuidados das
FES- mulheres e por um
biofeedback.” esclarecimento da
pl4l importéncia da
pratica
fisioterapéutica, pa
ra conscientizar
por as préprias
pacientes acerca
de suas
possibilidades no
tratamento na
disfuncao sexual
feminina.
Laral; Abordagem “Levantar as N&o “O modelo Disfuncdes séo
Silva A; das disfungdes | causas e definido. PILSET todos aqueles
Roméo A; sexuais prevaléncia das (PLISSIT) é comportamentos
Junqueira femininas. disfuncdes conciso e que fogem da
F.2008 sexuais e oferecer permite uma normalidade ou
estratégias de abordagem tem sua funcéo
abordagem da ampla original
funcéo sexual envolvendo as prejudicada.
feminina.” p.313 queixas de
origem
bioldgica,
psiquica e
aquelas
referentes ao
desconheciment
0 da anatomia e
da resposta
sexual.”
Lazzarini, Intervencéo A eficécia da N&o Os resultados da | As disfuncbes
K.C; Fisioterapéutic | fisioterapia na definido. forca dos MAP, | podem dificultar
Carvalho, F. | a na Disfungdo | disfuncao sexual realizados inimeros aspectos
2009. Sexual feminina através do toque | importantes para

Feminina.

bidigital que se
divide em forcga
superficial e
forga dos

0S
individuos, como a
qualidade de

vida, da saude
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musculos
profundos e com
0 biofeedback
que se divide na
média de 5
contragoes
répidas e
maximas, no
pico da
contracao rapida
prolongada,
tempo em
segundos da
contragédo
prolongada, o
pico das
contracdes de
resisténcia e a
quantidade de
repeticdes
realizadas, 0s
resultados com o
aparelho
miofedback
foram bastante
variados,
oscilando de
0,18 a 20,8 nos
resultados
referentes a
contracdo rapida
maxima.

emocional, proble
mas de
relacionamento e
tantos outros, além
de estar
diretamente ligada
a falta de desejo
sexual, a dor fisica
durante as relagdes
conjugais, dificuld
ade em ficar
excitada e
incapacidade ou
dificuldade de
chegar ao orgasmo

Phillips N.
2000.

Female Sexual
Dysfunction:
Evaluation and
Treatment.

Avaliar 0s
tratamentos sobre
a disfuncéo
sexual feminina.

Nao
definido.

Pacientes em um
ambiente de
consultorio
ginecoldgico
sobre problemas
sexuais
aumentou seis
vezes mais as
queixas relatadas
sobre disfuncéo
sexual. " e
aumentam para
68 a 75 por
cento quando a
insatisfacéo
sexual ou
problemas sdo
incluidos. No

A disfuncao
sexual inclui
disturbios de
desejo, excitacdo,
orgasmo e dor
sexual, no
diagndstico
médico inclui
tratamento desses
distUrbios, sendo
eles de longo
prazo ou curto,
medicamentos e
dificuldades
psicossociais, incl
uindo abuso fisico
ou sexual, sdo
fatores
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entanto, uma
reviséo das
anotacoes dos
prontuarios
médicos revelou
um problema
sexual registrado
em apenas 2 por
cento.

etioldgicos.
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6 DISCUSSAO

Pode-se analisar que todos os artigos que abordam o assunto buscam definir a
disfuncao sexual feminina.

Segundo os autores Lara et al. (2008) e Phillips (2000) é chamada de disfuncao sexual
qualquer dificuldade durante a atividade conjugal, sejam elas psicolégicas ou fisicas, e
existem diferentes classificaces de disfungdes sexuais femininas, contendo um ciclo sexual
de fases como: o desejo, a excitacdo e 0 orgasmo.

Carvalho et al. (2021) concorda plenamente com os autores citados acima, mostrando
que alta prevaléncia é nas mulheres e se constitui como um problema que afeta ndo s6 a
qualidade de vida, mas também a saude fisica e mental, e acabam afetando seus parceiros,
alem de afirmar que a fisioterapia proporciona a melhora da sintomatologia.

O estudo de Pablo et al. (2004) observou que algumas buscas permitiram criar uma
base para a compreensdo do funcionamento sexual adequado permitindo o estabelecimento
das fases do ciclo sexual.

Além de questdes fisicas, Ferreira et al. (2007) relata que as disfungdes podem
dificultar inimeros aspectos importantes para os individuos, como a qualidade de vida, da
salude emocional, problemas de relacionamento e tantos outros, além de estar diretamente
ligada a falta de desejo sexual, a dor fisica durante as relacdes conjugais, dificuldade em ficar
excitada ou incapacidade de chegar ao orgasmo.

Varios estudos apontaram que 0s aspectos psicolégicos e emocionais, como estresse e
conflitos, sdo umas das causas da disfuncéo, tendo a funcao e a resposta sexual prejudicadas
em mulheres devido a fatores psicogénicos, vasculogénicos, neurogénicos, hormonais e
musculogénicos, bem como a etnia, a idade, a religido, o grau de instrucdo e o estado civil
(SANTOS et al., 2019; PABLO et al., 2004; FERREIRA et al., 2007).

Abdo et al. (2004) identificou que 49% das mulheres tem ao menos uma disfuncéo
sexual, onde 26,7% apresentaram disfuncdo do desejo, 23% dispareunia e 21% referiram
disfuncdo do orgasmo. Trindade et al. (2017) trouxe dados semelhantes ao de Abdo et al.
(2004), que apresenta um estudo da vida sexual do brasileiro, sendo a mais encontrada ao
decorrer dos anos a dispareunia e afirmando que existem poucos estudos sobre a disfuncéo
sexual.

Soares (2013) ainda ressaltou que dentre as mulheres que tem essa disfungéo sexual,
30% ndo tinham conhecimento prévio sobre o assunto e aquelas que tinham era de forma mais

simpldria e via midia sociais.
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De acordo com as pesquisas de Mendonca e Amaral (2011), Lazzarini et al. (2009) e
Soares (2013), conclui-se que o tratamento de cinesioterapia é adequado para auxiliar no
relaxamento pélvico e respiratorio, nos alongamentos dos musculos pelvi-perineais, que
também podem ser utilizados no tratamento biofeedback, eletroterapia e dilatadores. Esses
tratamentos causam o relaxamento do tecido e a flexibilizag&o da cicatriz para evitar a dor no
retorno da atividade sexual.

Os principais objetivos da fisioterapia nesta area sdo a sensibilizacdo e propriocepg¢éo
dos musculos, a conscientizacdo da contracdo e relaxamento muscular, a normalizacdo do
tdnus muscular, o aumento da elasticidade na abertura vaginal, dessensibilizacdo das areas
dolorosas, e diminuicdo do medo na penetragdo vaginal, afirmando que a cinesioterapia e a
eletroestimulagéo traz eficacia ao tratamento (SOUZA et al., 2021).

Sartori et al. (2018), observou em seu estudo diferentes técnicas terapéuticas entre
elas, ginastica hipopressiva, cones vaginais e terapia manual, e mostrando que a falta de
padronizacdo dos tratamentos das disfungdes sexuais femininas dificultam a concluir uma
melhor terapia.

No entanto, todos os estudos aqui citados, apresentaram melhora dos sintomas
associados as disfungdes sexuais, demonstrando os beneficios da fisioterapia. Ainda assim,
s80 necessarios mais estudos que analisem diferentes determinantes desta disfuncdo e poder

contribuir apara a melhor qualidade de vida das mulheres.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o levantamento bibliografico realizado fica claro que a disfuncéo
sexual feminina é uma queixa cada vez mais frequente, sendo definida como um transtorno no
ciclo da resposta sexual ou dor associada a relacdo sexual, que resulta em um sofrimento
pessoal.

As disfungdes mais recorrentes séo a disfun¢do do desejo que provoca a insatisfacao
feminina e desestabilizacdo do relacionamento conjugal, a dispareunia que é a dor persistente
ou recorrente que surge pouco antes, durante ou apos a relacdao sexual, 0 vaginismo ocasiona
dor na penetracdo vaginal e a disfuncdo do orgasmo que é a falta ou atraso no climax sexual,
mesmo que a estimulacédo sexual seja suficiente e que a mulher esteja sexualmente excitada,
mentalmente e emocionalmente.

A maioria dos estudos destacam que a fisioterapia tem mostrado ser eficacia no
tratamento das diferentes disfuncbes sexuais relacionado ao sexo feminino. Pode-se citar
como tratamento as técnicas de relaxamento muscular, a maleabilidade epitelial para
cicatrizes que minimiza ou elimina as dores no retorno da atividade sexual, além de exercicios

para facilitar a progresséo gradual com a utilizacdo de dilatadores vaginais.
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