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RESUMO

Este estudo tem como objetivo principal apresentar a eficacia de abordagens
fisioterapéuticas para o tratamento da Dispareunia, especificamente, abordando a
combinagdo de exercicios de Kegel com eletroterapia no tratamento da referida
disfungao sexual, destacando a importancia da intervengdes isioterapéuticas nesse
contexto. A metodologia adotada compreende uma pesquisa de natureza basica,
exploratéria/descritiva, com abordagem qualitativa, tendo como procedimento
técnico uma revisdo bibliografica narrativa, com coleta de dados conduzida de
outubro de 2023 a fevereiro de 2024. Observou-se que os estudos analisados
apontaram melhora significativa nas pontuagées das mulheres que sofriam com
dispareunia e receberam tratamento com exercicios de Kegel associados a
eletroterapia, praticas essas, consistentes de fundamentos que elevaram suas a
autoestima, confianga pessoal e prazer sexual, contribuindo, inclusive para a
prevencao de doencas, sendo que os beneficios estendem-se a melhoria da
excitagdo, experiéncia orgasmatica e satisfagdo global. Concluimos que a
intervengao fisioterapéutica nas disfungdes sexuais femininas revela beneficios
tangiveis, incluindo o fortalecimento do perineo e melhorias nos aspectos mental,
fisico e sexual. Portanto, este estudo aprimorou o entendimento sobre os exercicios
de Kegel e suas aplicagdes clinicas para abordar a dispareunia, contribuindo para o

avancgo nas praticas terapéuticas nesta condicao especifica.

Palavras-chave: Fisioterapia. Dispareunia. Exercicios de Kegel. Eletroterapia.



ABSTRACT

This study's main objective is to present the effectiveness of physiotherapeutic
approaches for the treatment of Dyspareunia, specifically, addressing the combination
of Kegel exercises with electrotherapy in the treatment of said sexual dysfunction,
highlighting the importance of physiotherapeutic interventions in this context. The
adopted methodology comprises basic, exploratory/descriptive research, with a
qualitative approach, with a narrative bibliographic review as a technical procedure,
with data collection conducted from October 2023 to February 2024. It was observed
that the studies analyzed showed improvement significant in the scores of women who
suffered from dyspareunia and received treatment with Kegel exercises associated
with electrotherapy, practices that consist of fundamentals that raised their self-
esteem, personal confidence and sexual pleasure, contributing, including to the
prevention of diseases, and the Benefits extend to improved arousal, orgasmic
experience and overall satisfaction. We conclude that physiotherapeutic intervention
in female sexual dysfunctions reveals tangible benefits, including strengthening the
perineum and improvements in mental, physical and sexual aspects. Therefore, this
study improved the understanding of Kegel exercises and their clinical applications to
address dyspareunia, contributing to the advancement of therapeutic practices in this
specific condition.

Keywords: Physiotherapy. Dyspareunia. Kegel exercises. Electrotherapy.
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1 INTRODUCAO

As intervencdes fisioterapéuticas tém se mostrado muito benéficas no ambito
da Saude da Mulher, desta forma, o presente estudo tem como objetivo demonstrar a
eficacia das técnicas fisioterapéuticas, como também, descrever a importancia dos
exercicios de Kegel junto com a eletroestimulagcdo em mulheres com dispareunia.

A atividade sexual € considerada um elemento crucial para a qualidade de
vida feminina, levando em conta seus impactos benéficos, tanto fisicos quanto
psicologicos (SOUSA et al,, 2020). A falta de uma vida sexual prazerosa causa
sofrimento e frustragdo, nao apenas para a mulher em questdo, mas também para
seu parceiro e para a dindmica do relacionamento como um todo.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a satisfacdo sexual como um
fator indispensavel para a saude e bem-estar das mulheres. A auséncia de prazer
pode acarretar danos psicoldgicos, como insénia, irritabilidade e tens&o crénica. Além
disso, um desempenho sexual insatisfatério pode desencadear sintomas depressivos,
resultando na diminuigdo da autoconfianga, autoestima e libido. Uma pesquisa
conduzida no Brasil revelou que 26% das mulheres praticam atividade sexual mais de
uma vez por semana (AQUINO, 2019).

A intimidade e a conexao emocional desempenham um papel significativo na
saude mental, e quando esses aspectos sao afetados por problemas sexuais, €
comum que a mulher se sinta emocionalmente abalada. Além disso, a falta de
comunicagao e o distanciamento do parceiro também podem contribuir para o
sofrimento psicolégico (AQUINO, 2019).

Conforme o autor supracitado, o envelhecimento e as alteragbes hormonais
que ocorrem ao longo da vida das mulheres sdo fatores que podem influenciar
significativamente na sua sexualidade, pois € comum observar uma diminuigdo na
lubrificagdo vaginal, o que pode tornar as relagdes sexuais desconfortaveis ou até
mesmo dolorosas. Além disso, a reducao da libido e a dificuldade em atingir o orgasmo
também sao sintomas comuns em mulheres que passam por mudang¢as hormonais,
Como a menopausa.

Uma vida sexual desagradavel pode levar a uma aversdo ao ato sexual e,

eventualmente, evoluir para disfuncdes sexuais. Nos estudos de Silva Neto (2020),



mais de 30% das americanas contém alguma alteragcédo sexual. Cita também que no
Brasil, 51% das mulheres referem alguma disfuncédo sexual e 17,8% destas
mencionam dor na relagao, seja ela antes do ato, durante o processo de coito ou apés
o ato sexual. Os dados sobre a porcentagem de mulheres mundialmente com
Dispareunia variam em diferentes pesquisas. No entanto, estudos indicam que a
dispareunia afeta aproximadamente 13% a 23% das mulheres em algum momento de
suas vidas. De acordo com estudos realizados no Brasil, aproximadamente 23% das
mulheres brasileiras relatam dispareunia em algum momento de suas vidas.

Neste contexto, estudos indicam que disturbios sexuais, tais como a
dispareunia, tém um impacto significativo na qualidade de vida das mulheres,
condicdo que resulta em constrangimento, desconforto e limitagdes nas atividades
diarias, afetando diretamente a saude fisica, emocional e social das pacientes.

A dispareunia, de acordo com a definicdo estabelecida pela Organizagéo
Mundial da Saude, € um transtorno sexual que se caracteriza pela presenca de dor
nos 6rgaos genitais femininos antes, durante ou apds a pratica do ato sexual. Moura
e seus colaboradores (2019) mencionam que embora as queixas da Dispareunia
sejam comuns, a maioria das mulheres nao procura solucionar esse problema.

Esta questao delicada tem sido cada vez mais objeto de estudo e pesquisa na
area da Saude da Mulher, uma vez que a falta de profissionais especialistas neste
campo torna-se um obstaculo para a busca de solugdes e tratamentos eficazes. Alias,
como afirma Silva Neto (2020), a baixa procura por ajuda pode ser influenciada por
diversos fatores, tais como: vergonha, falta de conhecimento sobre as opcgodes
disponiveis, desconhecimento dos possiveis tratamentos existentes ou simplesmente
a falta de priorizagao desta questdo em relacdo a outras demandas do dia a dia. Ha
também aquelas que por frustacdes de tratamentos anteriores sem resultados nao
procuram tratamento novamente.

Os tratamentos variam de acordo com o fator de base, assim, uma equipe
multiprofissional se faz necessaria, pois o0s tratamentos convencionais sao
medicamentos, terapia e exercicios. Assim, a fisioterapia ao longo da ultima década
vem ganhando destaque por ser uma alternativa eficaz para mulheres que
apresentam essas disfung¢des, ajudando a identificar e tratar a causa subjacente da

dor durante a relagcao sexual.
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Dentre os tratamentos da dispareunia, inclui-se a terapia dos exercicios de
Kegel e suas modificagbes. Partindo desse principio e levando em consideragao a
eficacia comprovada dos tratamentos da Fisioterapia, o presente estudo adotou como
metodologia uma revisao de literatura, reunindo autores com o intuito de responder
ao seguinte problema da pesquisa: Qual a aplicabilidade e os beneficios dos
exercicios de Kegel associados a eletroestimulacdo em mulheres com dispareunia?

Mediante todo o exposto, observa-se que € alta a porcentagem de mulheres
que sofrem com alguma disfungéo sexual, incluindo, transtornos dolorosos, ou seja, a
despareunia, além do fato de grande maioria de mulheres nao ter consciéncia ou
orientacdo quanto aos tratamentos o que justifica este trabalho como relevante para
a formagdo académica e futura atuagdo profissional no ambito da Fisioterapia
ginecologica.

A estruturacédo deste TCC apresenta na fundamentacio tedrica os aspectos
estruturais e anatdbmicos do assoalho pélvico, a Dispareunia, umas das possiveis
disfungcbes sexuais femininas, abordada no viés da Fisioterapia Ginecoldgica, com
énfase as intervengdes dos exercicios de Kegel associados a eletroterapia. Na
sequéncia, a metodologia adotada para o trabalho € detalha, seguida pela analise e
discussao de estudos selecionados que abordam o referido tema em especifico.
Finalizou-se com a conclusdo da pesquisa realizada e pela apresentacao da lista de

referéncias utilizadas.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1.1 ESTRUTURA DO ASSOALHO PELVICO

O assoalho pélvico, conforme destacado por Carmo (2023), constitui-se de
musculos esqueléticos espessos, ligamentos e fascias, formando um diafragma
muscular em formato de bacia. Essa estrutura desempenha um papel crucial na
sustentacado do conteudo visceral da pelve, conferindo-lhe suporte e estabilidade. A
complexidade dessa regido anatdbmica se reflete na sua fungdo multifacetada,
envolvendo nado apenas a sustentagcdo de o6rgaos internos, mas também a
contribuigdo para a fungao esfincteriana e o suporte durante atividades fisicas.

Figura 1: Estrutura 6ssea do assoalho pélvico feminino.
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Fonte: Mattos (2022).
Os musculos esqueléticos que compdem o assoalho pélvico sao essenciais
para a manuteng¢ao da continéncia urinaria e fecal, além de desempenharem um papel

importante na fungéo sexual. Carmo (2023) destaca a relevancia desses musculos na

regulacao das fungdes fisioldgicas da pelve, evidenciando sua importancia na
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qualidade de vida e bem-estar geral. A interagc&do entre esses elementos, aliada a sua
capacidade de adaptagao, confere ao assoalho pélvico uma posigao central na saude

do sistema urogenital e na biomecanica pélvica.

Figura 2: Anatomia da musculatura do assoalho pélvico.
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Silva (2023) destaca, do ponto de vista anatbmico, a divisdo do assoalho
pélvico (AP) em trés reparticbes, cada uma relacionada a diferentes compartimentos.
A disfuncdo do compartimento anterior esta associada a condices como bexiga
hiperativa e incontinéncia urinaria (IU), enquanto o comprometimento do
compartimento apical esta ligado a disfuncBes sexuais (DS) e prolapso do 6rgéao
pélvico (POP).

Por fim, a disfuncéo do compartimento posterior esta relacionada a sintomas

defecatdrios ou incontinéncia fecal (IF). Essa abordagem anatdmica oferece uma
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compreensao detalhada das diferentes manifestagfes clinicas relacionadas a cada
setor do assoalho pélvico, fornecendo um guia valioso para a avaliacao e tratamento
clinico dessas condic¢des especificas.

O musculo levantador do anus, conforme abordado por Sanar (2021), revela-
se uma estrutura anatomicamente complexa, dividida em trés partes distintas. A
primeira, o puborretal, ocupa a parte medial, sendo mais estreita e espessa. Suas
fibras musculares continuas entre os pubis direito e esquerdo desempenham um
papel crucial na delimitagdo do hiato urogenital, conferindo-lhe responsabilidade na
manutencao da continéncia fecal. Esta parte desse musculo assume, assim, uma

funcao fundamental na anatomia e fisiologia do anus.

Figura 2: Musculo puborretal na vista inferior do assoalho pélvico.

Fonte: Carmo (2023).

A porgao intermediaria, denominada pubococcigeo, é mais larga, embora
menos espessa. Originando-se lateralmente ao musculo puborretal, suas fibras
conectam-se a face posterior do corpo do pubis e ao arco tendineo anterior. Nesse

ponto, as fibras laterais fixam-se ao cdoccix, enquanto as mediais se fundem as do
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musculo contralateral. Essa configuracdo anatdbmica destaca a complexidade e
coordenacgao dessas estruturas na fungao do assoalho pélvico. No contexto sexual, o
musculo pubococcigeo (PC) tem relevancia na resposta sexual nas mulheres
(MATTOS, 2023).

O musculo PC, conforme o autor supracitado, esta associado ao aumento do
prazer sexual, ao controle da musculatura vaginal e a facilitagcdo do orgasmo. Além
disso, exercicios especificos para fortalecer o musculo pubococcigeo, como os
exercicios de Kegel, sdo frequentemente recomendados por profissionais de saude,
como fisioterapeutas, para ajudar a tratar e prevenir disfungdes sexuais, como

dispareunia (dor durante o sexo) e incontinéncia urinaria.

Figura 3: Musculo pubococcigeo na vista superior do assoalho pélvico.

Fonte: Carmo (2023).

Contrastando com as anteriores, o iliococcigeo, situado posterolateralmente,
destaca-se por sua finura e geralmente limitado desenvolvimento. Originando-se na
parte posterior do arco tendineo e na espinha isquiatica, esta parte do musculo
levantador do anus contribui para a compreensao da variedade na anatomia dessa

regidao complexa. A abordagem de Sanar (2021) proporciona um entendimento
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detalhado dessas subdivisdes, oferecendo insights essenciais para profissionais da

area médica e estudiosos da anatomia do assoalho pélvico.

Figura 4: Musculo iliococcigeo na vista superior do assoalho pélvico

KEN
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Os musculos do assoalho pélvico, conforme explorado por Carmo (2023),

Fonte: Carmo (2023).

desempenham um papel fundamental como estruturas de sustentacdo. Essa
complexa rede muscular tem a responsabilidade crucial de manter os 6rgéos pélvicos
devidamente posicionados, impedindo seu deslocamento durante atividades que
envolvem esforgo.

A contragao involuntaria desses musculos em repouso, afirma Carmo (2023),
contribui para a estabilidade continua, enquanto a capacidade de contracio voluntaria
nos momentos de aumento da pressao intra-abdominal, como durante o vémito,
espirro, tosse, carregamento de peso ou expiragao forcada, destaca a versatilidade e
o controle preciso dessas estruturas.

A coordenacao intricada dos musculos do assoalho pélvico ndo apenas
suporta a integridade anatémica dos 6rgaos pélvicos, mas também desempenha um
papel significativo na prevengao de condigdes como prolapso de 6rgaos pélvicos. Inda

conforme evidencia Carmo (2023), essas estruturas musculares, ao agirem de forma
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coordenada, contribuem para a estabilidade dinamica da pelve, promovendo a saude
e o funcionamento adequado dessa regiao crucial do corpo humano.

As estruturas osteoarticulares que integram a regido pélvica ajudam na
protecao, fixagcdo e sustentagdo para os 6rgéos pélvicos, exercendo, assim, fungdes
esfincterianas e resposta sexual. Além dessas funcionalidades, tais estruturas
contribuem para a estabilidade estatica e dinamica do corpo, em conjunto com os
demais grupos musculares (DANTAS et al, 2020).

Os orgaos que se localizam na area sexual e conforme o autor supracitado
sao: uretra, que € uma estrutura tubular que se insere no orificio até a bexiga; a bexiga,
situada anteriormente ao pubis; vagina, que se situa entre as musculaturas, pequenos
labios; utero, localizado entre o reto e a bexiga demonstrando formato de uma pera
invertida; reto, situado posteriormente a vagina, atravessando a pélvis, sendo que o

bolo fecal é controlado pelos esfincteres anais interno e externo.

Figura 5: Anatomia do assoalho pélvico, suas areas sexuais na visao lateral.
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Fonte: Cardoso (2020).

Os ligamentos presentes na estrutura pélvica sao iliolombar e ligamento

supraespinal, dispostos superiormente; ligamento sacriliaco localizado em nivel



17

posterior;  ligamentos  sacroespinal; ligamento  sacrotuberal; ligamentos
sacrococcigeos posteriores e ligamento sacrococcigeo lateral. Esses ligamentos sao
essenciais também para a sustentacdo dos érgaos internos, a pelve desempenha
fungdes importantes na locomogéo, pois o peso corporal € transmitido para os
membros inferiores através da cintura pélvica (CARDOSO, 2020).

A compreensao desses mecanismos de sustentagao € vital para profissionais
de saude, fisioterapeutas e pesquisadores que buscam abordar questdes
relacionadas ao assoalho pélvico. A contribuicdo de Carmo (2023) fornece um alicerce
informativo valioso, destacando a importancia desses musculos ndao apenas na
anatomia, mas também na prevengado e tratamento de condigbes associadas ao
sistema pélvico. O controle refinado dessas estruturas revela-se essencial para a
manutenc¢ao da funcionalidade dessa regido anatomicamente complexa.

O entendimento preciso da anatomia e da fungdo do assoalho pélvico é
essencial para a abordagem clinica de condi¢cbes associadas a essa regidao, como
incontinéncia urinaria, prolapso de 6rgaos pélvicos e disfungdes sexuais. Carmo
(2023) destaca a importancia de considerar a integralidade dessa estrutura ao avaliar
e tratar pacientes, reconhecendo a sua influéncia em diversos aspectos da saude e
do funcionamento do organismo. Portanto, o estudo aprofundado do assoalho pélvico,
respaldado pela contribuicdo de autores como Carmo, é fundamental para uma
abordagem clinica abrangente e eficaz.

O fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, devido aos seus
beneficios para a saude, € recomendado para pessoas de todas as idades. O
treinamento regular desses musculos deve ser considerado tanto como medida
preventiva quanto terapéutica (SILVA et al., 2023). Além disso, € crucial ter em mente
que a experiéncia de cada mulher em relagao a essas mudancas € unica e pessoal,
sendo influenciada por diversos fatores, tais como o contexto social em que ela esta
inserida, suas crengas, pensamentos, desejos e valores.

Em suma, os distirbios do assoalho pélvico também acarretam custos
financeiros pessoais e sociais, devido aos gastos com tratamentos meédicos,
medicamentos e produtos de higiene, uma vez que podem levar a auséncias no

trabalho, impactando a produtividade e a estabilidade financeira.
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2.2 A DISPAREUNIA: UMA DISFUNCAO SEXUAL FEMININA

A dispareunia € uma forma de disfungao sexual feminina. A dor pode se
manifestar de diferentes formas, incluindo sensagdes de queimacao, pontadas ou
ardor e pode persistir durante alguns dias apés as relagdes sexuais, sendo recorrente
ou nao.

Essas disfuncdes, caracterizadas por periodos variaveis de instalacao, podem
persistir por curtos ou longos periodos e sdo descritas como complicagdes associadas
a aspectos anatémicos, fisioldgicos ou emocionais, impactando significativamente o
bem-estar afetivo-sexual das mulheres. As reagdes psicolégicas e fisioldgicas
também desempenham um papel fundamental na forma como a vida sexual de uma
mulher é vivenciada, podendo variar amplamente de uma pessoa para outra. Portanto,
€ essencial considerar a complexidade e individualidade da sexualidade feminina para
compreender plenamente as nuances e diversidade das experiéncias das mulheres,
assim como as reagoes psicologicas e fisiologicas (MATTHES, 2019).

Por todos esses motivos, torna-se crucial que o profissional esteja
devidamente preparado para receber, atender e compreender a mulher e suas
questdes de forma empdtica e eficaz, a fim de garantir que ela se sinta
verdadeiramente acolhida e compreendida em seu ambiente de cuidados de saude.
Esse preparo envolve ndo apenas o conhecimento técnico necessario para lidar com
0s problemas especificos enfrentados pelas mulheres, mas também a capacidade de
demonstrar empatia, respeito e sensibilidade para com suas necessidades fisicas,
emocionais e psicoldgicas durante o atendimento (MATTHES, 2019)

Ainda segundo o autor supracitado, apenas € considera dispareunia a dor
sentida durante a relacao sexual exclusivamente. Ele relata que qualquer dor sentida
apo6s a relagao é considerada dor pélvica, assim como as dores sentidas antes da
relacdo pode ser desencadeada por algum aspecto psicologico e néo fisico.

A dispareunia pode ser uma dor superficial sentida ao nivel dos genitais, ou
profunda e mais interna, sentida ao nivel da pélvis. A dispareunia superficial trata-se
de dor na regiédo vulvo vestibular no comecgo da penetragdo, ou com a movimentagao
do pénis dentro da vagina, no ato sexual, e dispde de inumeras causas, sobretudo

associadas com alguma patologia genital. Ja a dispareunia de profundidade, a dor



19

apresenta-se no fundo do canal vaginal e hipogastrio, esta constantemente
relacionada com um padrao de dor que se repete em outras circunstancias fora do ato
sexual, e precisamente dor pélvica cronica. Pode ser constante, quando a dor
acontece em todas as relagdes, ou relativa, quando a dor se apresenta em certas
posi¢des ou tipo de estimulagdes (TRINDADE; LUZES, 2017).

A dispareunia pode ser causada por uma variedade de fatores, incluindo
infecgbes vulvovaginais, endometriose, miomas uterinos, cistos ovarianos, disturbios
urolégicos, complicagbes poés-cirdrgicas como a episiotomia, infec¢coes pélvicas,
vaginismo, condicbes médicas como infecgdes do trato urinario, cicatrizes pélvicas
decorrentes de cirurgias anteriores, condi¢bes da pele, como liquen escleroso,
condi¢gbes musculoesqueléticas, como tensao muscular do assoalho pélvico, e atrofia
vaginal. Além disso, anomalias congénitas, como o himen imperfurado, também
podem ser uma causa fisica da dispareunia. Assim como as causas fisicas, as causas
psicolégicas da dispareunia podem desempenhar um papel significativo na
experiéncia de dor durante o sexo, altos niveis de ansiedade e estresse podem causar
tensdao muscular, o que pode levar a dor durante a relacdo sexual (TRINDADE;
LUZES, 2017).

Experiéncias traumaticas passadas, como abuso sexual, também podem
afetar negativamente a resposta sexual, os sentimentos negativos em relagédo ao
sexo, como medo, aversao ou falta de desejo, podem resultar em tensdo muscular e
causar dificuldade em relaxar durante a relacdo, os problemas nao resolvidos no
relacionamento, falta de comunicacao ou intimidade emocional e também condigdes
como depressao, ansiedade generalizada ou transtornos do humor podem afetar a
resposta sexual e aumentar a sensibilidade causando a dispareunia (MATTHES,
2019).

Questdes anatdbmicas, como a presenca de condigdes médicas especificas,
e fatores fisiologicos, incluindo variagdes hormonais, que desempenham um papel
crucial no desenvolvimento da dispareunia, enquanto elementos emocionais, como
estresse ou ansiedade, podem exacerba-la ou contribuir para sua cronicidade
(TRINDADE; LUZES, 2017).

A compreensao desses fatores é essencial para uma abordagem holistica

na avaliacdo e tratamento da dispareunia. A vida afetivo-sexual das mulheres pode
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ser profundamente afetada pela dispareunia, e uma abordagem integrada que
considere a interacdo de diferentes fatores € essencial para proporcionar cuidados
eficazes e abrangentes. O reconhecimento da dispareunia como parte das disfuncbes
sexuais femininas destaca a necessidade de uma discussao aberta e destituida de
estigmas sobre essas questdes.

Pesquisas sobre dor pélvica destaca a teoria que sugere uma possivel
associagao entre a incidéncia e a gravidade dessa dor e a irritagdo ou invasédo dos
nervos pélvicos, bem como a infiltragdo dos ligamentos utero-sacros. Uma énfase
particular € colocada nos ligamentos utero-sacros, responsaveis por sustentar o utero
e fixar-se no sacro, localizado na base da coluna acima do coéccix. Essas
consideracdes anatomicas fornecem uma base crucial para a compreensido das
origens da dor pélvica e podem influenciar abordagens terapéuticas mais especificas
(PEREIRA, 2022).

Observa-se que pesquisas ressaltam a importancia de entender a
interrelacao entre a anatomia pélvica e a manifestacéo da dor. A associagao proposta
entre a irritacdo dos nervos do assoalho pélvico e a infiltragdo dos ligamentos utero-
sacros oferece uma perspectiva valiosa para aprimorar estratégias de diagndstico e
tratamento, permitindo uma abordagem mais direcionada para aliviar a dor pélvica e
elevar o nivel de satisfacdo dos pacientes afetados.

Pereira (2022) explora em sua pesquisa os diversos fatores que exercem
influéncia nas disfungdes sexuais femininas. Eles identificam uma ampla gama de
influéncias, incluindo aspectos musculogénicos, neurogénicos, hormonais,
psicogénicos e vasculogénicos. Além disso, o estudo destaca variaveis sociais como
religido, idade, grau de instrucéo, etnia e estado civil como elementos que tem um
papel significativo nesse contexto. A abordagem abrangente desses fatores reflete a
complexidade das disfungcbes sexuais femininas, reconhecendo que sua interagao
pode causar um impacto substancial ndo apenas na vida da mulher, mas também na
vida de seu parceiro.

O autor ressalta a importancia de compreender a interconexdao desses
fatores para uma abordagem holistica no tratamento das disfungbes sexuais

femininas. Ao reconhecer a diversidade de elementos envolvidos, os profissionais de
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saude podem desenvolver estratégias mais eficazes e personalizadas para abordar
as causas subjacentes dessas condigdes.

O estudo de Pereira (2022) contribui para a compreensédo abrangente
desse tema sensivel, enfatizando a necessidade de considerar ndo apenas o0s
aspectos fisicos, mas também os sociais € emocionais para oferecer uma assisténcia
completa e centrada na paciente. Sob essa perspectiva, a saude sexual emerge como
um componente crucial na vida das mulheres. Estudos ressalta que quando ocorrem
disfungdes sexuais, essa experiéncia pode se tornar desconfortavel, transcender o
ambito da vida intima e evoluir para um problema de saude significativo.

Essas disfungcbes sexuais ndo devem ser encaradas isoladamente, mas
como indicadores que podem estar associados a varias condicdes clinicas
subjacentes. Essa compreensdo ampla € essencial para identificar e abordar
adequadamente os fatores que contribuem para as disfungcbes sexuais,

proporcionando uma visao holistica da saude sexual feminina.

2.3 AFISIOTERAPIA NA AREA GINECOLOGICA

A fisioterapia surge de maneira inovadora no tratamento de disfuncdes
sexuais, desempenhando um papel fundamental na restauragdo da confiangca e
autoestima de mulheres que enfrentam essas adversidades. Nesse caso a fisioterapia
€ percebida como uma opcédo valiosa de baixo custo, oferecendo exercicios
hipopressivos de facil aplicagdo e compreensao (BRASIL et al. 2020). Essa
abordagem nao apenas sugere uma intervencao eficaz, mas também destaca a
acessibilidade e praticidade dessa modalidade terapéutica, ampliando assim as
op¢des disponiveis para mulheres que buscam melhorar sua saude sexual e
emocional.

A abordagem centrada na sintomatologia da disfungcao destaca a atencao
especializada necessaria para tratar as questdes relacionadas ao assoalho pélvico. O
manejo fisioterapéutico ndo apenas visa mitigar os sintomas existentes, mas também
se concentra na prevencao de complicagdes futuras, oferecendo uma perspectiva
abrangente da saude feminina. Ao individualizar os objetivos terapéuticos e ajustar as

intervencdes com base nos feedbacks das pacientes, os fisioterapeutas exercem um
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papel fundamental na promogéo da recuperagao e no aprimoramento da saude e bem-
estar da vida das mulheres afetadas por disfungcdes do assoalho pélvico.

A anamnese representa a fase inaugural e imprescindivel para orientar o
exame fisico. Nesse estagio, faz-se imperativo a coleta meticulosa de informacdes
concernentes ao historico de saude e funcionalidade da paciente ou cliente, bem como
detalhes pertinentes aos sistemas fisiolégicos em questéo e testes especificos (SILVA
et al., 2023). Ademais, torna-se essencial compreender o contexto no qual a mulher
esta inserida, identificando com precisdo os elementos que possam servir como
obstaculos ou facilitadores a sua funcionalidade, aspectos estes que exercem
influéncia significativa no processo terapéutico.

A avaliagao fisica abrange a analise das estruturas, fungdes sensoriais e
dor neuro musculoesquelética do assoalho pélvico e regides adjacentes. Antes de
iniciar essa avaliacdo, € crucial que as etapas do procedimento e a avaliagao
especifica das estruturas pélvicas sejam explicadas a paciente. A avaliagéo
fisioterapéutica abrange varios aspectos fisicos, psicoldgico e social, deve-se primeiro
realizar o contato com a paciente para entender suas queixas e assim s6 entao tragar
0s objetivos e condutas, garantindo um tratamento eficaz.

As técnicas fisioterapéuticas tém se destacado como um método eficaz
no tratamento de disfungdes sexuais, contribuindo para a restauracdo da mobilidade,
alivio das dores, prevencgao e tratamento de restricbes causadas por incapacidades
fisicas. Esta terapia oferece uma alternativa valiosa para melhorar a satisfagao
pessoal dessas mulheres, promovendo aprimoramento nas relacbes sexuais,
aumento da autoconfianga e maior consciéncia corporal (SILVA NETO; JERICO,
2020).

O fisioterapeuta no cuidado a saude da mulher deve seguir as
preconizacdes da politica nacional a este publico e nao deve atuar de forma simplista,
restringida e segmentada, orientando também nas atividades de vida diaria (AVD’s) e
na promogao de qualidade de vida deste publico. Esse cuidado deve ter como eixo
prioritario os relativos a saude sexual.

Segundo Borges, Boeckmann e Driusso (2021), é essencial que o
fisioterapeuta esteja atualizado com as mais recentes pesquisas e avangos na area

da saude da mulher, buscando constantemente aprimorar suas habilidades e
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conhecimentos para oferecer o melhor cuidado possivel. Os autores também
destacam a importancia de uma abordagem holistica, considerando ndo apenas os
aspectos fisicos, mas também os emocionais, sociais e culturais que influenciam a
saude da mulher.

Borges et al. (2021) ressaltam a necessidade de estabelecer uma relagao de
confianga e empatia com as pacientes, criando um ambiente acolhedor e seguro onde
elas se sintam a vontade para discutir questdes relacionadas a sua saude sexual e
qualidade de vida. Os autores também enfatizam importante colaboragao
interdisciplinar, trabalhando em conjunto com outros profissionais de saude para
garantir uma abordagem integrada e abrangente no cuidado a saude da mulher. Ao
fornecer orientagdes sobre atividades de vida diaria e promover a qualidade de vida,
o fisioterapeuta desempenha um papel fundamental na prevencao de disfuncdes e na
promogao do bem-estar geral das mulheres em todas as fases de suas vidas.

O tratamento proporciona melhora da saude sexual, maior autoconsciéncia,
autoconfianga, melhora da imagem corporal e diminuicdo da ansiedade (TRINDADE;
LUZES, 2017). Estes beneficios sdao fundamentais para o bem-estar geral das
mulheres. A saude sexual é uma parte integral da saude fisica, mental e emocional, e
disfungdes nessa area podem afetar diversos aspectos da vida de uma mulher.

Ao colaborar com outros profissionais de saude, como ginecologistas,
psicologos, terapeutas sexuais e outros especialistas, o fisioterapeuta pode garantir
uma abordagem abrangente e coordenada no tratamento das disfungbes sexuais
femininas. Esta colaboragao interdisciplinar € essencial para abordar todos os
aspectos complexos dessas condi¢cdes e otimizar os resultados do tratamento. E
importante ressaltar que a disfungdo sexual feminina ndo € apenas uma questao
individual, mas também tem um impacto significativo nos relacionamentos
interpessoais e na qualidade de vida do casal.

Portanto, o tratamento das disfungcdes sexuais femininas deve envolver nao
apenas a mulher, mas também seu parceiro, se aplicavel. Além disso, a educacéo e
a conscientizagao sobre a saude sexual devem ser promovidas ndo apenas entre os
profissionais de saude, mas também entre o publico em geral. Isso pode ajudar a

reduzir o estigma e o tabu em torno das questdes sexuais, encorajando as mulheres
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a procurar ajuda quando necessario e a buscar o tratamento adequado para suas
preocupacoes.

A Fisioterapia, destacada por Carvalho et al (2022), tem se destacado como
uma técnica terapéutica eficaz no tratamento da disfungdo sexual, incluindo a
dispareunia. Esta disciplina é responsavel pela reabilitacdo e mobilidade dos
musculos pélvicos, contribuindo para suavizar as dores e prevenir ou tratar as
limitacdes das inaptiddes anatémicas. E fundamental ressaltar que a regido pélvica
tem um papel crucial na sexualidade feminina, sendo enfraquecida, tornando-se
hipotdnica, prejudicando a fungcdo sexual e podendo afetar uma das etapas da
resposta sexual.

Faz-se necessario, conforme Carvalho (et al.,, 2022), o envolvimento de
diferentes profissionais para o tratamento da mulher, tais como o ginecologista,
especializado em cuidados da saude reprodutiva feminina, psicologos que possam
auxiliar no aspecto emocional e mental, terapeutas sexuais para questdes
relacionadas a sexualidade e relacionamentos, e fisioterapeutas que possam ajudar
a melhorar questdes fisicas, como dor pélvica ou disfungdes sexuais. Juntos, esses
profissionais podem proporcionar um tratamento abrangente e integrado para atender
as necessidades especificas dessa paciente.

Essa equipe multidisciplinar no tratamento dessas mulheres reside na
abordagem holistica e abrangente que esses profissionais podem oferecer. Cada
especialista traz uma perspectiva unica para o tratamento, abordando aspectos
fisicos, emocionais e psicoldgicos da disfungao sexual a ser tratada (CARVALHO et
al., 2022).

Dado o carater ainda incipiente do tema na Fisioterapia, como enfatizado por
€ imperativo que mais estudos sejam realizados para embasar cientificamente os
fisioterapeutas no delineamento da terapéutica e, consequentemente, no efeito do

tratamento.

2.4 A ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA DISPAREUNIA

E essencial destacar que a abordagem fisioterapéutica na dispareunia. O

tratamento da dispareunia tem se mostrado eficaz, proporcionando melhorias nao
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apenas na anorgasmia e na forga muscular, mas também no nivel de conforto das
pacientes. Como evidenciado pelo presente estudo, as pacientes ndo so relataram
uma melhora na forca do assoalho pélvico, mas também desfrutaram de orgasmos
apos o inicio do tratamento (CARVALHO et at., 2022).

Nao se limita apenas ao fortalecimento muscular, mas também inclui técnicas
de relaxamento, exercicios especificos e educacdo sobre a anatomia e fungdo do
assoalho pélvico. Essa abordagem holistica visa ndo apenas tratar os sintomas, mas
também abordar as causas subjacentes da disfungcao sexual, promovendo uma
recuperacao completa e duradoura.

E importante reconhecer que o tratamento da dispareunia ndo se resume
apenas a intervencgao fisioterapéutica direta, mas também envolve uma abordagem
multidisciplinar que pode incluir a colaboragdo com ginecologistas, psicélogos,
terapeutas sexuais e outros profissionais de saude. Essa colaboragao interdisciplinar
permite uma compreensao mais abrangente das causas subjacentes da dispareunia
e uma abordagem mais completa no tratamento da condigao.

Além disso, como ressaltado por Carvalho et al., (2022), é essencial que as
pacientes se sintam confortaveis e empoderadas durante o processo de tratamento
da dispareunia. Os fisioterapeutas devem adotar uma abordagem sensivel e
compassiva, criando um ambiente de cuidado que promova a confianca e a abertura
para discutir questdes intimas relacionadas a sexualidade e a saude.

Outro aspecto importante a considerar € a educacédo e o suporte continuos
para as pacientes apos o tratamento da dispareunia, como destacado por Carvalho et
al., (2022). As mulheres podem enfrentar desafios emocionais e psicolégicos durante
0 processo de recuperagao, e é crucial fornecer recursos e orientagédo para ajuda-las
a lidar com esses aspectos da saude mental e emocional. Por fim, a pesquisa continua
na area da fisioterapia ginecologica e no tratamento da dispareunia € fundamental
para aprimorar as intervengodes clinicas e melhorar os resultados para as pacientes.
O desenvolvimento de novas técnicas e abordagens terapéuticas pode ampliar as
op¢cdes de tratamento disponiveis e melhorar ainda mais a qualidade de vida das
mulheres afetadas por essa condigao.

A Femele Genital Self Image Scale (FGSIS) é uma ferramenta psicométrica

cuidadosamente desenvolvida para avaliar ndo apenas a percepg¢ao das mulheres
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sobre suas genitalias, mas também sua relagdo com o bem-estar emocional e a saude
sexual. Composta por um questionario de 7 itens, a FGSIS aborda uma variedade de
aspectos da imagem corporal genital feminina, incluindo tamanho, forma, simetria e
satisfagcdo. Cada item oferece uma escala de resposta de quatro pontos, permitindo
que as participantes expressem seu nivel de concordancia com cada afirmagao,
variando de "discordo totalmente" a "concordo totalmente" (BRONDANI; CUTY,;
FILIPPIN; FRIGO, 2022).

E importante ressaltar que a pontuaco total na FGSIS pode variar de 7 a 28,
com pontuagdes mais altas indicando uma autoimagem genital mais positiva. Esta
escala tem sido amplamente utilizada em estudos clinicos e de pesquisa para
entender melhor como a percepgdo das mulheres sobre suas genitalias afeta sua
autoestima, funcionamento sexual e bem-estar psicoldgico.

Pesquisas recentes tém enfatizado a importancia da FGSIS na compreensao
da saude sexual e psicolégica das mulheres. Estudos de validagdo da escala tém
demonstrado consistentemente sua confiabilidade e validade em diversos contextos
clinicos e populacionais. Além disso, pesquisas exploratorias tém investigado a
associagao entre a imagem corporal genital feminina medida pela FGSIS e variaveis
psicossociais, como autoestima, qualidade de vida sexual, ansiedade e depressao.

Compreender a percepg¢ao das mulheres sobre suas genitalias € fundamental
para promover a saude sexual e o bem-estar emocional. FGSIS oferece uma
ferramenta valiosa para profissionais de saude e pesquisadores na identificagdo de
preocupacdes especificas das mulheres e no desenvolvimento de intervengdes
direcionadas que visam melhorar sua qualidade de vida sexual e psicologica
(BRONDANI et al., 2022).

A avaliacido de uma paciente com dispareunia € uma tarefa complexa que
requer uma abordagem holistica e multidisciplinar. Inicialmente, € crucial realizar uma
historia clinica detalhada, investigando os sintomas, a duragdo da dor durante a
relacdo sexual, fatores desencadeantes, histérico sexual, médico, cirurgico e
ginecoldgico, além do uso de medicamentos. Em seguida, um exame fisico completo,
incluindo um exame pélvico, € essencial para avaliar a presengca de quaisquer
anormalidades anatémicas, como cicatrizes, inflamacgdes, atrofia vaginal ou infecgdes.

Dependendo do caso, podem ser indicados exames complementares, como exames
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laboratoriais para detectar infecgdes e testes de imagem, como ultrassonografia ou
ressonancia magnética, para avaliar anormalidades anatémicas.

A avaliagao psicoldgica também desempenha um papel importante, ja que a
dispareunia esta frequentemente associada a fatores psicossociais, como ansiedade,
depressao, estresse e historia de trauma sexual. Além disso, a avaliagao do parceiro
pode ser considerada em alguns casos para identificar fatores contribuintes
relacionados ao parceiro.

Em situagcbes mais complexas, pode ser necessaria uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo diferentes especialidades médicas, como ginecologia,
urologia, fisioterapia pélvica, psicologia/psiquiatria, entre outros. Essa colaboragao
entre profissionais de saude é fundamental para garantir uma abordagem integrada e
personalizada, visando oferecer o melhor tratamento possivel para cada paciente.

Afisioterapia pode incluir técnicas de relaxamento, exercicios especificos para
fortalecer os musculos do assoalho pélvico, massagem terapéutica e orientagao
postural. Essas abordagens podem ajudar a aliviar a dor e melhorar a fungéo sexual.
Além disso, a fisioterapia pode incluir orientagdo sobre técnicas de respiracdo e
relaxamento para reduzir a ansiedade associada a dor durante o sexo. O tratamento
também proporciona a melhora da autoconfianga e melhora a conscientizagdo do
corpo feminino (AQUINO, 2019).

Silva Neto e Jericd (2020) destacam a abrangéncia das técnicas
empregadas na Fisioterapia, ressaltando algumas praticas especificas. Dentre essas
técnicas, a cinesioterapia € mencionada como uma das técnicas integrante do
tratamento, visando a mobilizac&o e reabilitacdo por meio de exercicios terapéuticos.
Além disso, a utilizagdo de cones vaginais € apontada como uma estratégia, e os
exercicios de Kegel sdo reconhecidos como um tipo de tratamento, onde ndo apenas
fortalece e tonifica os musculos do assoalho pélvico, mas também promove a
conscientizagao corporal.

Silva (2023) também destaca técnicas avangadas, como o biofeedback,
que utiliza dispositivos eletronicos para reeducar o sistema nervoso central, e a
eletroterapia, que busca estimular a contragdo muscular vaginal, além de proporcionar
analgesia. Essas variedades de abordagens evidenciam a diversidade de métodos

disponiveis na fisioterapia para tratar disfuncbes relacionadas ao assoalho pélvico,
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oferecendo opg¢des personalizadas e abrangentes para melhorar a saude e o
bemestar das pacientes.

Conforme destaca Carvalho et at. (2022), a fisioterapia desempenha um papel
fundamental no tratamento da dispareunia, oferecendo uma abordagem terapéutica
abrangente e personalizada que visa melhorar ndo apenas a saude fisica, mas
também a qualidade de vida das mulheres afetadas por essa condicao.

Em resumo, os tratamentos fisioterapéuticos para a dispareunia variam de
acordo com o fator de base, assim, uma equipe multiprofissional se faz necessaria,
pois os tratamentos convencionais sdo medicamentos, terapia e exercicios. Assim, a
fisioterapia ao longo da ultima década vem ganhando destaque por ser uma
alternativa eficaz para mulheres que apresentam disfuncdes sexuais como essa
ajudando a identificar e tratar a causa subjacente da dor durante a relagao sexual.
2.5 A INTERVENCAO DA ELETROTERAPIA NA DISPAREUNIA

A eletroterapia também proporciona melhora algica e fortalecimento da
musculatura. Sendo ela uma forma de tratamento que utiliza correntes elétricas de
baixa frequéncia para estimular tecidos musculares, nervosos e 6sseos. Essa técnica
€ comumente utilizada em fisioterapia para aliviar a dor, promover a cicatrizacéao e
reabilitar lesbes musculares. A eletroterapia pode ser aplicada de diversas formas,
como por meio de eletrodos, estimulagdo elétrica transcutanea (TENS) e outros
dispositivos especializadosA intervencao fisioterapéutica na dispareunia vai além do
simples fortalecimento do grupo muscular do assoalho pélvico mediante a execugao
de exercicios de Kegel, podendo também abranger a aplicagdo da eletroterapia
(SILVA, 2023).

Este ultimo procedimento consiste na utilizagdo de corrente elétrica com o
intuito de estimular os musculos e tecidos afetados. Destaca-se que a estimulagao
elétrica funcional proporciona descargas controladas, cuja eficacia no tratamento da
dispareunia foi demonstrada por Silva e Livramento (2023).

A eletroterapia, enquanto modalidade terapéutica amplamente empregada na
fisioterapia, confere beneficios expressivos no que tange ao fortalecimento muscular,
a melhoria da circulagdo sanguinea e ao alivio da dor. No contexto especifico da

dispareunia, observa-se que a eletroterapia pode ser aplicada de maneira especifica,
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direcionada para promover a reabilitacdo dos musculos do assoalho pélvico, com o
objetivo de reduzir a dor e aprimorar a fungao sexual.

Vale ressaltar que os recursos eletroterapéuticos disponiveis abarcam
diversas formas de corrente elétrica, tais como a corrente interferencial, a corrente
russa e a eletroestimulagédo transcuténea (TENS), conforme mencionado por Silva
et.al (2023). Cada uma dessas modalidades pode ser adaptada as necessidades
especificas do paciente e aos objetivos do tratamento. Destaca-se ainda que o
fisioterapeuta especializado em disfungdes do assoalho pélvico detém a capacidade
de selecionar a técnica mais adequada para cada caso, levando em consideragao o
historico clinico e as caracteristicas individuais do paciente.

O planejamento do tratamento deve ser personalizado e contemplar as
necessidades especificas de cada paciente, visando proporcionar alivio da dor,
aprimoramento da funcdo sexual e melhoria da qualidade de vida. Nesse contexto, o
acompanhamento regular pelo fisioterapeuta assume papel fundamental para avaliar
a progressao do tratamento e ajustar as estratégias conforme necessario,
assegurando resultados satisfatorios a longo prazo.

No tratamento da dispareunia, a eletroterapia é utilizada como uma
abordagem terapéutica complementar para promover o alivio da dor e melhorar a
funcdo muscular do assoalho pélvico. A eletroterapia pode envolver diferentes
técnicas, como a eletroestimulagédo transcutanea (TENS) e a estimulagdo elétrica
funcional (EEF), que sao aplicadas de forma n&o invasiva na regido pélvica
(RODRIGUES, 2021).

Segundo Rodrigues (2021), a eletroestimulagédo transcutdnea (TENS)
consiste na aplicagdo de corrente elétrica de baixa frequéncia através de eletrodos
colocados na pele sobre a area afetada. Essa técnica tem como objetivo modular a
transmissado de sinais de dor ao sistema nervoso central, proporcionando alivio
temporario da dor relacionada a dispareunia. Ja a estimulacao elétrica funcional (EEF)
envolve a aplicagao de corrente elétrica para estimular diretamente os musculos do
assoalho pélvico.

Essa técnica visa fortalecer os musculos enfraquecidos, melhorar a
coordenagdo muscular e aumentar a circulagdo sanguinea na regiao, contribuindo

para a reducao da dor durante a relagdo sexual e para a melhoria da fungao sexual.
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Ambas as técnicas de eletroterapia podem ser utilizadas em conjunto com os
exercicios de Kegel, proporcionando um tratamento abrangente e eficaz da
dispareunia (RODRIGUES, 2021).

A eficacia da eletroterapia no tratamento da dispareunia pode ser influenciada
por diversos fatores, tais como a etiologia subjacente da dispareunia, a severidade
dos sintomas, a resposta singular do paciente ao tratamento e a utilizagdo combinada
de diferentes abordagens terapéuticas. Pesquisas clinicas e revisdes sistematicas
indicam que a eletroterapia, incluindo modalidades como a eletroestimulagéo
transcutanea (TENS) e a estimulagao elétrica funcional (EEF), pode oferecer alivio da
dor associada a dispareunia em determinados casos (SILVA; LIVRAMENTO, 2023).

No entanto, os resultados tendem a ser variaveis, demandando uma maior
investigacao para estabelecer a eficacia especifica da eletroterapia como intervengéo
isolada ou em conjunto com outras modalidades terapéuticas. E relevante salientar
que o tratamento da dispareunia frequentemente requer uma abordagem
multifacetada, conforme as necessidades individuais da paciente. No entanto, a

eletroterapia apresenta um enorme potencial no tratamento da dispareunia.

2.6 AINTERVENGAO DOS EXERCICIOS DE KEGEL NA DISPAURENNIA

Os recursos terapéuticos da fisioterapia na abordagem das disfungdes
sexuais femininas s&o destinados a melhoria da mobilidade da musculatura do
assoalho pélvico e a diminuigdo da dor pélvica e/ou abdominal. Arnold Kegel foi um
médico que criou os exercicios Kegel na década de 1940. Em 1952, foi o pioneiro em
recomendar exercicios para a musculatura pélvica, e orientou as mulheres que
possuiam pouca consciéncia da contragcdo e relaxamento do assoalho pélvico,
exercicios visam fortalecer os musculos do assoalho pélvico. Assim, Kegel atestou a
hipotese de que se as mulheres tornassem o assoalho pélvico funcional e fortalecido
poderiam contribuir na melhora da incontinéncia urinaria e aprimorar a resposta sexual
(DANTAS et al., 2020).

Os exercicios de Kegel, tem o intuito de exercitar a musculatura perineal com
proposito de tratar a diminuigdo do ténus muscular e aumentar a forga do assoalho

pélvico. Quando executado o fortalecimento dessa musculatura, verifica-se uma
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melhora, proporcionando uma sustentacdo dos 6rgéos pélvicos, juntamente com o
ganho da conscientizagdo e a propriocep¢ado da musculatura da regido perineal que
estdo sendo ativadas. Os exercicios quando aplicados é capaz de possibilitar a mulher
um aumento na sua excitacdo, melhorando seu desempenho sexual (DANTAS et. al.,
2020).

Os exercicios de Kegel, corresponde ao recrutamento muscular local com um
resultante aumento da vascularizacdo pélvica e sensibilidade clitoriana. Esta
circunstancia oferece uma melhora da excitagao e da lubrificacéo, tais exercicios
aumentam a disponibilidade para a relacéo sexual e a satisfagdo com a execucao.

Ao fortalecer esses musculos, € possivel melhorar o controle da bexiga,
prevenir a incontinéncia urinaria e até mesmo aumentar o prazer sexual. Para realizar
0s exercicios, € importante identificar corretamente os musculos do assoalho pélvico
e praticar regularmente a contracdo e relaxamento desses musculos. E importante
ressaltar que a pratica regular e correta dos exercicios de Kegel é fundamental para

obter os beneficios desejados. Observa-se a ilustragao:

Figura 6: Exemplo de exercicio de Kegel e sua execuc¢ao.

i, W

Com o bumbum apoiado no chdo contraia
o0s musculos do assoalho pélvico como se
tivesse segurando um pum

Eleve o quadril ainda segurando o pum,
por 6 a 10 segundos, retorne a posi¢ao
inicial e relaxe por 10 segundos

Realize de 8 a 12 contrac¢des por vez.
Preferencialmente realize 3 vezes ao dia

Fonte: Pontes (2020).
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Podem ser realizados de quatro formas, sendo que a énfase € exercitar os
musculos perineais e perivaginais, sendo elas: contragdo dos musculos de forma
ritmica, tremulacao que se baseia em praticar a contragao e descontragdo de maneira
mais rapida que a anterior, suc¢ao que € a contragao dos musculos do perineo como
se estivesse sugando um objeto para dentro da vagina e expulsdo sendo
caracterizado como a tentativa de expelir algo para fora da vagina.

Sua vantagem é por ndo conter nenhuma contraindicagdo, 0s exercicios
podem ser realizados em grupo ou individual, sendo um método aplicado com a
finalidade de estimular o aumento de forga muscular, além de trabalhar a coordenagao
motora dos movimentos e da resisténcia muscular, eles podem ser realizados de
forma discreta, sem necessidade de equipamentos especiais, 0 que os torna bastante
praticos.

Como intervencgao terapéutica, destacam-se as intervengdes cirurgicas, o uso
de medicamentos e as terapias conservadoras. O tratamento cirurgico, por seu carater
invasivo, pode trazer complicagdes, apresentar elevado custo e altas recidivas. A
terapia medicamentosa uma vez iniciada néo deve ser interrompida e ainda pode
causar efeitos colaterais. Por esses motivos, vem aumentando o interesse por
tratamentos mais conservadores como a fisioterapia, pois se trata da utilizagcdo de
técnicas e recursos que envolvem baixo custo e risco, além de eficacia comprovada
(CARVALHO; PASSOS, 2020).

A fisioterapia para o fortalecimento da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP)
tem se mostrado promissora no tratamento das disfungdes sexuais relacionadas ao
envelhecimento. Além do fortalecimento muscular, os exercicios de Kegel podem
melhorar a sensibilidade genital e o controle urinario, contribuindo para a melhora da
qualidade de vida das pacientes. Estudos tém demonstrado que a fisioterapia pode
reduzir significativamente a dor durante a relagdo sexual e melhorar a fungédo sexual
em mulheres mais velhas.

Os exercicios de Kegel sdo uma modalidade terapéutica amplamente utilizada
na pratica clinica para fortalecer os musculos do assoalho pélvico. Esses exercicios
consistem na contracao e relaxamento repetidos dos musculos do assoalho pélvico,
visando melhorar a fungdo muscular e o controle sobre a musculatura envolvida na

regido genital. Além disso, os exercicios de Kegel podem ser adaptados para atender
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as necessidades individuais de cada paciente, tornando-os uma opgao versatil e
eficaz no tratamento das disfungbes sexuais relacionadas ao envelhecimento
(CARVALHO et at., 2020).

E importante ressaltar que a abordagem fisioterapéutica para o tratamento das
disfuncdes sexuais relacionadas ao envelhecimento deve ser individualizada e incluir
uma avaliacdo completa das necessidades e capacidades de cada paciente. Os
exercicios de Kegel, quando realizados de forma adequada e regular, podem
contribuir significativamente para a melhora da fungédo sexual e a qualidade de vida
das mulheres mais velhas. Portanto, a inclusao da fisioterapia como parte do plano de
tratamento para a dispareunia € uma estratégia eficaz e segura, proporcionando
beneficios significativos as pacientes.

Para fortalecimento da Musculatura do Assoalho Pélvico o ganho de forga
muscular com o treinamento dos MAP pode ser medido, utilizando varios métodos.
Um dos métodos mais utilizados na pratica clinica é o da palpagao vaginal digital que
é utilizada para medir a forga muscular, o profissional de utiliza os dedos para aplicar
pressao em determinados musculos ou grupos musculares, avaliando a resisténcia
oferecida por eles. Isso pode ajudar a determinar a forga, a fungéo e possiveis areas
de fraqueza ou lesdo nos musculos da paciente (CARVALHO et at., 2020).

Arnold Kegel é conhecido por ter desenvolvido uma série de exercicios
destinados a fortalecer os musculos do assoalho pélvico, especialmente o musculo
pubococcigeo, como forma de tratar a incontinéncia urinaria em suas pacientes. Esses
exercicios, agora conhecidos como exercicios de Kegel, consistem em contragdes e
relaxamentos controlados desses musculos, que ajudam a fortalecer e tonificar a
musculatura do assoalho pélvico ao longo do tempo (CARVALHO; PASSOS, 2020).

Ao longo dos anos, os exercicios de Kegel ganharam reconhecimento e
popularidade n&o apenas como uma abordagem eficaz para tratar a incontinéncia
urinaria, mas também por seus potenciais beneficios adicionais. Relatos de pacientes,
como os de Carvalho e Passos (2020), destacam que além de observarem uma
melhora significativa na incontinéncia urinaria, muitas mulheres relatam uma melhora
na sensacgao durante o orgasmo apos a pratica regular dos exercicios de Kegel. Isso
pode ser atribuido ao fortalecimento do assoalho pélvico, que desempenha um papel

crucial no suporte dos orgaos pélvicos e na fungdo sexual. Como resultado, os



34

exercicios de Kegel sdo frequentemente recomendados ndo apenas como uma
intervengdo terapéutica para a incontinéncia urinaria, mas também como uma
estratégia para melhorar a saude sexual e a qualidade de vida das mulheres.

Os exercicios de Kegel, sdo importantes na dispareunia, pois visam fortalecer
0s musculos do assoalho pélvico, incluindo o musculo pubococcigeo, como destacado
por Carvalho e Passos (2020), o que ajuda a melhorar o suporte dos érgaos pélvicos
e reduzir a pressdo sobre as estruturas durante a atividade sexual, potencialmente
diminuindo a dor. Além disso, praticar os exercicios de Kegel pode melhora o controle
voluntario sobre os musculos do assoalho pélvico, permitindo que a pessoa relaxe
esses musculos durante o sexo, como observado pelas autoras. Isso reduz a tensao
e a dor associada a penetracéao.

Por fim, os exercicios de Kegel envolvem uma maior consciéncia e conexao
com os musculos do assoalho pélvico, conforme ressaltado por Carvalho e Passos
(2020). Isso pode ajudar a pessoa a identificar e controlar melhor os musculos durante
a atividade sexual, contribuindo para uma experiéncia mais confortavel e prazerosa.

A saude e o funcionamento adequado do assoalho pélvico sdo essenciais para
a sexualidade feminina em diversas etapas da vida. Um assoalho pélvico enfraquecido
pode levar a uma série de complicagdes sexuais, incluindo dispareunia e todos seus
agravantes. Isso ocorre porque os musculos do assoalho pélvico desempenham um
papel fundamental no suporte dos 6rgdos pélvicos, na estabilidade da bexiga e no
controle da musculatura vaginal. Por outro lado, quando a musculatura do assoalho
pélvico esta saudavel e tonificada, pode proporcionar uma base soélida para a fungao
sexual. A contracdo adequada desses musculos durante a atividade sexual pode
aumentar a sensacgao de prazer, facilitar a resposta sexual e contribuir para orgasmos
mais intensos e satisfatorios.

Portanto, a pratica regular de exercicios destinados a fortalecer o assoalho
pélvico, como os exercicios de Kegel, pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a
saude sexual das mulheres. Esses exercicios ajudam a fortalecer os musculos do
assoalho pélvico, aumentando a circulagdo sanguinea na regido, melhorando a
sensibilidade vaginal e promovendo uma melhor coordenagdo muscular durante o

sexo. Os exercicios de Kegel trata a dispareunia oferecendo as mulheres uma forma
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segura, ndo invasiva e eficaz de melhorar sua saude sexual e qualidade de vida,
permitindo-lhes desfrutar plenamente da intimidade fisica com seus parceiros.

O treino da musculatura do assoalho pélvico (TMAP), ou exercicios de Kegel,
possui aplicagdo no tratamento das disfungbes sexuais femininas, buscando a
consciéncia corporal, melhora algica e fortalecimento da musculatura oferecendo uma
melhoria na excitacdo e na lubrificacdo, promovendo assim uma vida sexual
prazerosa; tais exercicios aumentam a disponibilidade para a relacdo sexual e a
satisfacdo com a execugao.

Os exercicios de Kegel representam uma importante ferramenta na promogao
da saude sexual das mulheres, ajudando a fortalecer os musculos do assoalho pélvico
e melhorar a resposta sexual, o0 que pode contribuir significativamente para o bem-

estar geral e a qualidade de vida das mulheres em todas as idades.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de revisdo bibliografica de narrativa exploratéria, de abordagem
qualitativa. Na pesquisa qualitativa, o foco reside na interpretacdo aprofundada e
contextualizada dos fendmenos, explorando as perspectivas e significados
subjacentes, a fim de proporcionar uma compreensao rica e holistica das experiéncias
humanas.

A pesquisa fundamentou-se em dados eletrbnicos provenientes de fontes
confiaveis, tais como o Google Académico na lingua portuguesa e a SciELO. A coleta
de dados abrangeu um intervalo temporal de seis anos, de 2019 a 2024, focalizando
investigagcdes que abordam a eficacia do tratamento explorado no presente estudo.
Foram meticulosamente excluidos materiais que ndo se enquadravam no periodo
supracitado, bem como resumos, reportagens e outras publica¢gdes desprovidas de

cunho cientifico.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Este estudo considerou a inclusdo de artigos que abordassem de maneira
especifica e abrangente a dispareunia, priorizando a analise do beneficio da
eletroterapia para sua melhoria. Além disso, foram incluidos trabalhos que
explorassem os exercicios de Kegel, descrevendo sua eficacia e metodologia, assim
como artigos que concluissem sobre os resultados do tratamento na vida das
mulheres afetadas pela dispareunia.

Foram excluidos da pesquisa artigos que ndo se aprofundaram
suficientemente no tema ou que ndo apresentaram relevancia significativa para a
investigagdo em questao. Artigos que nao tinham a dispareunia ou os exercicios de
Kegel e eletroterapia como foco principal foram retirados, visando manter a coesao e
relevancia dos estudos incluidos.

Inicialmente, foram obtidos os resultados abrangentes da coleta, revelando o
numero total de artigos identificados como potencialmente relevantes para a pesquisa.

Em seguida, aplicamos rigorosos critérios de elegibilidade para excluir os artigos néo
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adequados. Dos artigos remanescentes, selecionamos o0s que serdo incluidos na
tabela, quantificando precisamente quantos foram efetivamente incorporados ao texto

completo da pesquisa.

ESTUDOS EXPOSTO

NA TABELA: 06
ESTUDOS COM /

COMPONENTES
PARA INCLUSAO: 27

ESTUDOS
ENCONTRADOS: 50

ESTUDOS
EXCLUIDOS: 23

Em suma, a busca pelos dados transcorreu no intervalo de outubro de 2023 a
fevereiro de 2024, sendo que foram empregadas palavras-chave criteriosamente
selecionadas, tais como "dispareunia®, "disfungao sexual", "fisioterapia" e "assoalho
pélvico". Mediante a aplicacdo desses descritores, identificaram-se 50 artigos
relevantes. Dentre esses, 15 artigos foram excluidos por ndo abordarem diretamente

o tema da pesquisa ou por estarem fora do escopo temporal definido de cinco anos.
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4.1 APRESENTACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

A tabela a seguir apresenta um resumo detalhado dos dados coletados,

oferecendo uma visao resumida dos principais aspectos considerados e, destacando

os padrdes identificados.

Tabela 1: estudos selecionados

AUTOR TITULO OBJETIVOS E
METODOS RESULTADOS
Efeitos da Revisao integrativa: Efeito benéfico da
Carvalho | intervengao Verificar os efeitos da Fisioterapia, melhorando
et al. fisioterapica em intervencao a vida sexual e bem-estar
(2020) mulheres com fisioterapica em da mulher.
dispareunia no mulheres com
periodo pos- dispareunia no periodo
parto. pos-parto.
Avaliacao da Avaliar a autoimagem | Mulheres com
Brondani | autoimagem corporal e genital em | dispareunia, tanto com
et al, corporal e idade reprodutiva com | filhos como as mais
(2022) genital em dispareunia velhas, tém menor
mulheres com autorrelatada. apreciagao corporal.
dispareunia.
Aquino, Intervencgdes Demonstrar a eficacia | Ressaltou a importancia
(2019) fisioterapéuticas das técnicas do fisioterapeuta na
na dispareunia. fisioterapéuticas na dispaurenia, abordando
dispareunia. tratamentos e beneficios.
Moura Dispareunia Revisao integrativa. | A dispaurenia  pode
et al relacionada Analisar a relacdo ocorrer nos primeiros
(2019) a via de parto. entre parto por vaginal | meses pos-parto,
ou cesarea € a independente da via de
presenca de | parto, mas se restabelece
dispareunia no periodo  apdés o0 primeiro ano,
posparto. exceto em casos de
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traumas perineais

Severos.

Pereira Treinamento dos Ensaio clinico ha melhora da dor apés
et al. musculos do randomizado: intervencao
(2020) assoalho pélvico Analisar o efeito do | fisioterapéutica de treino
em mulheres com | treinamento dos | dos musculos do
dispareunia. musculos do assoalho | assoalho pélvico.
pélvico (TMAP) na
qualidade de vida.
Souza Abordagem Revisao integrativa A fisioterapia para tratar
et al., fisioterapéutica Enfatizar as disfungdes | desordens
2020 nas disfungdes sexuais e a relevancia | uroginecologicas,

sexuais femininas.

Fonte: Dados do TCC 2024

das condutas
fisioterapéuticas para
melhorar a qualidade

de vida.

melhora a qualidade de

vida, incluindo a sexual.

Ressalta-se que esta tabela € uma ferramenta valiosa para a compreenséo dos

resultados apresentados neste artigo.

4.2 ANALISE E DISCUSSAO DOS ESTUDOS

Os resultados de um estudo Carvalho et al. (2020) demonstraram que apds

12 semanas de intervencao, os participantes que receberam educagao sexual formal

e realizaram exercicios de Kegel apresentaram pontuagdes significativamente mais

altas em termos de excitagédo, orgasmo e satisfacdo sexual, em comparagédo com um

grupo controle que n&o recebeu essa intervengao. Isso sugere que a combinacéo de

educacgao sexual e exercicios de Kegel pode ter um impacto positivo na excitagéo

sexual, na experiéncia de orgasmo e na satisfagao geral com a atividade sexual.
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A constatacdo de pontuagdes significativamente mais altas nesses aspectos
sugere que a sinergia entre a instru¢ao sexual e os exercicios de Kegel desempenha
um papel fundamental no aprimoramento da resposta sexual e na qualidade da
experiéncia intima. Esses resultados oferecem perspectivas promissoras para a
pratica clinica e reforcam a importancia de abordagens integradas para promover néo
apenas o conhecimento sexual, mas também a participagao ativa em praticas que

fortalecem a resposta fisiologica e a satisfacéo global com a atividade sexual.

Carvalho et al. (2020) destacam que a pratica regular de exercicios pode ter
beneficios para a fungdo sexual das mulheres, incluindo excitagdo, orgasmo e
satisfacdo. Esses beneficios podem contribuir para uma melhor saude e qualidade de
vida a medida que as mulheres envelhecem, ajudando na prevencédo de doengas,
aumentando a autoestima, autoconfianca e prazer sexual. Além disso, ressalta a

importancia de realizar mais pesquisas para ampliar o conhecimento sobre o assunto.

Esses beneficios ndo sdo meramente superficiais, mas desdobram-se em
impactos abrangentes na saude e na qualidade de vida. A pratica regular de exercicios
emerge como uma aliada na prevengdo de doengas, contribuindo para um
envelhecimento saudavel. Além disso, ela é um catalisador essencial para o
fortalecimento da autoestima, autoconfianca e prazer sexual, aspectos

intrinsecamente ligados ao bem-estar emocional e psicologico.

Entendendo que o tema € vasto e complexo, o autor destaca a importancia de
realizar mais pesquisas. A busca por uma compreensao mais aprofundada nao
apenas valida as descobertas existentes, mas também abre caminho para novos
insights e estratégias inovadoras. Dessa forma, o apelo por pesquisas adicionais nao
apenas enriquece 0 campo, mas também oferece oportunidades para a
implementacéo de praticas mais personalizadas e eficazes, moldando positivamente

a relagao entre exercicios regulares e a fungdo sexual feminina.

Brondani et al. (2022) exploram a relagao entre a dispareunia (dor durante a

relacdo sexual), a autoimagem corporal e a autoimagem genital em mulheres. Os
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achados indicam que as mulheres com dispareunia tendem a ter uma autoimagem
corporal positiva, mas uma autoimagem genital negativa. Além disso, mulheres com
filhos apresentaram uma menor apreciacao corporal. Por outro lado, mulheres mais
velhas e aquelas, com dispareunia classificada como leve tendem a ter uma
autoimagem genital mais positiva. Esses resultados sugerem uma complexa interagao

entre a dor durante o sexo, a percepcgao do corpo e a idade das mulheres.

A analise aprofundada destaca um aspecto adicional: mulheres com filhos
exibem uma menor apreciagéo corporal, indicando que a maternidade pode influenciar
a percepgao da propria imagem fisica. Em contrapartida, observa-se que mulheres
mais velhas e aquelas com dispareunia classificada como leve tendem a desenvolver
uma autoimagem genital mais positiva, sugerindo uma possivel adaptacédo ou

aceitacdo ao longo do tempo.

Esses resultados ressaltam a complexidade dessa interacao, indicando que a
dor durante o sexo nao apenas influencia a percep¢cdo do corpo, mas também é
moldada por variaveis como a maternidade, idade e intensidade da dispareunia.
Compreender essa dinamica multifacetada é crucial ndo apenas para aprofundar o
conhecimento cientifico, mas também para informar abordagens terapéuticas mais
holisticas, que considerem as diferentes dimensdes da experiéncia feminina diante da

dispareunia.

Aquino (2019) destaca a importancia de investigar e realizar novos estudos para
aprofundar o conteudo sobre o tema abordado. Ressalta a escassez de artigos
cientificos, estudos, pesquisas e projetos na area, enfatizando a necessidade de
esclarecimento, divulgacao e dedicagao por parte dos profissionais para melhorar o
conhecimento sobre o assunto. Isso € crucial para que esses profissionais possam
embasar adequadamente seus tratamentos para pacientes e estudantes de
fisioterapia, visando melhorar a qualidade dos relacionamentos das mulheres e,

consequentemente, sua qualidade de vida.
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Moura e seus colaboradores (2019) mencionam que embora as queixas de
dispareunia sejam comuns, independentemente do método de parto, a maioria das
mulheres nao procura solucionar esse problema. Além disso, uma pequena propor¢ao
das mulheres relatou ter sido examinada diretamente por profissionais de cuidados
primarios sobre problemas de saude sexual, o que poderia facilitar a abordagem
dessas questdes.

Esses resultados ressaltam a importancia da conscientizagao, tanto por parte
das mulheres quanto dos profissionais de saude, sobre a necessidade de abordar
ativamente as queixas de dispareunia. Intervengdes que visam reduzir o estigma
associado a problemas sexuais, juntamente com uma abordagem mais inclusiva por
parte dos profissionais de saude, podem contribuir para uma melhoria substancial na
qualidade de vida das mulheres que enfrentam essas questdes delicadas.

A fisioterapia € de extrema importancia no tratada dispareunia, uma vez que
a melhora foi mais significativa no grupo que recebeu abordagem fisioterapéutica,
mesmo que de forma precoce, com apenas 8 semanas de intervencdo (PERREIRA;
CONTO; SCARABELOT, 2020). Isso indica que a fisioterapia pode desempenhar um
papel crucial no manejo dessa condi¢gdo. Os resultados do estudo sugerem que o
tratamento multifatorial da dor sexual pode ser benéfico e encorajam a realizagcéo de
mais pesquisas sobre o uso da Terapia Manual Articular e Pélvica (TMAP) como parte
do tratamento de diversos transtornos sexuais em mulheres.

Os artigos pesquisados apresentaram resultados promissores diante da
atuacao do fisioterapeuta. Todos eles comprovam que os exercicios de Kegel,
juntamente com a eletroterapia, desempenham um papel fundamental no tratamento
da dispareunia. Embora ainda pouco explorados, esses estudos mostram-se
promissores, destacando os tratamentos estudados com efeitos positivos.

Apesar da escassez de estudos que comparem as duas técnicas para
melhorar a pratica baseada em evidéncias, neste estudo mostrou-se a eficacia desses
recursos, proporcionando beneficios como fortalecimento, conscientizacéo,
analgesia, controle e reeducacéao tanto da musculatura perineal quanto a do assoalho
pélvico. Além disso, apresentou a capacidade de promover maior qualidade de vida e

satisfacdo sexual.
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O texto destaca que a eletroestimulagcdo por meio do TENS e FES oferece
estimulos elétricos potentes na area pudenda, sendo eficaz para analgesia,
fortalecimento e relaxamento muscular. Esses métodos sdo benéficos em condigdes
como vaginismo, dor pélvica, vulvodinia e dispareunia, mas € crucial ajustar a corrente
elétrica para um nivel perceptivel, sem causar desconforto ao paciente.

O estudo de Souza et al. (2020) ressalta a importancia dos recursos
fisioterapéuticos no aprimoramento da libido feminina. A cinesioterapia, envolvendo
exercicios especificos, o pilates, focado no fortalecimento e flexibilidade, o
biofeedback, que utiliza feedback visual ou auditivo para melhorar o controle muscular,
a utilizacdo de cones vaginais para fortalecimento do assoalho pélvico e a
eletroestimulacdo s&o destacados como métodos eficazes no tratamento
fisioterapéutico.

Essas abordagens n&o apenas visam melhorar aspectos fisicos, mas
também tém impactos positivos na qualidade de vida das mulheres. Ao promoverem
a melhoria da libido, contribuem para uma vivéncia mais plena da sexualidade,
proporcionando ndo apenas beneficios fisicos, mas também emocionais. A seguranca
em relacdo a sexualidade resultante dessas intervencbes pode desencadear um
aumento significativo na autoestima das mulheres, contribuindo para um bem-estar
mais abrangente.

Em resumo, a fisioterapia, por meio de diversas técnicas mencionadas,
emerge como uma ferramenta valiosa para promover ndo apenas a saude fisica, mas

também aspectos psicoldgicos e emocionais relacionados a sexualidade feminina.
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5 CONCLUSAO

A intervencao fisioterapéutica assume um papel de extrema importancia no
enfrentamento de disfungdes, sendo projetado com base na sintomatologia especifica
de cada paciente e com o proposito de prevenir potenciais agravamentos. Os
fisioterapeutas sdo encarregados de estabelecer objetivos individualizados, levando
em consideragdo as necessidades e caracteristicas unicas de cada pessoa. O
compromisso de ajustar os métodos terapéuticos conforme os feedbacks da paciente
sao ressaltados, destacando importante adaptagdo continua para otimizar a eficacia
do tratamento e atender as demandas especificas de cada individuo.

A fisioterapia ndo apenas trata as disfungbes sexuais, mas também
capacita as mulheres a incorporarem praticas de autocuidado em sua rotina diaria.
Essa abordagem integrativa pode nao apenas oferecer beneficios terapéuticos
imediatos, mas também promover a autonomia das pacientes, contribuindo para um
impacto mais abrangente de privilégios vividos.

A Fisioterapia Ginecologica oferece uma abordagem integrada para o
tratamento das disfungbes sexuais femininas, combinando técnicas manuais,
exercicios terapéuticos, educagao sobre o corpo e a sexualidade, além de estratégias
de relaxamento e controle da dor. Essa abordagem personalizada permite que o
fisioterapeuta adapte o tratamento as necessidades individuais de cada paciente,
levando em consideracdo sua histéria médica, sintomas especificos e metas
terapéuticas.

A fisioterapia ginecolégica desempenha um papel fundamental no tratamento
das disfungbes sexuais femininas, oferecendo abordagens terapéuticas abrangentes
e personalizadas que visam melhorar a saude sexual, a autoconsciéncia e a qualidade
de vida das mulheres. Ao aumentar a conscientizagao sobre esta importante area da
saude da mulher e promover uma abordagem integrada e sensivel ao tratamento,
podemos ajudar as mulheres a superar suas dificuldades sexuais e viver vidas mais
saudaveis e gratificantes.

A responsabilidade do fisioterapeuta ndo esta apenas na execucido de

procedimentos terapéuticos, mas também na formulagao de estratégias adaptadas as
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necessidades individuais, reforcando a importéncia da personalizagao no tratamento
das disfungdes pélvicas.

Em sintese, este estudo sublinhou a importancia da intervencgao fisioterapéutica
na abordagem das disfungbdes sexuais femininas, notadamente através dos eficazes
exercicios de Kegel. Ao promover beneficios tangiveis como o fortalecimento do
assoalho pélvico e a melhoria da qualidade de vida, tais métodos demonstram seu
potencial na gestdo da dispareunia. Contudo, a caréncia de investigagdes mais
aprofundadas destaca a necessidade premente de estudos adicionais que
estabelegam com precisdo a relagdo entre os exercicios de Kegel e a dispareunia, a
fim de aprimorar ainda mais as praticas clinicas e o entendimento dessa complexa

condigao.
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