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Resumo: O principal objetivo desse artigo é analisar os efeitos positivos das técnicas fisioterapéuticas nas principais disfunces sexuais femininas, usando como recurso

metodoldgico artigos publicados sobre o tema dos anos 2000 a 2015. Apesar dos avancos da medicina atual no que diz respeito a satde da mulher, a disfuncéo sexual

feminina ainda é pouco discutida, diagnosticada e tratada. Nisso, evidenciando os dados e o aumento no nimero de casos de disfuncGes sexuais entre as mulheres,

especialmente na idade de 18 a 59 anos. A disfuncdo sexual feminina é um problema que traz arandes prejuizos a saide da mulher. Definida como qualquer alteracéo do

ciclo de resposta sexual como: desejo, excitabilidade, orgasmo e/ou dor sexual (dispareunia e vaginismo). A fisioterapia propde de métodos simples e de exercicios

integrados de baixo custo na reabilitacdo e recrutamento dos musculos do assoalho pélvico que se baseiam na contracdo e/ou relaxamento voluntario muscular promovendo

tonus muscular adequado e aumentando a circulacdo sanquinea local, com isso resulta em estimulos sexuais satisfatorios para a mulher. A hipétese principal é a de que a

abordagem fisioterapéutica dos musculos do assoalho pélvico minimizando significativamente as disfuncdes sexuais femininas.
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Introducdo. Esse estudo tem por finalidade
analisar a eficacia e a existéncia de técnicas
fisioterapéuticas mais atuantes na Disfuncéo
Sexual Feminina - DSF. Portanto realizei uma
busca nas Bases de Dados: Bireme, Scielo e
Pubmed com 0s seguintes unitermos:
disfuncdo sexual, mulher (com todas as
dificuldades de conceituagdo), assoalho
pélvico e reabilitagdo, em portugués e inglés
nos artigos e periodicos datados entre os anos
de 2000 a 2015.

Resultados e Discussdo. A Disfungdo Sexual
Feminina - DSF é um problema frequente que
traz grandes prejuizos sociais, psicoldgicos a

salide da mulher.

Para efeitos desse estudo considero como
primeira possibilidade de conceitualizar
mulher tomando-a como sujeito. Pois para as
politicas de governo este conceito estaria
diretamente relacionado as identificacbes com
as atividades que elas realizam, porém para
autoras como BEAUVOIR (1970), LOURO
(1995), SCOTT (1995), tanto o conceito de
mulher como o de homem s&o construgdes
histdricas, portanto ndo reduziveis a apenas
uma unica dimens&o da vida, como o trabalho
produtivo. Assim, para estas autoras, estes
significados s6 nos poderiam ser dados pela
construgdo historica das relagbes sociais
destes sujeitos ao longo da sua vida no

interior da sociedade.
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Encontro da Rede Feminista Norte
e Norde Estuc
sobre Mulher e Relagdes de Géne

e Pesquisas

Em artigo sobre Identidade Feminina, um
conceito  complexo,  Juliana
CAIXETA e Silviane BARBATO (2004),

argumentam que até o comeco do século XX,

Eugénia

informacdes sobre as mulheres eram obtidas,
sobretudo, no espago domestico, através de
cartas e diarios que elas escreviam. Para estas
autoras, embora a transformacdo dos papéis
sociais de homens e mulheres tenha
comecado a acontecer no século XVIII em
virtude de importantes mudangas politicas,
sociais e econdmicas, tais como, a ascensao
da burguesia, criacdo dos estados nacionais,
inicio da industrializacdo e a formacdo da
sociedade capitalista, neste periodo, a familia
extensa feudal desaparece para dar lugar a
familia burguesa: pai, mae e filhos/as. E esta
ideia de identidade individual, do privado, das
residéncias particulares, da familia nuclear
que comeca a ser construida. Nesta nova
familia, aparece a figura da criangca como
aquele membro que precisa de cuidados
especiais para se desenvolver bem, afinal, ela
é o futuro dos estados nacionais em
construcdo. Portanto é para atender a essa
nova exigéncia social que a mulher foi
confinada a esfera doméstica, em que por
amor passou a viver com 0 objetivo de cuidar
dos/as filhos/as, marido e casa. Comega,

entdo, a ser institucionalizada a caracteristica

de cuidadora para a mulher, refletida nas suas
atuacdes como mae, esposa e dona-de-casa.

A mulher passou a viver para 0
amor: amor a seus filhos, a seu esposo, a sua
casa. Para tanto, ela deveria se manter pura,
distante dos problemas e das tentacdes do
mundo exterior — 0 mundo do trabalho — que
deveria ficar sob o encargo do homem.
(ROCHA-COUTINHO, 1994, apud
CAIXETA & BARBATO, 2004).

Conceitos como “natureza feminina” passam
a ser mencionados com frequéncia neste
periodo, fruto de todo esse contexto sécio
historico de confinamento da mulher no lar,
para cumprir papéis sociais que permitissem a
seus homens cuidar do mundo produtivo.
Neste contexto, a mulher ndo so se reconhecia
nesse lugar social e subjetivo de “rainha do
lar”, fragil, dependente, maternal, como
passou a reproduzi-lo, ja que era a

responsavel pela educacdo dos/as filhos/as.

Para CAIXETA & BARBATO (2004), o
discurso social sobre a mulher comecou a se
modificar no século XX. Durante as duas
grandes guerras, as mulheres foram
incentivadas a sairem de suas casas e atuarem
no mundo produtivo, uma vez que Seus
homens haviam partido para os campos de
batalha. Para viabilizar essa saida, 0s meios
de comunicacdo e a ciéncia mostravam as

vantagens e encantos do mundo publico. No
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entan '&fg pGs-gUerra, ocorreu
contrario. A volta dos homens para suas casas
obrigou o retorno das mulheres ao interior do
lar. Mais uma vez, a ciéncia e a midia
entraram em acdo, mas, desta vez, para tratar
dos prejuizos para o desenvolvimento dos/as
filhos/as que tinham maes trabalhadoras.
Criou-se todo um discurso social que
culpabilizava a mée que nédo se dedicasse, em
tempo integral, ao seu papel natural de
cuidadeira: mée, esposa e dona-de-casa. O
que se segue em séculos posteriores sdo
situagdes em que as mulheres que romperam
com esse padrdo de comportamento foram
sujeitadas, por muitas vezes, a condicdo de
ndo aceitacdo na maioria dos grupos sociais

nos quais tinham sentimento de pertenca.

Considerando esse contexto social ao qual a
mulher foi sendo sujeitada ao longo da
histéria ndo é de provocar estranheza as
formas como o prazer feminino é tratado. Ou
seja, nas politicas de salde ha pouca ou quase
nenhuma preocupacao voltada para a forma

como a mulher lida com o prazer sexual.

Assim, DSF definida como qualquer alteracédo
do ciclo de resposta sexual como: desejo,
excitabilidade, orgasmo e/ou dor sexual,
(dispareunia e vaginismo), que sao as mais
comuns mostram que, ha uma alta prevaléncia
de (20% a 50%) entre mulheres com idade de
18 a 59 anos, entretanto, sdo pouco

diagnosticadas, e, raramente séo questionadas

pelos médicos durante uma consulta, seja por
falta de sensibilidade de alguns médicos seja
constrangimento ou por desconhecerem
métodos durante a avaliacdo. Visto que, a
salde sexual influencia também na qualidade
de vida e na saude como um todo
(MENDONCA, 2015; TOZzZO, 2015). Sua
etiologia € multifatorial geralmente uma
juncdo de fatores orgénicos e psicoldgicos e
psicossociais, alteracOes vasculares,
hipertensao, tabagismo, processos patologicos
hormonais provocados por algumas drogas
que interferem no ciclo de resposta sexual
satisfatoria, dentre outros eventos que
ocorrem durante a vida da mulher como a
gravidez, o parto, 0 aumento de peso, a
menopausa e o envelhecimento acabam por
afetar a funcionalidade dos Mdusculos do
Assoalho  Pélvico - MAP provocando
fraqueza desses, pois o desuso e a falta de
fortalecimento muscular dessa regido pélvica
contribuem para algum transtorno orgastico, a
disfungéo sexual (BADER, 2007;
ANTONIOLI, 2010). O tema DSF ainda é
delicado tanto para as mulheres como também
para alguns profissionais da area da satde que
por desconhecerem os métodos de avaliagdo e
tratamento ndo encaminham essas mulheres
para um tratamento especifico, como a
fisioterapia. As disfungdes sexuais femininas
na sua maioria sdo desencadeadas pela falta

do exercicio da musculatura do assoalho
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pélvic t{ fisioterapia pode intervir para
minimizar as disfungdes sexuais femininas e
como também estimular para novas pesquisas
a respeito do tema proposto.

A fraqueza e/ou rigidez, dos musculos
que compbe o MAP, chamadas de partes
moles que fecham a pelve, cuja principal
caracteristica e de dar sustentacdo aos 6rgaos
pélvicos e abdominais e também participam
na funcdo sexual. Consistem dos musculos:
coccigeos e elevadores do anus, chamados de
diafragma pélvico (DELGADO, 2015).
Resultado. O tratamento fisioterapéutico com
suas técnicas de fortalecer ou de diminuir
rigidez se houver necessidade, contribui
positivamente para 0 restabelecimento da
musculatura do MAP o que resulta em um
efeito positivo, pois ocorre um aumento do
fluxo sanguineo na regido  pélvica,
melhorando a mobilidade e a sensibilidade
clitoriana o que resulta numa resposta sexual
satisfatoria na melhora, também, das

patologias  uroginecoldgicas,  existentes
incontinéncias  urinarias, por exemplo.
(MENDONCA, 2015).

A fisioterapia propde  métodos
integrados na reabilitacdo e recrutamento dos
musculos do assoalho pélvico, baseando-se na
contracdo e/ou relaxamento atraves de
exercicios simples, cinesioterapia e de baixo
custo promovendo melhora no ténus muscular

do MAP fortalecendo-o, ou, no seu

relaxamento  contribui  diretamente  no

desempenho sexual da mulher, numa
intensidade variavel de acordo com cada caso.
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