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RESUMO

A violéncia sexual, pode gerar impactos fisicos e mentais consideraveis e a longo
prazo progredir com doengas ginecologicas principalmente no &mbito da sexualidade
Este estudo, tem como principal objetivo realizar uma reviséo integrativa sobre a
atuacao da fisioterapia no tratamento de possiveis disfun¢des sexuais desenvolvidas
apos violéncia sexual e, assim sendo, abordar a atuacao de profissionais de saude na
assisténcia a essas mulheres, expor as possiveis disfuncdes sexuais causadas pelo
abuso sexual, descrever o papel da fisioterapia nas disfuncdes sexuais. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura realizada no periodo de agosto a novembro de
2023, nos bases de dados PUBMED, BVS e Scielo. As discussdes dos estudos
demostram que os profissionais da fisioterapia sdo de suma importancia no
atendimento a vitima de violéncia sexual principalmente na abordagem das disfuncfes
sexuais, no entanto necessitam de uma maior qualificac&o profissional quanto a esses
casos. Conclui-se que a fisioterapia é extremamente importante no tratamento das
disfungbes sexuais. Entretanto sdo necessarios mais estudos que abordem o papel
do fisioterapeuta frente a esse cenario.

Palavras chave: Disfuncdes sexuais. Violéncia sexual. Fisioterapia. Assisténcia da
saude.

PHYSIOTHERAPY WORK IN WOMEN WITH SEXUAL DYSFUNCTIONS CAUSED
BY SEXUAL VIOLENCE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Sexual violence can generate considerable physical and mental impacts and, in the
long term, lead to gynecological diseases, especially in the area of sexuality. This
study's main objective is to carry out an integrative review on the role of physiotherapy
in the treatment of possible sexual dysfunctions developed after sexual violence and,
therefore, address the role of health professionals in assisting these women, expose
possible sexual dysfunctions caused by sexual abuse, describe the role of
physiotherapy in sexual dysfunctions. This is an integrative review of the literature
carried out from August to November 2023, in the PUBMED, BVS and Scielo
databases. The discussion of studies shows that physiotherapy professionals are
extremely important in caring for victims of sexual violence, especially in addressing
sexual dysfunctions, however they need greater professional qualification in these
cases. It is concluded that physiotherapy is extremely important in the treatment of
sexual dysfunctions. However, more studies are needed to address the role of the
physiotherapist in this scenario.

Keywords: Sexual Dysfunctions. Sexual Violence. Physiotherapy. Health assistance.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da historia, as mulheres sdo submetidas a diferentes violagbes que
ameacam a sua integridade e direitos, referente a aspectos fisico, moral, psicologico,
sexual ou patrimonial. A violéncia sexual (VS) contra mulheres normalmente pode
ocorrer tanto por meio de pessoas intimas, como familiares e também por
desconhecidos (Fornari; Labrocini, 2018).

Segundo a organizacdo mundial de saude (OMS, 2021), VS € todo ato sexual
ou tentativa de cometer o ato sexual ndo desejado, ou outra acdo contra a sexualidade
de uma vitima através de coercdo por outra pessoa; independente do vinculo com a
mesma, seja qual for o &mbito. De acordo com dados estatisticos da OMS de 1 a cada
3 mulheres e meninas entre 15 a 49 anos de idade sofreram VS, por um parceiro ou
nao parceiro (OPAS, 2023).

A VS pode gerar disfungdes sexuais femininas (DSF) e disfungdes no assoalho
pélvico (DAP). As DSF podem ser definidas como qualquer alteragédo ou distlrbio em
pelo menos uma das fases do ciclo de resposta sexual, que podem interferir na
satisfacdo do individuo em sua vida sexual. De acordo com estudos, no Brasil a
prevaléncia de disfuncdo sexual esté entre 13,3% e 79,3% das mulheres brasileiras
(Wolpe et al., 2017). As origens das disfuncdes sexuais podem ocorrer por diversos
aspectos envolvendo principalmente vivéncias trauméaticas na infancia, traumas
fisicos e abusos sexuais (Costa; Silva; Ferro, 2022).

O fisioterapeuta é um integrante da equipe multidisciplinar em saude e precisa
explorar frequentemente sua evolucao profissional no que refere a tematicas da satde
da mulher, especialmente no aspecto de prevencao e promog¢do em saude (Pivetta et
al., 2010). A fisioterapia tem demonstrado ser uma 6tima ferramenta no tratamento
das DSF, voltada a recuperar a mobilidade e forca da musculatura do assoalho
pélvico, além de melhorar as dores pélvicas, consequentemente reestabelecendo a
saude sexual (Wolpe et al., 2015).

O fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico (MAP) gera o aumento do
fluxo sanguineo e, consequentemente, aumento do estimulo sensorio motor, o que
pode culminar na reabilitacao de disfungdes sexuais como vaginismo, dispareunia, dor
vulvar, transtornos sexuais do desejo e excitagao, levando a satisfagdo sexual, o que

promove melhora na qualidade de vida das mulheres (Batista, 2017).
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Na atualidade, € visto que em varias esferas da salde, seja na atencao
primaria, secundaria ou terciaria em saude; € prestada assisténcia a mulher vitima de
VS, porém a atuacédo do fisioterapeuta ainda néo esta totalmente esclarecida. A partir
desta lacuna, o intuito desse estudo € identificar: Qual a contribuicdo da fisioterapia
no tratamento de possiveis disfun¢des sexuais apdés uma VS?

Logo as hipéteses dos resultados finais do papel da fisioterapia na assisténcia,
prevencdo e reabilitacdo de mulheres vitimas de VS, pode ter uma contribuicdo
significativa na qualidade de vida dessas mulheres, pois a fisioterapia pode contribuir
no tratamento de possiveis DSF apés o abuso sexual.

Desse modo, compreender o papel da fisioterapia no cenéario da VS feminina é
extremamente relevante para contribuir no desenvolvimento de novos métodos e para
preparar os profissionais no atendimento a mulheres nesse tipo de situacao; visando
sempre uma percepgdo em relagdo ao melhor cuidado e intervencgao fisioterapéutica
humanizada a esse grupo, bem como faz-se necessaria a sua presenca na equipe
multidisciplinar para prestar assisténcia integral.

Diante disso, o principal objetivo desse estudo é realizar uma revisao integrativa
sobre a atuacao da fisioterapia no tratamento de possiveis DSF desenvolvidas apos
VS e, assim sendo, abordar a atuacdo de profissionais de salde na assisténcia a
mulheres apds VS, expor as possiveis DSF causadas pelo abuso sexual, descrever o

papel da fisioterapia nas disfuncfes sexuais.

2 METODOLOGIA

Esta revisao integrativa da literatura, trata-se sobre a atuacao da fisioterapia na
disfuncéo sexual de mulheres ap6s abuso sexual, realizado no periodo de agosto a
novembro de 2023. Foram definidas as bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em
saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e PUBMED (National Library of
Medicine). De acordo com os descritores em ciéncias da saude (DeCS/Mesh), foram
utilizados os seguintes descritores: “Disfungbes sexuais”, “Violéncia sexual’,
“Fisioterapia”, “Assisténcia da saude” e seus respectivos termos em inglés: “Sexual
Dysfunctions”, “Sexual Violence”, “Physiotherapy” e “Health assistance”. Quando
admitido na base de dado o operador booleano “AND” foi utilizado.

Os critérios de inclusdo foram definidos: artigos publicados em portugués e

inglés, publicados entre 2018 e 2023, que abordassem as disfuncdes sexuais em
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mulheres que sofreram VS e/ou a atuacdo da fisioterapia ou de outros profissionais
de salude que seja possivel extrapolar os resultados tanto no tratamento das
disfuncbes como no acolhimento a vitima. O critério de exclusdo constituiu-se em
artigos os quais abordassem a violéncia com homens biolégicos, homens trans e
mulheres trans; que ndo foram possiveis acessar integralmente de forma gratuita,
artigos que nao estivessem com o conteido completo, artigos duplicados e artigos
gue néo incluissem a atuacéo de profissionais da saude.

Para obtencéo dos resultados elegiveis, inicialmente foi realizada a leitura dos
titulos e resumo. Posteriormente foi feita a leitura dos artigos na integra e foram
considerados os critérios citados em todas as etapas da analise para inclusdo dos

estudos.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ACOLHIMENTO

A VS é uma das principais causas de morbidade na populacdo feminina, por
isso, é importante ressaltar que os servicos de salde sdo a principal via de acesso e
refagio de mulheres vitimas de violéncia, onde devem encontrar acolhimento, escuta
adequada e atendimento especializado. O acolhimento é caracterizado por medidas,
condutas e posturas humanizadas dos profissionais de saude frente a situacdo de
violéncia, com base em tratamento digno e respeitoso (Brasil, 2015).

A funcéo do acolher deve ser realizada pela equipe multiprofissional com visao
holistica e de forma longitudinal ao longo da interacdo com a vitima, evitando criticas,
discriminacfes e julgamentos, apenas respeitar a liberdade de escolha da vitima
criando uma relacéo de confianga (Brasil, 2011).

De acordo com Branco et al. (2020) as varias convic¢des no que diz respeito
ao atendimento e acolhimento das mulheres ndo depende diretamente da classe
profissional, mas sim de como acontece a relacdo e afinidade no cenario da
assisténcia do que da profissdo em si, ou seja, o acolhimento pode ocorrer por

qualquer profissional da area da saude.
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3.2 REGISTROS DE OCORRENCIAS DE VIOLENCIA SEXUAL NO ESTADO DA
BAHIA E NO MUNICIPIO DE ILHEUS PELA PLATAFORMA DATASUS

Gréfico 1 — Ocorréncia de violéncia sexual e estupro nos Ultimos quatro anos no estado da Bahia.

Casos na Bahia

872 685 589 938 1.399 4.483

T T

2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL

Fonte: DATASUS. Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net (Junho, 2023).

Gréfico 2 — Ocorréncia de violéncia sexual nos Ultimos quatro anos no municipio de Ilhéus.

Casos em llhets
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Fonte: DATASUS. - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net (Junho, 2023).

Os dados dos gréficos 1 e 2, foram encontrados na plataforma Departamento
de informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Os dados foram
disponibilizados pela Tabnet em junho de 2023, essa ferramenta disponibiliza
informacgdes que sao capazes de contribuir nas pesquisas que precisam de dados da
saude da populacgéao.

Percebe-se que nos ultimos anos foi registrado 4.483 casos de VS no estado
da Bahia, visto que o ano de 2022 mostrou 0 maior niumero de casos de VS
comparado aos outros anos. Dentre o registro total do estado a cidade de ilhéus
apresentou a quantidade de 32 casos no recorte temporal de quatro anos.

4 RESULTADOS

ApoOs a realizacédo das buscas nos bancos de dados e a aplicacéo do critério de
exclusdo temporal foram encontrados 1.425 artigos, que estavam distribuidos da
seguinte forma: 498 na PUBMED, 888 na BVS e 39 na Scielo. Na base de dados da
PUBMED foi adicionado o filtro: artigos completos gratuitos, assim, 231 artigos foram
excluidos. Apos realizado a leitura dos titulos, 250 foram classificados como fuga total
do tema e apenas 17 foram selecionados para a leitura do resumo. Na base da BVS

foi utilizado os filtros: artigos completos gratuitos, texto completo, bases de dados e
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assunto principal, sendo excluidos 860 artigos, apés a leitura dos 28 titulos restantes,
18 foram elegidos para analise dos resumos. Por fim, na Scielo foram encontrados 39
artigos e apenas 1 foi selecionado para leitura do resumo.

A estratégia de busca foi descrita no Quadro A. O processo de selecdo dos
resultados foi demostrado no fluxograma 1. No quadro B encontram-se sintetizados

0s principais resultados e caracteristicas dos artigos selecionados.

Quadro A. Fonte e descritores usados
Fonte Descritores usados

PubMed Sexual Violence and Physical Therapy
Sexual Violence and Health Assistance
Sexual Violence and Sexual Dysfunction
BVS Sexual Violence and Physical Therapy
Sexual Violence and Health Assistance
Sexual Violence and Sexual Dysfunction
Scielo Sexual Violence and Physical Therapy
Sexual Violence and Health Assistance
Sexual Violence and Sexual Dysfunction
Fonte: Das Autoras (2023).

Fluxograma 1 - Resultados da busca nas bases de dados

Estudos identificados na base de dados com

LIQJ recorte temporal de 5 anos:
5
J f— BVS =888
o Scielo = 39
9 PubMed = 498
m Total: 1.425

{ Estudos excluidos:
®) Artigos excluidos: Filtro (PubMed) artigo completo
Zé N = (1.389) gratuito: 231
o 7 — | Fuga total de tema (PubMed): 250
X
w Filtro (BVS) artigo completo gratuito:

860

19( Estudos incluidos para leitura Fuga total de tema (BVS): 10
&J)" E— do resumo: Fuaa total de tema (Scielo): 38
m
n 36 > N&o relacionado com o tema: 28

1 Artigos duplicados: 02
O
‘f,’:) Artigos incluidos para a leitura na
= IS integra e selecionados para
(2’ compor o resultado:06

Fonte: Das Autoras (2023).



Quadro B — Principais caracteristicas dos estudos incluidos

(continua)

AUTOR DESENHO OBJETIVO METODO TECNICAS RESULTADO
Amorim et | Reviséo Evidenciar a eficacia | Foram incluidos 10 | Alongamento para | Ainda ndo ha constancia significativa de
al., 2023 integrativa da | da assisténcia | artigos, publicados entre | relaxamento da | estudos nessa tematica, gerando
literatura fisioterapéutica em | 2011 a 2021, os quais | musculatura de adutores e | dificuldades em se ter materiais com
casos de VS contra | atendem a estratégia de | rotadores de quadril, | recortes de tempos mais atuais. No entanto,
mulheres PICO e protocolos e | abdominais e lombares; | todos os artigos selecionados mostram os
diretrizes do PRISMA. fortalecimento, exercicios | efeitos da aplicabilidade de condutas
proprioceptivos e | fisioterapeutas direcionadas a disfuncdes
respiratérios, orientagdes | sexuais geradas pelo abuso sexual.
e educacgdo em saude.
Costa; Reviséo Revisar a literatura | Foram selecionados 6 | As técnicas de fisioterapia | A fisioterapia tem um impacto significativo na
Silva; Ferro, | narrativa da | sobre a atuacdo da | artigos seguindo o | mais utilizadas foram: | qualidade de vida e satisfacdo de mulheres
2022 literatura fisioterapia sobre a | seguinte roteiro: amostra, | Cinesioterapia, com vaginismo, e pode auxiliar outros
sexualidade e | delineamento da pesquisa, | biofeedback, terapia | profissionais de salde na atencdo as
qualidade de vida em | desfechos avaliados, | manual, mulheres apés abuso sexual. Porém é
mulheres com | caracteristicas da | dessensibilizacéo, necessario pesquisas principalmente
vaginismo, com o | intervencdo e efeitos | dilatacdo gradual, | ensaios clinicos randomizados que aborde o
enfoque em caso de | encontrados. eletroestimulacgéo. assunto.
abuso sexual.
Figueira et | Estudo Examinar as | A amostra de 1.010 | Abordagem Das 610 mulheres 22% foram vitimas de VS
al., 2021 transversal caracteristicas de | pacientes que passaram | multidisciplinar. Apés | na infancia ou na vida adulta, em
mulheres vitimas de | no Hospital das clinicas da | avaliacdo psicolégica a | comparacdo com o0 grupo controle as
VS e que | Faculdade de Medicina de | mulher é encaminhada ao | mulheres vitimas tinham maior
apresentavam DSF, e | Ribeirdo Preto, entre 2004 | fisioterapeuta a partir de | probabilidade de ter menos parceiros
estender a discussdo | a 2017 por VS. 400 ndo | uma abordagem | sexuais; sofrer de TDL e disfuncdo de
dessa teméatica aos | eram elegiveis ou tinham | sistematica. excitacdo; do desejo sexual e anorgasmia.
profissionais de | critério de exclusdo. Todas Vale ressaltar que algumas mulheres negam
saude que prestam | fizeram acompanhamento ter sofrido VS nas primeiras consultas e
atendimento integrais | com a equipe relatam durante acompanhamento o que
as vitimas. multidisciplinar contendo pode resultar em uma maior prevaléncia do
ginecologista, psiquiatra, gue relatada na pesquisa.
psicélogo e fisioterapeuta.

Legenda: DSF: Disfun¢bes sexuais femininas. PICO:

sexual.
Fonte: Das Autoras (2023).

Problema, Intervencéo, Controle e Outcome. TDL: Transtorno da diminuicdo da libido. VS: Violéncia
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Quadro B - Principais caracteristicas dos estudos incluidos

(concluséo)

AUTOR DESENHO OBJETIVO METODO TECNICAS RESULTADO
Trentin et | Revisado Identificar as | Sistematizacdo baseada | Abordagem Os resultados foram divididos em nove
al., 2019 integrativa da | evidéncias cientificas | nas etapas de Ganong. | multidisciplinar categorias: rede de atendimento, trabalho
literatura acerca do | Realizada em quatro em equipe, profissional de salde narede de
atendimento a | bases de dados, com os atendimento, capacitagdo e treinamento,
mulheres em | critérios de inclusdo: tipo integralidade, protocolos, servicos, acesso
situacdo de VS pela | de estudo, idioma e aos servicos e apoio dos gestores;
equipe recorte temporal. A organizadas em potencialidades, demandas
multiprofissional em | amostra final foi composta e fragilidades.
saude. por 34 estudos.
Bezerra et | Reviséo Analisar evidéncias | Utilizados 3 bases de | Abordagem Constatou que 87,5% dos estados do Brasil,
al., 2018 integrativa sobre a assisténcia & | dados, tendo como critério | multidisciplinar descumprem as normas baseadas no MS
mulher em situagdo | de inclusdo: artigos no em relacdo ao atendimento integral dos
de violéncia, com | idioma portugués, uma profissionais de saude em mulheres que
foco na sua | vez que, a pesquisa sofreram VS.
percepcéo, bem | analisou a eficacia das
como na dos | politicas publicas nos
profissionais de | servicos brasileiros na
salde, e na relacdo | assisténcia a mulheres em
com as politicas | situacdo de VS,
publicas de saude no | resultando em 21 artigos
Brasil. entre o ano de 2005 a
2016.
Moreira et | Estudo Analisar a | Pesquisa em duas capitais | Coleta de dados através | Houve predominancia de profissionais do
al., 2018 qualitativo gualificagcéo de | brasileiras com 140 | de questionarios. sexo feminino. Os resultados indicam
profissionais da | profissionais da equipe diferencas entre os municipios em relagao
salde para a atencdo | multidisciplinar e 34 da as acdes de capacitactes dos profissionais
as mulheres em | gestdo, que compfem o0s de saude, sendo no Rio de Janeiro mais
situacdo de VS em | servicos de atencdo a frequente que em Fortaleza. Além disso, foi
duas capitais | mulher vitima de VS, no observado lacunas em relacdo a teméatica
brasileiras. periodo de 2013 a 2014. na formacédo dos profissionais de salde em
ambas localidades.

Legenda: DSF: Disfun¢fes sexuais femininas. PICO: Problema, Intervencéo, Controle e Outcome. TDL: Transtorno da diminuicdo da libido. VS: Violéncia

sexual.
Fonte: Das Autoras (2023).

v
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5 DISCUSSAO

Foi observado no presente estudo, a partir dos resultados, que ndo ha uma
frequéncia consideravel de pesquisas publicadas na tematica proposta, ao longo dos
altimos anos. Principalmente com relagédo ao tipo de estudo, o que gerou dificuldades
em encontrar ensaios clinicos randomizados e controlados, dos seis artigos
escolhidos, apenas dois realizaram analises de dados qualitativos.

Para Amorim et al. (2023), compreender a atuacao da fisioterapia no cenario
da VS e como proceder com as vitimas desse crime € essencial e importante, pois
contribui na evolucdo de estratégias, métodos de atendimento e, principalmente, na
capacitacdo dos profissionais da fisioterapia nestes casos, além do suporte mais
humanizado no que diz respeito a assisténcia biopsicossocial a vitima.

Em seu estudo, esses descrevem as principais DSF causadas pelo abuso
sexual, as quais se destacam: a anorgasmia, vaginismo, dor pélvica, ressecamento
vaginal, baixa libido, e dispareunia. Em consequéncia disso, o papel da fisioterapia
pélvica é reestabelecer o tdnus dos MAP reduzindo o quadro algico causado pela
tensdo vaginal, com condutas terapéuticas para o relaxamento da musculatura,
favorecendo uma melhor qualidade de vida da mulher.

A revisdo de Costa, Silva e Ferro (2022) aborda opcdes de tratamentos
fisioterapéuticos na disfuncdo sexual em mulheres que sofreram abuso sexual. As
quais foram explanadas: métodos manuais para desativar pontos gatilhos;
cinesioterapia com realizacdo de TMAP para recuperar for¢a, conscientizacdo e
funcdo dos MAP; biofeedback com enfoque na conscientizagdo perineal;
eletroestimulacéo; dilatacdo gradual e dessensibilizacao.

O autor expde a importancia dos recursos fisioterapéuticos e seus efeitos
positivos nas mulheres com disfung¢des sexuais causadas pela VS. Com o intuito de
restabelecer a mobilidade, a flexibilidade, a forca e coordenacdo dos MAP. No
entanto, € importante que ocorra uma relagdo conjunta com a equipe multidisciplinar
para conduzir e melhorar a funcdo sexual da mulher, consequentemente diminuir as
gueixas e devolver autoestima, autoconfianca e satisfacéo das vitimas.

A revisdo de Trentin et al. (2019), discorre a ideia acerca do atendimento
multidisciplinar & mulher em situacdo de VS, o qual identificou competéncias,
fragilidades e caréncias quanto a essa assisténcia. Apesar de destacar competéncias

em treinamento da equipe em alguns estudos, ainda sobressaem aspectos negativos
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no atendimento como desqualificacdo dos profissionais na conduta, caréncia de
protocolos, servigos inadequados, descriminalizagdo enraizada, e principalmente a
culpabilizacéo da vitima, infelizmente ainda séo dificuldades a serem solucionadas.

Corroborando com o autor anterior, em estudo de revisdo Bezerra et al. (2018),
concluiu que os servicos no atendimento as mulheres vitimas de VS dividiram
periodos de avancos e retrocessos. Em dez dos artigos selecionados foi retratado o
servico de atencdo a mulher em situacéo de violéncia, no qual fala que o atendimento
a vitima deve ser convergente em todos os niveis de atencao, porém ha controvérsias
se tratando de profissionais capacitados, pois em sua maioria ndo as orientam em
relacdo a exames e tratamentos, impossibilitando que a mulher supere esse trauma.
De acordo com o estudo, dois artigos trazem a percepcdo da vitima quanto a
assisténcia profissional, sendo em sua maioria positiva do que negativa, visto que no
atendimento ocorreu acolhimento e escuta especializada, sem qualquer julgamento
dos profissionais apenas apoio e acompanhamento adequado. No entanto, em nove
artigos com a tematica (atendimento dos profissionais de salde acerca da assisténcia
a violéncia sexual) obteve achados tanto de profissionais capacitados como né&o
capacitados, pois além de julgar a mulher, os profissionais tratam a VS como problema
da policia, porém os mesmos séo capazes de reconhecer indicios além das marcas e
lesbes, mas também sintomas como: desconfortos difusos, angustia, depressao,
dispareunia, dentre outros. Vale ressaltar que a inseguranca profissional na
abordagem de mulheres vitimas de VS é decorrente da caréncia de capacitacédo
profissional, principalmente na equipe multidisciplinar.

Mediante isso, em estudo qualitativo de Moreira et al. (2018), investigou a
atencdo em saude das mulheres em situacdo de VS em duas capitais brasileiras e
como esse tema era tratado na qualificacdo dos profissionais em dois cenarios
diferentes. O estudo foi baseado na entrevista de 140 profissionais da equipe
multidisciplinar e 34 da gestdo, onde 0s servicos prestados eram na assisténcia da
VS. A auséncia da abordagem desse tema na formacgéo dos profissionais de saude
durante a graduacao e lacunas na qualificagéo profissional foi encontrada nas duas
capitais. No entanto, comparando os resultados a respeito das acdes de qualificacdes,
na capital do rio de janeiro é mais frequente e avangada as iniciativas voltadas a
atencdo a mulheres em situacao de violéncia.

Dentro desse cenario, em estudo transversal Carreiro et al. (2016), afirma que

mulheres com historico de abuso sexual tem alta probabilidade de desenvolver DSF
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no futuro. Essa pesquisa avaliou e comparou a funcao sexual e qualidade de vida de
mulheres que passaram por abuso sexual com mulheres que nao relatam abuso
sexual, utilizando questionario de indice de Funcdo Sexual Feminina (IFSF) e
Questionéario de Qualidade de Vida da Organizacdo de Saude. O estudo incluiu 84
mulheres que afirmam terem sofrido abuso sexual e 90 mulheres sem histérico de
abuso sexual, com relacdo ao questionario IFSF as pacientes com historico de abuso
sexual tiveram escore de risco maior com 45 (58%), comparada as que ndo passaram
por VS com apenas 18 (23%). Quanto ao questionario de Qualidade de Vida da
Organizacdo de Saude a pontuacdo das pacientes vitimas de VS foi
consideravelmente menor, ou seja, baixa qualidade de vida. Ainda concluiu que os
profissionais de salde precisam estar atentos e vigilantes nas consultas para
reconhecer casos de abusos sexuais e serem capazes de relacionar os sintomas e
queixas com essa realidade, para assim, favorecer o acesso das vitimas a suporte e
terapéutica adequada.

Figueira et al. (2021), realizou estudo comparando caracteristicas das DSF em
vitimas de VS e ndo vitimas. A metodologia da pesquisa foi um estudo transversal de
prontuarios de mulheres com queixas de problemas sexuais. Dos 1.010 pacientes,
400 n&o eram elegiveis ou foram excluidos pelo critério de excluséo (pessoas trans e
do sexo masculino), 4 vieram a O6bito por outros problemas de saude e 225 nao
concluiram acompanhamento, por fim de 610 candidatas, 104 mulheres relataram
histérico de VS. A abordagem era feita pela equipe multidisciplinar contendo
ginecologista, psicélogo, psiquiatra e fisioterapeuta, ambos com especialidade na
saude da mulher. A depressao, uso de antidepressivos, maior prevaléncia de cancer
e insuficiéncia ovariana prematura, foi significativamente mais frequente nas vitimas.
N&o houve diferenca estatistica na presenca de vaginismo, desejo sexual, frequéncia
de coito entre os dois grupos, porém as mulheres vitimas de VS manifestaram maior
predominio de desejo sexual hipoativo, disfuncdo orgastica, anorgasmia, menor
excitacao, transtorno da diminuicao da libido e ndo se sentem sexualmente satisfeitas,
ja em relacdo a dispareunia ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Vale
ressaltar, que 67,7% das mulheres vitimas e 69,1% das n&o vitimas afirmaram
melhora da fungéo sexual, completa ou parcialmente durante o acompanhamento com
a equipe multidisciplinar.

E importante destacar que no estudo acima, possivelmente as mulheres se

sentiram desconfortaveis ao expor suas experiéncias de VS principalmente a médicos



18

homens, o que pode ter influenciado os resultados dessa pesquisa, visto que alguns
pacientes relataram histéria de VS apos a primeira consulta e com outros profissionais
da equipe, por isso a prevaléncia concreta pode ser maior do que a exposta na
pesquisa. Em conclusdo, afirma que mulheres com queixas de disfuncdes sexuais
necessitam de investigacdo quanto as possiveis situacfes de VS, e as condutas
realizadas nesses casos precisam prevalecer tratamentos para disfuncdes sexuais.

Embora esse estudo tenha fornecido informacdes valiosas sobre as disfuncdes
sexuais causadas pela VS, ndo houve analise especifica da fisioterapia em relagéo ao
tratamento e abordagens seguras e eficazes nas disfuncdes sexuais. Ghaderi et al.
(2019), em ensaio clinico randomizado controlado para analisar repercussdes da
reabilitacdo do assoalho pélvico em mulheres adultas como método de tratamento das
disfuncbes como a dispareunia. Oitenta e quatro mulheres foram avaliadas, dessas
apenas 64 foram elegiveis as quais foram randomizadas 32 para o grupo experimental
e 32 para o grupo controle. Os critérios de inclusdo foram: dor durante ou apés o ato
sexual vaginal, escala analogia de dor (EVA) superior a 8 pontos. Ja no critério de
exclusao inseriu mulheres com historico de outras condi¢cdes de saude ginecoldgicas,
psiquiatricas, gravidez, condi¢des dermatologicas na regido da vulva ou tratamento
anteriores de dispareunia.

O grupo experimental ganhou servico de fisioterapia trés vezes na semana ao
mesmo tempo em que o grupo controle foi conduzido a lista de espera sem qualquer
atendimento. O fisioterapeuta avaliou os MAP em trés formas: através da palpacao
digital analisou a contracdo e relaxamento, ja a forca e resisténcia foi feita com a
escala de Oxford modificada, enquanto os pontos gatilhos pela EVA. Além disso a
funcdo sexual foi investigada através do questionéario IFSF, sendo aplicados antes e
apos as intervencdes. Vale acrescentar, que o fisioterapeuta instruiu e educou as
mulheres do grupo experimental sobre a anatomia e funcdo dos MAP, bem como
sobre o autocontrole dessa regido ao realizar contracao e relaxamento. Conforme os
resultados encontrados, verificou diferencas consideraveis entre os grupos apos o
tratamento fisioterapéutico, evidenciando melhoras no grupo experimental comparado
ao controle, uma vez que ao inicio do estudo ambos os grupos tinham resultados
similares. Dessa forma, os desfechos desse estudo foram positivos, expondo
beneficios na funcdo sexual, dor, recuperacdo da forca e resisténcia dos MAP na
dispareunia, utilizando técnicas fisioterapéuticas de facil acesso, como: biofeedback

digital, eletroterapia, terapia manual, exercicios progressivos para os MAP. Enfim, o
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autor concluiu que a reabilitacdo do assoalho pélvico € um elemento primordial que
deve ser levado em consideracao, principalmente no tratamento multidisciplinar das

disfuncbes como a dispareunia.

6 CONCLUSAO

O presente estudo relatou a atuacdo da equipe multidisciplinar em sadde frente
a situacdes de VS, assim como as possiveis disfuncdes sexuais causadas por essa
violacdo e a atuacao da fisioterapia tanto no tratamento das disfungcdes como também
no atendimento especializado e humanizado.

Essa pesquisa contribuiu para a compreensao de que as mulheres em situagao
de VS devem ter acompanhamento com a equipe multidisciplinar em saude, pois
esses profissionais precisam proporcionar o cuidado a mulher tanto fisico e
psicolégico como também sexual. No entanto, é evidente o descontentamento dos
profissionais da equipe quanto a falta de capacitacéo profissional diante desses casos,
onde os proprios se sentem incapazes de prestar o devido atendimento as vitimas,
consequentemente prestando uma assisténcia nao efetiva.

As disfuncdes sexuais apresentadas apos o abuso sexual foram alteracdes no
desejo sexual hipoativo, disfuncdo orgastica, anorgasmia, diminuicdo da excitagéo,
transtorno da diminuicdo da libido e insatisfagcdo sexual. Baseando-se nos estudos
encontrados, o fisioterapeuta € um componente importante da equipe multidisciplinar
e mostrou-se um profissional capaz de contribuir positivamente nas disfuncbes
sexuais de mulheres vitimas de abuso sexual. Educacdo do paciente como na
conscientizacdo dos MAP, TMAP, biofeedback, eletroestimulacdo e terapia manual
estdo coerentes com a atuacao fisioterapéutica.

Portanto, através das andlises e resultados colhidos, a fisioterapia é
extremamente importante no tratamento das disfungbes sexuais. No entanto s&o
necessarios mais estudos que abordem o papel do fisioterapeuta frente a esse
cenario, para assim, assegurar condutas fisioterapéuticas que sejam eficazes e

adequadas para mulheres que passaram pela VS.
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