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RESUMO 

 

 

A disfunção sexual é um problema multifatorial que afeta a qualidade de vida da 

mulher. É grande o percentual de mulheres com alguma disfunção sexual, dentre 

elas a dispareunia. A fisioterapia tem como objetivo melhorar a qualidade de vida, 

proporcionando a melhora do coito, autoconfiança, além de melhorar a 

conscientização do corpo feminino. Com o uso das técnicas fisioterapêuticas estão a 

cinesioterapia, irá proporcionar o fortalecimento e tonificação muscular. Eletroterapia 

que através das técnicas de TENS (efeito analgésico/ diminuição da dor) e o FES 

(fortalecimento da musculatura) e o biofeedback que é uma técnica de reeducação 

do sistema nervoso central. Este estudo tem por objetivo demonstrar a eficácia das 

técnicas fisioterapêuticas na dispareunia. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, 

sendo um estudo de caso individual. Com o tratamento fisioterapêutico proposto foi 

possível mensurar através da escala de Oxford, escala visual analógica da dor 

(EVA) e o questionário de qualidade sexual uma melhora em relação à disfunção 

sexual (dispareunia) da paciente e observar a melhora da autoconfiança e 

consequentemente da qualidade de vida. O estudo foi relevante, pois mostrou a 

importância da atuação de um fisioterapeuta na disfunção sexual feminina, 

informando sobre alguns tratamentos que podem ser utilizados e os benefícios que 

podem proporcionar para a mulher. 

  

Palavras-chave: Dispareunia; Diafragma Pélvico; Modalidades de fisioterapia. 

  



ABSTRACT 

 

 

Sexual dysfunction is a multifactorial problem that affects a woman's quality of life. 

The percentage of women with some sexual dysfunction is large, including 

dyspareunia. Physical therapy aims to improve the quality of life, provide the 

improvement of intercourse, self-confidence, and improve the awareness of the 

female body. With the use of physical therapy techniques are kinesiotherapy, will 

provide muscle strengthening and toning. Electrotherapy that through the techniques 

of TENS (analgesic effect / pain reduction) and the FES (muscle strengthening) and 

biofeedback that is a technique of reeducation of the central nervous system. This 

study aims to demonstrate the efficacy of physical therapy techniques in 

dyspareunia. This is a quantitative research, being an individual case study. With the 

proposed physical therapy treatment it was possible to measure through the Oxford 

scale, visual analogue pain scale (VAS) and the sexual quality questionnaire an 

improvement in relation to the patient's sexual dysfunction (dyspareunia) and to 

observe the improvement of self-confidence and consequently the quality. of life. The 

study was relevant because it showed the importance of the role of a physical 

therapist in female sexual dysfunction, informing about some treatments that can be 

used and the benefits they can provide for women. 

 

Keywords: Dyspareunia; Pelvic diaphragm; Physical therapy modalities. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A sexualidade é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como 

um ato de prazer, bem estar físico, social, mental e também a ausência de doenças. 

O ato sexual é visto como uma forma positiva para a qualidade de vida da mulher. 

(SCHVARTZMAN, 2016). 

O sexo saudável consiste em quatro etapas bem sucedidas, sendo elas: 

desejo, excitação, orgasmo e resolução.  A disfunção sexual é considerada quando 

a mulher apresenta alterações em uma ou mais dessas etapas, podendo apresentar 

dor, desconforto ou desejo hipoativo do ato. (VALADARES et al., 2006). 

A disfunção sexual feminina é considerada multifatorial, sendo causada por 

fatores físicos, psicológicos e sociais, afetando também, a qualidade do 

relacionamento com os seus parceiros. A disfunção sexual também pode ser 

desencadeada na mulher pela idade, pois com o decorrer dos anos acontece o 

envelhecimento cronológico e biológico, com isso a quantidade de hormônios 

produzidos no organismo e o tempo de relação sexual diminuem. O uso de 

medicamentos, causa alterações no epitélio vaginal e na musculatura do assoalho 

pélvico. (SCHVARTZMAN, 2016; ANTONIOLI; SIMÕES, 2010). 

Considerando que a disfunção surge por diversos fatores, o tratamento 

também deve ser constituído pela utilização de programas multifatoriais, sendo 

utilizadas intervenções psicológicas, médicas, farmacêuticas e fisioterapêuticas. 

(LIMA et al., 2016). 

Estudos relatam que mais de 30% das americanas apresentam alguma 

alteração sexual. No Brasil, o tema foi pesquisado em 18 cidades com 3.148 

mulheres, dentre as quais 51% relatam alguma disfunção sexual. (TRINDADE; 

LUZES, 2017). 

Outra pesquisa, também realizada no Brasil, observa que as mulheres 

atuantes no mercado de trabalho têm o interesse sexual, sendo que 26% mantêm 

relação sexual mais de uma vez por semana. Apesar do interesse as disfunções 

mais apresentadas esta a falta de lubrificação (23,4%), falta de desejo (22,7%), 

dificuldade de atingir o orgasmo (22%). (PIASSAROLLI, 2009). 

A dispareunia é uma das disfunções sexuais existentes, ela é definida como 

relacionamento sexual doloroso, dor na região genital, sendo recorrente ou 
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 persistente, podendo ser antes, durante ou depois da relação. Esta disfunção causa 

sofrimento à mulher e altera negativamente sua qualidade de vida. (GERIN, 2008). 

É alto o percentual de mulheres que não vão à procura de um profissional da 

saúde por conta da disfunção sexual, devido a vergonha, medo ou frustações por 

tratamentos anteriores sem resultados. (TRINDADE; LUZES, 2017). 

A fisioterapia vem se mostrando eficaz no tratamento da disfunção sexual, 

sendo responsável pela restauração e mobilidade da musculatura do assoalho 

pélvico, aliviando as dores, prevenindo ou tratando as limitações das incapacidades 

físicas. Quanto a atuação fisioterapêutica na disfunção sexual é uma alternativa para 

melhorar a qualidade de vida das mulheres, o tratamento proporciona a melhora do 

coito, autoconfiança e melhora a conscientização do corpo feminino. (TRINDADE; 

LUZES, 2017; SCHVARTZMAN, 2016). 

Pode utilizar-se de vários recursos dentro da fisioterapia, entre eles, a 

cinesioterapia e o uso de cones vaginais ou bolinhas de ben wa que que 

proporcionam a conscientização corporal, fortalecimento e tonificação muscular. A 

eletroterapia proporciona uma eletroestimulação vaginal tendo como objetivo a 

contração muscular e também proporciona a analgesia. O biofeedback é uma 

técnica de reeducação do sistema nervoso central que funciona por meio de 

dispositivos eletrônicos (eletrodos). (SCHVARTZMAN, 2016). 

A área da saúde da mulher vem sendo estudada já há alguns anos, mas 

quando se trata da atuação em disfunção sexual este campo se torna mais 

dificultoso, pois a procura é pequena apesar de ser alta a porcentagem de mulheres 

com disfunção que sofrem com transtornos dolorosos, como dispareunia ou 

vaginismo. Mediante ao exposto acima, este trabalho justifica-se pelo fato de ser alta 

a porcentagem de mulheres que sofrem com alguma disfunção sexual e não tem 

consciência ou orientação quanto aos tratamentos. As intervenções fisioterapêuticas 

têm se mostrado benéficas, desta forma, o presente estudo tem como objetivo 

demonstrar a eficácia das técnicas fisioterapêuticas na dispareunia. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 ASPECTOS ANATÔMICOS DA PELVE HUMANA 

 

 A anatomia da pelve é formada por ossos, músculos, órgãos e ligamentos, 

todas essas estruturas contribuem para a sua funcionalidade. Existem algumas 

diferenças entre a pelve feminina e a pelve masculina, que estão relacionadas com a 

gestação e ao parto. A estrutura óssea da pelve feminina é mais fina e leve, a pelve 

é mais rasa e larga e o arco púbico é mais largo, isso comparado à pelve masculina. 

(SILVA, 2012; LAROSA, 2018). 

As estruturas ósseas da pelve são: púbis, localizado anteriormente; Ílio e 

ísquio, localizados lateralmente; sacro, localizado posteriormente e o cóccix, inferior 

ao sacro (figura 1). 

 

 

Figura 1 - Anatomia óssea da pelve (modificada) 

FONTE:(LAROSA, 2018) 

 

 Os músculos que compõem a pelve (figura 2) são: puborretal, pubococcígeo 

e iliococcígeo, que são músculos levantadores do ânus, esfíncter externo da uretra e 

reto peritoneal, localizados anteriormente e posteriormente o músculo piriforme. 

(SILVA, 2012; NETTER; 2011). 
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Figura 2 - Anatomia Muscular do assoalho pélvico (modificada) 

FONTE: (SILVA, 2012) 

 

Os órgãos que estão na área sexual (figura 3) são: uretra, que é uma 

estrutura tubular que se insere no orifício até a bexiga; a bexiga, localizada 

anteriormente ao púbis; vagina, localizada entre as musculaturas, pequenos lábios; 

útero, localizado entre o reto e a bexiga apresentando formato de uma pêra 

invertida; reto, localizado posteriormente à vagina, atravessando à pélvis, sendo que 

o bolo fecal é controlado pelos esfíncteres anal interno e externo. (SILVA, 2012). 
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Figura 3- Anatomia Órgãos do Assoalho Pélvico (modificada) 

FONTE:(SILVA, 2012) 

 

Os ligamentos presentes na estrutura pélvica são iliolombar e ligamento 

supraespinal, posicionados superiormente; ligamento sacrilíaco localizado em nível 

posterior; ligamentos sacroespinal; ligamento sacrotuberal; ligamentos 

sacrococcígeos posteriores e ligamento sacrococcígeo lateral. Esses ligamentos são 

importantes para sustentação dos órgãos internos. (NETTER; 2011). 

 

2.2 DISFUNÇÃO SEXUAL 

 

O ato sexual é considerado um dos parâmetros de saúde no ser humano, 

consequentemente está relacionado a qualidade de vida e satisfação pessoal, por 

esse motivo vem se tornando importante a orientação e manutenção da saúde 

sexual e relações afetivas. (VETTORAZZI et al., 2012). 

As alterações no assoalho pélvico feminino vêm aumentando no decorrer dos 

anos, causando vários problemas como incontinência urinária, incontinência fecal, 

prolapsos, tanto genital quanto fecal, dores pélvicas e alteração na menstruação, 

bem como as disfunções sexuais. É de suma importância uma avaliação detalhada 
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dessas mulheres, pois as queixas normalmente são acompanhadas por uma ou 

mais alterações concomitantes. (KLEIN; ROCHA, 2011; RAMOS, 2014). 

Segundo a Associação Psiquiátrica Americana, a disfunção sexual é 

classificada pelo transtorno no desejo sexual, excitação sexual, alteração do 

orgasmo, sensibilidade sexuais dolorosos, disfunções devido às condições médicas 

em geral e induzida por substâncias. (VALADARES et al., 2006). 

A incidência de distúrbios sexual é considerada alta em qualquer população 

estudada, uma das queixas principais das mulheres é a falta de desejo, dificuldade 

de chegar ao orgasmo e dor na relação sexual. Também, mulheres no período 

gestacional e puerpério queixam-se de alteração sexual, sendo mais comum a 

dispareunia (dor na relação sexual). (VETTORAZZIet al., 2012). 

Dentre as disfunções sexuais existentes com maior predominância destaca-se 

a dispareunia e o vaginismo, sendo que a dispareunia é caracterizada quando há 

dor antes, durante ou após o ato sexual e o vaginismo quando há uma contração 

involuntária na musculatura do períneo no momento da penetração. (TRINDADE; 

LUZES, 2017). 

A dispareunia é o desconforto ou a dor durante a relação sexual, essa dor 

interfere na relação, chegando ao ponto em que o casal evita o ato sexual. O termo 

dispareunia é utilizado para descrever também a dor durante o estímulo sexual. Ela 

pode ser considerada primária e secundária, sendo que a secundária normalmente 

acontece depois de 10 anos do início da atividade sexual. (MEIRA, 2017; 

ANTONIOLI; SIMÕES, 2010). 

Quanto à classificação a dispareunia pode ser considerada superficial, sendo 

a dor no introito vaginal (orifício da vagina), provocando intensa dor com a 

penetração, ou profunda e intermediária que é a dor no canal médio da vagina. 

(ANTONIOLI; SIMÕES, 2010). 

A dor tende a aparecer e aumentar com o avançar da idade e em mulheres 

com relacionamentos de longa duração. O uso de medicamentos como 

anticoncepcionais pode potencializar a dor, principalmente aqueles 

anticoncepcionais com baixa concentração de estrogênio, pois pode causar 

alteração da lubrificação, alteração do trofismo muscular na parede vaginal. (LARA 

et al., 2008). 

As disfunções sexuais são consideradas multifatoriais, podendo ser 

psicológicas, físicas e/ou sociais. As doenças orgânicas, como diabetes, doenças 
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neurológicas, câncer, doenças psiquiátricas, traumas, sendo fatores de risco para 

essa disfunção. São causas ainda da dispareunia, problemas individuais, sociais, 

como traição, medo de intimidade ou ansiedade. Outro aspecto relacionado é o uso 

de drogas, álcool, gravidez e desuso da musculatura do períneo. (MARQUES; 

CHEDID; EIZERIK, 2008; PIASSAROLLI, 2009). 

Com o diagnóstico da disfunção sexual, a orientação do médico é 

imprescindível para a paciente; seu papel é importante para a orientação e 

prevenção dos sintomas. Normalmente se prescreve os medicamentos mais 

adequados à paciente, podendo ser indicado o estrogênio, que alivia o quadro de 

dispareunia secundária, altera o fluxo sanguíneo e tem efeito no desejo; a 

testosterona que provoca alteração no interesse sexual e também é indicado como 

tratamento psicoterapêutico, pois a disfunção pode estar relacionada à condição de 

não saber como lidar com sentimentos de raiva e interação com companheiro. 

(VALADARES et al., 2006). 

 Os medicamentos indicados podem ter efeitos colaterais sendo eles acnes, 

aumento de peso, alteração na voz, alteração na libido e alterações hepáticas, isso 

levando em consideração o uso de doses altas de medicação. (VALADARESet al., 

2006). 

 

2.3 ATUAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA 

 

A fisioterapia é considerada uma ciência que estuda, previne e trata os 

distúrbios cinéticos funcionais encontrados no corpo e nos sistemas, sendo essas 

alterações ocasionadas por traumas, alterações genéticas e doenças adquiridas. 

Tem competência de realizar o diagnóstico cinético funcional, bem como 

desenvolver condutas fisioterapêuticas para a alteração encontrada. (MARQUES, 

2017). 

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional passa a 

reconhecer como especialidade a fisioterapia na saúde da mulher, conforme a 

descrito logo abaixo. (COFFITO, 2009). 

 

Art. 1º – Reconhecer a Fisioterapia na Saúde da Mulher como especialidade 
própria e exclusiva do profissional Fisioterapeuta.  
Art. 2º – Terá reconhecido o seu título de Especialista em Fisioterapia na 
Saúde da Mulher o profissional Fisioterapeuta que cumprir os critérios a 
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serem estabelecidos em Resolução própria em conformidade com a 
Resolução COFFITO nº 360, de 18 de dezembro de 2008. (COFFITO, 
2009). 

 
A fisioterapia tem se mostrado eficaz no tratamento da disfunção sexual, 

atuando no tratamento e na melhora da mobilidade da musculatura do assoalho 

pélvico, no alívio das dores e na prevenção e/ou tratamento das limitações das 

incapacidades físicas. (SCHVARTZMAN, 2016). 

Dentre tantos tratamentos fisioterapêuticos em disfunções sexuais, tem se 

destacado técnicas de reabilitação neuromuscular, destacando a eletroestimulação, 

o biofeedback, a cinesioterapia, a terapia manual e a conscientização perineal que é 

de grande importância para o tratamento de transtornos sexuais. (LIMA et al., 2016). 

A cinesioterapia é um dos métodos mais utilizados para reabilitação perineal, 

pois proporciona conscientização corporal, hipertonia dos músculos perineal e ajuda 

na circulação sanguínea do local. Pode ser realizada com cones vaginais, conforme 

ilustrado na figura 4. Os cones vem em kit de 5 unidades com o mesmo formato, 

mas com pesos diferentes. Por este motivo é de grande importância a avaliação da 

paciente para escolher o cone indicado e assim ensinar o uso correto que é 

introduzir o cone na vagina e realizar exercícios em posição ortostática, fazendo com 

que a musculatura do períneo trabalhe e sustente o peso. Também pode ser 

realizada a cinesioterapia apenas através da contração muscular perineal, 

conhecido como exercícios de Kegel. (SCHVARTZMAN, 2016; RAMOS 2014). 

 

Figura 4- Cones Vaginais 
Fonte:(TAVARES; VALENTIN,2010) 
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Segundo Lima et al., (2016) os exercícios de Kegel tem como intuito o 

fortalecimento muscular. Podendo ser realizados de quatro maneiras, sendo que a 

ênfase é exercitar os músculos perineais e perivaginais, sendo elas: (1) contração 

dos músculos de forma rítmica; (2) tremulação que consiste em realizar a contração 

e descontração de maneira mais rápida que a anterior; (3) sucção que é a contração 

dos músculos do períneo como se estivesse sugando um objeto para dentro da 

vagina; (4) expulsão sendo esta quando tenta expulsar algo para fora, oposto do 

anterior.  

Outro recurso utilizado é a eletroestimulação, tendo a Estimulação Elétrica 

Nervosa Transcutânea (TENS), a Estimulação Elétrica Funcional (FES) como 

métodos. Os parâmetros usados para a utilização dos mesmos são largura de pulso, 

frequência, tempo de sustentação, tempo de repouso e tempo de aplicação. O que 

diferencia essas duas técnicas é a presença do ciclo on/off. (MONTALTI et al., 2012; 

QUARK PRODUTOS MÉDICOS, [2000?]). 

O TENS proporciona o alívio da dor, seu funcionamento é baseado na teoria 

das comportas da dor, fibras de grosso calibre tipo A e menor calibre tipo C, sendo 

que a informação do TENS é transmitida pela de grosso calibre, chegando mais 

rápido à medula. Normalmente é usado o TENS de baixa voltagem, pois tem o 

intuito de promover estimulação da fibra nervosa aferente. Já o FES tem como 

intuito o fortalecimento muscular, através da contração passiva, que promove o 

aumento do fluxo sanguíneo e consequentemente a redução da dor, além de reduzir 

a atrofia muscular. Há estudos que relatam também que esse método ajuda na 

sensibilidade e conscientização tátil, pois ativa as fibras sensoriais. (TRINDADE; 

LUZES, 2017; MONTALTI et al., 2012). 

Na tabela 1 é possível observar orientações quanto ao uso do posicionamento 

dos eletrodos.   
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Tabela 1 – Posicionamento dos eletrodos  

TENS FES UROGINECOLÓGICO 

Eletrodos auto adesivos 

deve estar posicionado a 

área anatômica relacionada 

a fonte da dor. 

Eletrodos auto adesivos 

para eletroestimulação 

funcional deve ser a mesma 

dos pontos motores. 

Com a eletroestimulação (sonda/ 

eletrodos) deve ser lubrificados 

com gel e inserindo no introito 

vaginal, não selecionando um 

ponto especifico. 

 

Fonte: Autoria própria – Adaptado  (2019) 

 

O Biofeedback quantifica a força da contração da musculatura pélvica, 

através da introdução da sonda vaginal, sendo possível ver o valor em um visor do 

aparelho. Esse proporciona a conscientização e contração e relaxamento de forma 

precisa, sendo uma forma de promover aprendizagem, através do controle voluntário 

do músculo. O treinamento mais comum com biofeedback é dos músculos fracos, 

promovendo diminuição de tensão do músculo, reeducação neuromuscular, entre 

outros. (TRINDADE; LUZES, 2017; SCHVARTZMAN, 2016). 

Dentre os recursos de tratamento para a disfunção sexual o tratamento 

fisioterapêutico é indicado, pois além da paciente ter uma mudança na sua 

qualidade de vida e no seu humor, apresenta benefícios por ser um tratamento 

conservador, com menor custo e menor risco de vida, comparando a um 

procedimento cirúrgico ou medicamentoso. Para um bom resultado a paciente deve 

estar motivada e animada, sempre acompanhando sua evolução. (RAMOS, 2014).  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Demonstrar a eficácia das técnicas fisioterapêuticas na dispareunia. 

 

3.2 OBJETIVOSESPECÍFICOS 

 

 Elucidar a anatomia da pelve feminina; 

 Discorrer sobre as disfunções sexuais; 

 Discorrer sobre a dispareunia; 

 Demonstrar as intervenções fisioterapêuticas na dispareunia.   
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4 METODOLOGIA 

 

4.1TIPO DE ESTUDO 

 

Este estudo é uma pesquisa descritiva quase experimental, executada por 

meio de um estudo de caso individual, com abordagem quantitativa.  

A abordagem quantitativa entende-se quando a coleta de dados a pesquisa 

pode ser mensurado através de dados numéricos, podendo ser classificados e 

analisados através de técnicas estatísticas. Evitando assim interpretações de análise 

alternadas, tendo maior margem de segurança. (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 

2008). 

 

4.2 LOCAL E POPULAÇÃO 

 

A pesquisa foi realizada na delimitação da clínica Gestar, localizada na 

travessa Alemanha, 1300, Setor 01, Ariquemes - RO, CEP- 76870-017, na sala de 

atendimento de fisioterapia, denominada consultório dois, juntamente com as 

orientações da fisioterapeuta do local. 

A clínica Gestar atua há oito anos em Ariquemes-RO, voltada para 

atendimentos obstétricos, pré e pós-parto com horário de funcionamento de 

08h00min a 18h00min horas de segunda-feira a sábado. 

 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

 Idade entre 20 a 25 anos; 

 Sexo feminino; 

 Casada há pelo menos um ano; 

 Apresentar o diagnóstico foco desta pesquisa (dispareunia); 

 Realizar atendimento fisioterapêutico na clínica Gestar; 

 Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.  
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4.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

 Não apresentar o diagnóstico com o foco da pesquisa (dispareunia); 

 Apresentar outras patologias associadas como doenças cardiovascular, 

doenças crônicas, doenças psicológicas; 

 Mulheres que estejam usando outra forma de tratamento para 

dispareunia; 

 Ser solteira; 

 Idade menor que 20 ou maior que 25 anos; 

 Recusar-se a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

4.5 COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 

 

 A pesquisa foi realizada após autorização do Comitê de Ética e Pesquisa da 

Faculdade de Educação e Meio Ambiente – CEP/FAEMA conforme a resolução 

466/12/CNS/MS, sob parecer número 3.168.365 25/02/2019 bem como, a 

participante do estudo receber todas as informações necessárias sobre os 

procedimentos, riscos e benefícios do estudo, antes de assinar o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). 

 

4.6 COLETA DE DADOS 

 

No primeiro encontro, realizou-se a avaliação da paciente selecionada, 

mediante a ficha de avaliação adaptada e desenvolvida por Moreno (2009), (ANEXO 

B), a qual contém informações como dados pessoais, anamnese, exame físico e 

exames complementares, quando necessário, e sinais vitais. O exame físico teve 

como intuito a mensuração de dor, buscando especificar o local, tipo e intensidade, 

através da Escala Visual Analógica da Dor - EVA (ANEXO C); a mensuração da 

força muscular, a coordenação e controle do períneo foi mensurado através da 

escala Oxford (ANEXO D) (MORENO,2009; GOBBI; CARVALHO, 2009; CASTRO, 

2012). 

Ainda na avaliação utilizou-se um instrumento que faz a média da qualidade 

de vida da mulher voltada para sexualidade (QS-F) (ANEXO E), contendo 10 
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perguntas individuais, com os pontos de 0 a 100, sendo que 0 indica qualidade ruim 

e 100 excelente. Para o resultado foi somado todos os pontos e multiplicados por 2. 

Os resultados seguem um padrão sendo: 0 a 20: nulo ou ruim; 22 a 40: ruim a 

desconfortável; 42 a 60: desconfortável a regular; 62 a 80: regular a bom, 82 a 100: 

bom a excelente (MORENO, 2009). 

A partir do segundo encontro foram realizadas as intervenções 

fisioterapêuticas com cinesioterapia utilizando cones vaginais ou bolinhas e ben wa, 

eletroterapia e biofeedbeck. O aparelho usado nas sessões foi o perina Stim, que 

consiste em um equipamento com funcionalidades de eletroterapia, englobando 

recursos de analgesia, como o uso da Estimulação Elétrica Transcutânea (TENS) e 

também fortalecimento muscular por meio da Estimulação Elétrica Funcional (FES), 

e o biofeedback (RAMOS, 2014; QUARK PRODUTOS MÉDICOS, [2000?]). 

O tratamento teve a duração de 3 meses sendo realizadas 20 sessões, 2 

vezes por semana, com duração de 50 minutos cada. 

 

4.7 ESTATÍSTICA 

  

Ao término das 20 sessões de fisioterapia, foram repetidos os mesmos 

critérios de avaliação anteriores, sendo eles a ficha de avaliação adaptada e 

desenvolvida por Moreno (2009), os exames físicos, a escala visual analógica da dor 

– EVA, a escala Oxford e o questionário QS-F, a fim de comparar se a paciente 

obteve melhora ou não. 

 

4.8 RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

A pesquisa apresentou riscos mínimos, como o possível desconforto da 

paciente em responder alguns questionamentos da ficha de avaliação e exame 

físico; constrangimento ou timidez ao ficar desnuda para o exame físico e 

intervenção fisioterapêutica; desconforto durante a aplicação das técnicas 

fisioterapêuticas. 

Em contrapartida o trabalho possui benefícios sendo de grande importância 

para contribuição de pesquisas cientifica, se tratando de um tema ainda pouco 

explorado, investigando a melhora da qualidade de vida das mulheres, melhora do 

coito, autoconfiança e conscientização do corpo feminino. 



28 
 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A participante do estudo possui 24 anos de idade, é moradora do município 

de Ariquemes-RO, casada há um ano e três meses, professora há um ano, 

apresentando como queixa principal dor na relação sexual e o não desejo em 

realizar o ato há mais ou menos 10 meses. A participante relata que considera sua 

vida sexual inativa, pois não tinha relação há cerca de um mês. Faz o uso de 

anticoncepcional há mais de 6 anos, pratica caminhada, não é etilista e tabagista.  

No primeiro encontro foi explicado para a participante o que seria realizado no 

decorrer das 20 sessões. Estabeleceu-se como diagnóstico cinético funcional: 

diminuição de força muscular pélvica, presença de dor (considerando no momento 

da relação sexual). 

Na tabela 2 é possível observar a descrição das sessões fisioterapêuticas 

realizadas. Convém destacar que na primeira sessão realizou-se a avaliação, como 

descrito acima. Na 8º sessão foi realizada uma roda de conversa com a paciente, 

pois estava se sentindo abalada e desmotivada em relação ao tratamento e na 20° 

foi realizada a reavaliação da paciente. Além das condutas realizadas em 

ambulatório, a participante do estudo também recebeu orientações de exercícios a 

serem realizados em domicílio sendo indicado a partir da 7° sessão, fazendo o uso 

de conscientização corporal, uso da bola de ben wa e dos cones vaginais.  
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Tabela 2- Descrição das intervenções realizadas 

SESSÃO TÉCNICA CONDUTAS 

2° a 6° Cinesioterapia com 

biofeedback 

Paciente semi sentada com as pernas flexionadas realizou 

contrações rápidas 3 série de 8 repetições com repouso 

entre elas de 12 segundos. Contrações isométricas de 3 

série de 8 repetições com 5 segundos, sendo intervalos 

entre elas de 15 segundos. Contrações rápidas, a paciente 

semi sentada com as pernas flexionadas entre elas uma 

bola de leite, sendo orientada a contrair e apertar a bola 

com o joelho ao mesmo tempo, sendo 3 série de 15 

repetições, intervalos de 15 segundos. Ao decorrer das 

sessões, a intensidade dos exercícios foram aumentando.  

7° a 9° TENS Tempo de largura de pulso de 100T(µs), frequência 200 

(Hz), tempo de sustentação 2 seg., tempo de repouso 2x, 

com duração de 20 minutos, intensidade de 17 (mA). Com a 

paciente semi sentada com as pernas flexionadas. TENS 

para dor perineal com o tempo de largura de pulso de 

100T(µs), frequência 200 (Hz), tempo de sustentação 2 

seg., tempo de repouso 1x, com duração de 15 minutos, 

intensidade de 17 (mA). Alterando os parâmetros de acordo 

com os dias.  

8° X X 

10° a 11° FES Largura de pulso de 200T(µs), frequência 30 (Hz), tempo de 

sustentação 2 seg., tempo de repouso 1x, com duração de 

20 minutos, intensidade de 21 (mA). Com a paciente semi 

sentada com as pernas flexionadas. FES, tempo de largura 

de pulso de 200T(µs), frequência 50 (Hz), tempo de 

sustentação 8 seg., tempo de repouso 1x, com duração de 

25 minutos, intensidade de 29 (mA). Alterando os 

parâmetros de acordo com os dias. 

12° a 13° Cinesioterapia com 

biofeedback 

Paciente semi sentada com as pernas flexionada realizou 

contrações rápida de 4 série de 10 repetições sendo o 

repouso entre elas 45 segundos. Contrações isométricas de 

5 série de 10 repetições com 6 segundos, sendo intervalos 

entre elas de 1 minuto.  Contrações rápidas, a paciente 

semi sentada com as pernas flexionadas entre elas uma 

bola de leite, sendo orientada a contrair e apertar a bola 

com o joelho ao mesmo tempo, sendo 5 série de 10 

repetições, intervalos de 10 segundos. Contrações rápidas, 

a paciente semi sentada com as pernas em extensão 4 

série de 10 repetições, intervalos de 30 segundos. Ao 

decorrer das sessões, a intensidade dos exercícios foram 

aumentando. 

14° TENS/ FES TENS- tempo de largura de pulso de 100T(µs), frequência 

100 (Hz), tempo de sustentação 4 seg., tempo de repouso 

1x, com duração de 30 minutos, intensidade de 25 (mA), 
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com a paciente semi sentada com as pernas flexionadas. 

FES- tempo de largura de pulso de 200T(µs), frequência 30 

(Hz), tempo de sustentação 4 seg., tempo de repouso 1x, 

com duração de 20 minutos, intensidade de 21 (mA). 

15° a 16° Cinesioterapia com 

biofeedback 

Paciente semi sentada com as pernas flexionadas fez 

contrações rápida de 3 série de 20 repetições sendo o 

repouso entre elas 45 segundos. Contrações isométricas de 

3 série de 10 repetições com 10 segundos, sendo intervalos 

entre elas de 1 minuto. Contrações rápidas, a paciente 

ficando em pé com as pernas abertas, foi realizado 3 série 

de 10 repetições, intervalos de 1 minuto. Contrações 

isométricas de 3 série de 10 repetições com 10 segundos, 

sendo intervalos entre elas de 1 minuto. Ao decorrer das 

sessões, a intensidade dos exercícios foram aumentando. 

17° a 18° FES Tempo de largura de pulso de 200T(µs), frequência 30 (Hz), 

tempo de sustentação 4 seg., tempo de repouso 1x, com 

duração de 20 minutos, intensidade de 17 (mA). Tempo de 

largura de pulso de 200T(µs), frequência 80 (Hz), tempo de 

sustentação 8 seg., tempo de repouso 1x, com duração de 

25 minutos, intensidade de 33 (mA). Com a paciente semi 

sentada com as pernas flexionadas. Alterando os 

parâmetros de acordo com os dias. 

19° Cinesioterapia com 

biofeedback 
Paciente semi sentada com as pernas flexionadas com 

contrações rápida de 2 série de 20 repetições sendo o 

repouso entre elas 45 segundos. Contrações isométricas de 

2 série de 20 repetições com 20 segundos, sendo intervalos 

entre elas de 1 minuto. Contrações rápidas, a paciente 

ficando com a semi sentada com as pernas flexionadas com 

a bola de leite entre os joelhos foi realizado 3 série de 20 

repetições, intervalos de 1 minuto. Contrações isométricas 

de 3 série de 10 repetições com 20 segundos, sendo 

intervalos entre elas de 1 minuto. Ao decorrer das sessões, 

a intensidade dos exercícios foram aumentando. 

Fonte: Autoria Própria (2019) 

 

Após a concretização das sessões descritas na tabela 2 foi realizada 

novamente a avaliação da paciente, considerando os mesmos critérios anteriores da 

ficha de avaliação. Foram apresentadas as informações mais relevantes a fim de 

demonstrar a eficácia das técnicas fisioterapêuticas utilizadas na dispareunia. Na 

tabela 3 são apresentados os achados pré e pós-intervenção.  
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Tabela 3 – Achados pré e pós intervenção  

 Pré Intervenção Pós Intervenção 

Atividade sexual Inativa Ativa 

Vida sexual Ruim Boa 

Vontade de ter relação 

sexual 

As vezes As vezes 

Dor durante a relação 

sexual 

Sim (Penetração; Fricção) Sim (Penetração) 

Prazer em quais fases da 

relação 

Excitação Excitação; Durante a relação; 

Orgasmo 

Desejo de urinar durante a 

relação sexual 

Sim Não 

Consciência perineal Presente/ Regular Presente/ Ótima 

Motivação Ruim Boa 

 

Fonte: Autoria própria (2019) 

 

Após a realização do estudo foi realizada a reavaliação da paciente, sendo 

possível observar através dos achados da ficha de avaliação uma melhora 

pertinente. Atividade sexual era considerada inativa após intervenção ativa; vida 

sexual ruim/ boa; dor durante a relação sexual Sim (Penetração; Fricção)/ Sim 

(Penetração); prazer em quais fases da relação na excitação/ excitação; durante a 

relação; Orgasmo; motivação ruim/ boa. 

Segundo Delgado Ferreira e Sousa (2015), os recursos fisioterapêuticos 

como cinesioterapia, biofeedback, eletroestimulação estão sendo usados como 

técnicas de tratamento para as disfunções sexuais e os resultados têm sido positivos 

para proporcionar a conscientização perineal. O estudo também aponta que essas 

técnicas podem ser usadas para diversas alterações, como exemplo a incontinência 

urinária.  

 O biofeedback associado ao uso dos cones vaginais, pode proporcionar um 

aumento da conscientização perineal e pacientes com anorgasmia mostraram-se 
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satisfeitas após o uso desses recursos, pontuando uma melhora na satisfação 

sexual. Conforme relatado por Delgado, Ferreira e Sousa (2015). 

 Concomitante ao estudo apresentado anteriormente, Wolpe et al. (2015), 

relata que a técnica fisioterapêutica de cinesioterapia (usando o exercício de kegel) 

na musculatura do assoalho pélvico é satisfatória para disfunção sexual, pois ajuda 

na vascularização da região, promovendo a lubrificação e excitação. Com a 

realização do exercício por 10 minutos/dia já é possível perceber aumento na força 

muscular e uma maior frequência no orgasmo. Os mesmos autores realizaram a 

combinação da cinesioterapia com o biofeedback em mulheres com disfunções 

sexuais e também com incontinência urinária, mostrando um resultado bom, com a 

melhora da lubrificação, da função sexual e diminuição da dor.  

O estudo desenvolvido por Camara et al. (2015), relata que o uso da 

eletroestimulação FES é um ótimo recurso para disfunção sexual como dispareunia 

e vaginismo, sendo usado para dessensibilizar a área e ir diminuindo a dor. O 

estudo mostra que o resultado do FES proporciona além da diminuição da dor, um 

aumento na frequência sexual. 

O presente estudo está em consonância com os resultados pelos estudo 

citados, visto que a participante apresentava pouca conscientização do períneo, 

queixava-se de falta de orgasmo nas relações sexuais e a diminuição da 

lubrificação. Com o decorrer das sessões, a paciente relatou sentir prazer ao realizar 

atividade sexual e também presença de orgasmo com mais frequência. 

A tabela 4 da escala visual analógica (EVA), é uma ferramenta que permite 

quantificar o grau de dor individual em determinadas situações. Esta escala tem a 

numeração de 0 a 10, sendo que 0 não sente dor e 10 é o pico da dor. É possível 

notar através da escala de EVA que ao início do tratamento a paciente referia dor 

grau 5 ai termino grau 2. 

 

Tabela 4-  Escala Visual Analógica (EVA) 

 Pré Intervenção Pós Intervenção 

EVA 5 2 

Fonte: Autoria própria (2019) 
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 Conforme o estudo desenvolvido por Silva (2018), o TENS é o método que 

tem efeito analgésico, sendo de fácil aplicação, seu uso é de corrente de baixa 

frequência agindo nas fibras transitórias da dor. Ele mostrou que a eletroestimulação 

é benéfica em relação à dor, mas identificou também que a massagem perineal é 

tão eficaz quanto o TENS, sendo que uma intervenção não pode ser considerada 

superior a outra.  

 Um estudo randomizado com pacientes com dor pélvica crônica associada a 

dispareunia faz a comparação da eletroestimulação com um grupo placebo e 

observou que a eletroestimulação obteve mais eficácia comparado ao grupo placebo 

(BERNARDES et al, 2011apud SILVA, 2018. p. 41). 

De acordo com o trabalho de Mira (2015) que teve objetivo tratar mulheres 

com dores pélvicas crônicas e profundas (dispareunia) devido endometriose 

profunda, sendo usado o TENS com vários tipos de aplicação (acupuntura e auto 

aplicada) como recurso fisioterapêutico, o mesmo relata que é necessário mais 

estudos relevantes a esse tema, sendo de difícil procura estudos científicos para 

comparação. Relata que o uso do tens como tratamento complementar para de 

doenças crônicas da dor pélvica e dispareunia foi satisfatório, em relação a 

diminuição da dor, levando em consideração também a melhora da qualidade de 

vida.  

Levando com consideração os estudos acima, em que relata a 

eletroestimulação TENS como um recurso benéfico para o tratamento da dor, obteve 

resultados positivos com a paciente neste estudo desenvolvido, podendo ser 

observado da tabela 3. 

A tabela 5 apresenta a Escala de Oxford que possibilita mensurar a força 

muscular perineal da paciente. A quantificação desta escala vai de 0, tendo a 

ausência da contração muscular e 5 que é considerada uma contração forte que 

consegue se sustentar. A paciente no começo do tratamento conseguiu realizar a 

força 2, presença de contração de   pequena intensidade, mas que e sustenta e ao 

termino força 3, sendo contração moderada, sentida como um aumento de pressão 

intravaginal, que comprime os dedos do examinador com pequena elevação cranial 

da parede vaginal. 
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Tabela 5 - Escala de Oxford 

 Pré Intervenção Pós Intervenção 

Escala de Oxford 2 3 

Fonte: Autoria própria (2019) 

  

Conforme Câmara et al. (2015), que realizaram exercícios de Kegel em um 

grupo de pessoas, durante 6 semanas por 10 minutos, duas vezes por dia, no final 

das 6 semanas observou melhora da força muscular do assoalho pélvico, aumento 

da frequência do orgasmo. 

 De acordo com Montalti et al. (2012), o FES é um método usado para a 

melhora da força muscular do assoalho pélvico, este estudo utilizou o FES em dois 

grupos, associado a outros recursos (exercício e biofeedback) com 12 sessões uma 

vez ao dia com duração de 15 minutos, melhorando a capacidade de contração e 

relaxamento as mulheres relataram uma relação sexual satisfatória. Os autores 

sugerem que apesar de o FES ser um método de fortalecimento muscular, pode ser 

usado também como método de relaxamento e de diminuição da dor, sendo algo 

contraditório do objetivo principal, mas mostrou-se benéfico e satisfatório para 

relação sexual. 

 Através dos estudos citados acima, podemos observar que os exercícios de 

Kegel e os recursos eletroterapêuticos são capazes de fortalecer a musculatura do 

assoalho pélvico. Esses achados foram de acordo com o presente estudo, pois foi 

possível observar a melhora da sua força muscular da paciente, bem como a 

melhora da conscientização corporal.  

 A tabela 6, se trata de um questionário capaz de demonstrar a qualidade 

sexual, neste questionário a paciente pode responder as 10 questões em que cada 

uma delas tem a numeração de 0 a 5, marcando um X no quadro em que mais se 

encaixar. Após suas respostas, o fisioterapeuta deve realizar o cálculo para chegar 

ao resultado com a pontuação pré determinadas de 0 a 100, quanto menor a 

pontuação é considerada ruim, quanto maior a qualidade sexual é melhor. A 

paciente antes do tratamento pontuou 38 (Ruim a Desfavorável) ao final 68 (Regular 

a Bom). 
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Tabela 6 - Questionário de Qualidade Sexual (QS-F) 

 Pré Intervenção Pós Intervenção 

QS-F 38 (Ruim a Desfavorável) 68 (Regular a Bom) 

Fonte: Autoria própria (2019) 

 

O estudo de Antonioli e Simões (2010) informa que a disfunção sexual altera 

consideravelmente a qualidade de vida da mulher, sendo compreendida como um 

problema de saúde pública, considerando a grande porcentagem de mulheres que 

sofrem com essa disfunção. A fisioterapia tem se mostrado um caminho para o 

tratamento desses problema de saúde, sendo um trabalho inovador e podendo 

trazer benefício para as mulheres. 

Conforme o estudo de Barreto (2018) a qualidade de vida é entendida como 

uma série de modelos padrões, de uma dimensão de vida do indivíduo. Segundo a 

Organização Mundial de Saúde, a saúde é considerada um bem estar físico, 

emocional e mental, não caracterizada apenas pela ausência de doença. A 

sexualidade também está relacionada a qualidade de saúde pois afeta os fatores 

biológico, psicológico e social. A alteração na saúde sexual afeta também a relação 

com o parceiro, crenças e sentimentos. 

 Segundo Lima et al. (2010), o questionário usado para avaliação de disfunção 

sexual são de grande importância e vem sendo usados ao decorrer do tempo por 

estudiosos envolvidos no comportamento sexual. Sendo usados para dados 

epidemiológicos e também para estudos clínicos, podendo auxiliar no diagnóstico de 

disfunção sexual, sendo de fácil aplicação e fácil entendimento. O questionário é um 

instrumento multidimensional, nas quais são considerados todos os aspectos 

comportamentais e emocionais, mas ressalva que não se pode substituir a análise 

da paciente (anamnese) e exame físico para um diagnóstico. 

 Para Fortunato ([2011?]) a musculatura do assoalho pélvico é de grande 

importância para o papel da sexualidade feminina, pois quando estão enfraquecidos 

se tornam músculos hipotônicos prejudicando a função sexual, podendo ter 

alteração em uma das fases da resposta sexual. Para a avaliação pode ser usado o 

questionário de qualidade sexual (QS-F), sendo bem completo e permite obter 

informações quanto ao desempenho e satisfação sexual da mulher. Esse 

questionário foi usado no presente estudo. 
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 Como relatado, a disfunção sexual é uma alteração que compromete o estado 

psíquico, social e biológico, modificando consideravelmente a qualidade de vida da 

mulher. O questionário de qualidade sexual é capaz de informar o desempenho e 

satisfação sexual da mulher, tornando mais fácil traçar uma conduta para a paciente. 
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CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo corrobora para uma análise sobre disfunção sexual 

feminina, possibilitando mostrar a importância do conhecimento, pois é alarmante a 

quantidade de mulheres que sofrem por alterações sexuais e não procuram ajuda, 

seja por falta do conhecimento ou vergonha de relatarem que sofrem com alguma 

alteração.  

 Com este trabalho foi possível discorrer sobre a anatomia da pelve, 

esclarecendo a diferença entre a pelve feminina e masculina, explicando a 

importância das estruturas que a compõem para favorecer sua funcionalidade, 

sendo estas estruturas ossos, músculos, órgãos e ligamentos. 

 O estudo é de grande importância, pois estimula as mulheres a conhecerem e 

entenderem mais sobre seu corpo e estarem cientes de que a disfunção sexual é 

considerada qualquer transtorno, podendo ser no desejo, excitação, alteração no 

orgasmo, transtorno dolorosos, disfunção devido às condições médicas em geral, 

entre outras.  

 A dispareunia, que é o foco do estudo, considerada um transtorno sexual 

doloroso, por este motivo a mulher sente dor na reação sexual, fazendo com que a 

mulher não sinta prazer em praticar a relação, consequentemente trazendo várias 

alterações, emocionais, sociais, psicológicas. 

 De um modo geral os recursos fisioterapêuticos utilizados demonstraram 

benefícios sendo eles os de eletroestimulação, TENS que permite a inibição da dor 

com a utilização de um eletrodo intravaginal, agindo na fibra de grosso calibre 

permitindo que a informação chegue mais rápido à medula. O FES que ajuda no 

fortalecimento muscular através da contração passiva, fazendo com que a 

musculatura do assoalho pélvico se contraia e aumente o fluxo sanguíneo do local. 

A cinesioterapia, que é um método de fortalecimento muscular do assoalho pélvico, 

podendo utilizar acessórios, como cones vaginais e bola de ben wa; pode ser 

realizada também com o aparelho biofeedback que ajuda no fortalecimento e 

conscientização muscular, sendo inserida no canal vaginal uma sonda que permite 

que a paciente consiga ver até onde ela mesma alcança. Todos estes recursos 

utilizados no estudo proporcionaram melhora significativa para a paciente, podendo 

ser observado pela reavaliação da paciente.  
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Entretanto não foi possível obter um resultado 100% satisfatório, pois o grau 

de disfunção da paciente deve ser levado em consideração, sendo pequeno número 

de sessão proposta em comparação a gravidade da disfunção que a paciente 

apresentava, com isso uma consequência de limitações de estudo. 

 Dado a relevância do tema que ora se investiga, sugere-se novos estudos a 

fim de aprofundar o conteúdo, pois é difícil encontrar artigos científicos, estudos, 

pesquisas e projetos na área, que carece de esclarecimento, divulgação e dedicação 

de profissionais para os próprios poderem se embasarem para traçar um bom 

tratamento para seus pacientes e estudantes da fisioterapia no intento de melhor 

servir as mulheres que necessitam destes para melhoria da qualidade de seus 

relacionamentos e consequentemente de qualidade de vida. 
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ANEXOS 

  

ANEXO A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido - TCLE 

 

NOME DO PARTICIPANTE:..........................................................................................  

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº: ............................................. SEXO: M___ F___  

DATA NASCIMENTO: ......../......../.......  

ENDEREÇO: ................................................................................ Nº ...........................  

BAIRRO:.........................................................................................................................  

CIDADE................................................................ESTADO...........................................  

CEP:..................................................TELEFONE:.........................................................  

 

Convido o Sr. (a) para participar da pesquisa intitulada “Intervenção 

Fisioterapêutica na Dispareunia”, conduzido pelo acadêmico pesquisador assistente 

Laura Helena da Costa Aquino, acadêmica do 8º período de Fisioterapia sob número 

de matricula 17986, residente na Rua Monteiro Lobato Setor 06 nº 3436, contato 

(69) 9- 9900-5793 email: laura.c.aquino5@gmail.com, sob supervisão da 

pesquisadora responsável Esp° Patrícia Caroline Santana, professora do Curso de 

Fisioterapia da FAEMA, Avenida Machadinho 4349, Setor 6, Ariquemes-RO, contato 

pode ser realizado no telefone (69) 3536-6600 

email:patricia.santana541@gmail.com.  

A pesquisa tem como finalidade demonstrar a eficácia das técnicas 

fisioterapêuticas na dispareunia.  

O estudo será iniciado por uma avaliação, através de uma ficha de perguntas, 

que contém informações como dados pessoais, exame físico, teste específicos para 

o problema em questão. O exame físico acontecerá através de escalas, sendo a de 

EVA (que mensura a grau da dor da paciente); a escala de Oxford (mensura a força 

muscular da paciente); também a aplicação de um questionário de satisfação sexual 

feminina (QS-F).  Todas as sessões terá em média 50 minutos, com duração de 3 

meses sendo realizado 20 sessões, 2 vezes por semana.  

Ao decorrer serão realizadas as intervenções fisioterapêuticas dentre elas a 

cinesioterapia, sendo um recurso manual, eletroterapia, com aparelhos eletro 

terapêuticos, eles favorecem a diminuição de dor (tens) e fortalecimento d 
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musculatura do períneo (fes) e o biofeedbeck, que favorece o autoconhecimento 

vaginal, mensura o grau de força muscular.  

Os riscos envolvidos na participação desta pesquisa como um possível 

desconforto da paciente em responder alguns questionamentos da ficha de avalição 

e exame físico; constrangimento ou timidez ao ficar desnuda para o exame físico e 

ao decorrer das sessões; desconforto durante a aplicação das técnicas 

fisioterapêutica, como o uso da cinesioterapia, eletroterapia. 

Quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa podem ser realizados antes e 

durante a realização do estudo, conforme a resolução 466/12. Você está sendo 

convidado a participar, porém você pode se recusar ou desistir em qualquer fase da 

pesquisa sem penalidade ou prejuízo. Há garantia de confidencialidade, de 

privacidade, de anonimato frente as suas informações coletadas na entrevista. As 

informações obtidas nesta pesquisa não serão, de maneira alguma, associadas à 

sua identidade e não poderão ser consultadas por pessoas leigas sem autorização 

oficial. Estas informações poderão ser utilizadas para publicação em revista 

científica, resguardando a sua total privacidade e anonimato. 

Sabendo dos propósitos do estudo, o método utilizado durante a pesquisa e o 

acompanhamento, concordo em participar deste estudo: 

( ) Concordo      ( ) Não concordo  

 

_________________________________________ 

Assinatura do participante             

 

 

__________________________________________ 

Pesquisador Responsável: Patricia Caroline Santana 

(69)9-8423-4650 

patricia.santana541@gmail.com 

 

 

_______________________________________________ 

Pesquisador Assistente: Laura Helena da Costa Aquino 

(69) 9-9900-5793 

laura.c.aquino5@gmail.com 

mailto:laura.c.aquino5@gmail.com
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ANEXO B – Avaliação Fisioterapêutica 
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 FONTE: (MORENO, 2009). 
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ANEXO C – Escala Analógica-visual de Dor - VAS 

 

FONTE: (GOBBI; CAVALHEIRO, 2009).  
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ANEXO D – Escala de Oxford 

 

 

FONTE: (CASTRO, 2012). 
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ANEXO E – Quociente sexual – versão feminina – QS-F 

 

FONTE: (MORENO, 2009). 
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