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RESUMO

INTRODUGCAO: A disfuncio sexual feminina é um problema de satde frequente com um
impacto negativo na qualidade de vida das mulheres. A Fisioterapia Pélvica é uma especialidade
que atua na prevencdo e reabilitacdo das disfuncdes sexuais. OBJETIVO: Verificar os efeitos
da intervencdo fisioterapéutica em mulheres que apresentaram disfuncGes sexuais.
METODOLOGIA: O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura. As
buscas foram feitas nos sitios eletronicos da BVS, SCIELO, Portal de Periddicos CAPES,
BIREME, PubMed, Google Académico e repositorios de universidades brasileiras. Também
foi realizada a pesquisa manual. Utilizou-se os seguintes descritores (DeSC/MeSH): mulheres,
sexualidade, disfunc¢des sexuais psicogénicas, modalidade de fisioterapia e saude da mulher.
Adotou-se como critérios de inclusdo artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol; entre os anos de 2016 e 2021 e classificados na Plataforma Sucupira entre Al e B5.
Foram excluidos os artigos duplicados, teses, resumos, anais de congresso, cartas e revisoes de
literatura. RESULTADOS: Constatou-se que as intervencdes fisioterapéuticas geraram 0s
seguintes efeitos nas mulheres participantes dos estudos selecionados para a presente revisao
de literatura: maior e melhor trabalho da funcao e forca da musculatura pélvica, proporcionando
melhora da percepcao e do grau de satisfacdo na atividade sexual; redugdo da dor durante o ato
sexual (dispareunia), com melhora da funcdo sexual em todos 0s seus aspectos - desejo,
satisfacdo, orgasmo e excitacdo; aumento da recuperacdo da disfuncdo sexual e melhora da
qualidade de vida sexual em mulheres no pés-parto; melhora da qualidade de vida pessoal e
sexual das mulheres, em geral, submetidas ao tratamento fisioterapéutico. CONCLUSAO:
Verifica-se que a fisioterapia € método de tratamento eficaz no tratamento de disfuncdes sexuais
femininas respondendo positivamente de acordo com os protocolos de tratamento descritos no
presente estudo.

Palavras-chave: Mulheres, Sexualidade, Disfuncdes Sexuais Psicogénicas, Modalidade de
Fisioterapia e Satde da Mulher.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Female sexual dysfunction is a frequent health problem with a negative
impact on women's quality of life. Pelvic Physiotherapy is a specialty that works in the
prevention and rehabilitation of sexual dysfunctions. OBJECTIVE: To verify the effects of
physical therapy intervention in women with sexual dysfunction. METHODOLOGY: This
study consists of an integrative literature review. Searches were performed on the websites of
the VHL, SCIELO, Portal de Periédicos CAPES, BIREME, PubMed, Academic Google and
repositories of Brazilian universities. Manual search was also carried out. The following
descriptors were used (DeSC/MeSH): women, sexuality, psychogenic sexual dysfunctions,
physiotherapy modality and women's health. As inclusion criteria, articles published in
Portuguese, English and Spanish were adopted; between 2016 and 2021 and classified on the
Sucupira Platform between Al and B5. Duplicate articles, theses, abstracts, conference
proceedings, letters and literature reviews were excluded. RESULTS: It was found that
physical therapy interventions generated the following effects on women participating in the
studies selected for this literature review: greater and better work on the function and strength
of the pelvic muscles, providing improved perception and the degree of satisfaction in sexual
activity ; reduction of pain during sexual intercourse (dyspareunia), with improvement of sexual
function in all its aspects - desire, satisfaction, orgasm and arousal; increased recovery from
sexual dysfunction and improved quality of sexual life in postpartum women; improvement in
the personal and sexual quality of life of women, in general, submitted to physical therapy
treatment. CONCLUSION: It is verified that physiotherapy is an effective method of treatment
in the treatment of female sexual dysfunctions responding positively according to the treatment
protocols described in the present study.

Keywords: Women, Sexuality, Psychogenic Sexual Dysfunctions, Physical Therapy Modality
and Women's Health



INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, a sexualidade € considerada
um aspecto central da vida humana, a qual é vivenciada e expressa em pensamentos fantasia,
desejos, crencas, atitudes, valores, comportamento. A salde sexual é diretamente afetada nas
relagdes interpessoais, pela qualidade de vida e pela estrutura social e cultural®. A sexualidade
consiste no desejo do contato, calor, carinho ou amor. Isto engloba beijo, afeto e producédo de
prazer. Este € um topico central e importante do ser humano, que abrange ndo s6 o ato sexual
em si, mas também as questdes de identidade, orientacdo sexual, reproducdo, valores,
comportamentos. E um tema universal e ao mesmo tempo individual, visto que cada pessoa
carrega uma historia, pratica, atitudes e simbolizac¢des vividas!. Sendo assim, 0 modo como as
pessoas se relacionam, os valores culturais e religiosos de uma comunidade, por exemplo,
podem influenciar a sexualidade?.

Em virtude disto, o aparecimento das Disfungdes Sexuais Femininas (DSF)
normalmente € multifatorial e envolve causadores bioldgicos, psicoldgicos e interpessoaisz. Ao
se analisar a etiologia das disfuncbes sexuais, observa-se que os fatores bioldgicos
desempenham um papel dominante nas causas das perturbacdes de carater. J& os fatores
psicossociais e 0 contexto sociocultural podem interferir na manifestacdo saudavel da
sexualidade e gerar graves disfuncBes. A existéncia dos fatores psicologicos também é
importante na origem e manutencéo da perturbacio sexual®.

O ciclo da resposta sexual é composto por 4 fases: desejo, excitacdo, orgasmo e
resolucdo ou resultados. O desejo vai estar ligado as fantasias relacionadas e ao ato sexual. A
excitagdo consiste na sensacio, sendo um sentimento subjetivo do prazer*. Nesse sentido, um
problema em qualquer uma das fases da resposta sexual pode levar ao surgimento das
disfuncGes sexuais. A DSF é um problema de saude frequente, com um impacto negativo na
qualidade de vida e que inclui, normalmente, a presenca de disfuncdo no desejo/excitacdo

sexual, disfuncdo do orgasmo e dor genitopélvica®.

A DSF apesar de prevalente € uma patologia dificil de ser abordada tanto por parte da
paciente quanto por parte do médico de familia®>. O conhecimento e o diagnostico sdo de
extrema relevancia, sendo levado em conta alguns fatores como: idade e experiéncia da
paciente, frequéncia e se a patologia tem apresentado sintomas cronicos, sofrimento subjetivo

e 0 efeito sobre as outras areas do funcionamento®.
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A uma dor que perdure na pelve por mais de 6 meses é uma DSF que pode ser continua
ou intermitente, clinica ou ndo, que persiste por pelo menos dois meses, podendo causar danos
fisicos, psiquicos e sociais, geralmente restringindo o convivio diério da paciente. O vaginismo
consiste numa sindrome psicossomatica bem caracterizada, em que ocorre uma contratura
involuntaria dos musculos perineais, a qual impede, total ou parcialmente, a penetracdo

vaginal’,

A dispareunia ¢ uma dor genital que ocorre antes, durante ou ap0s 0 sexo, na auséncia
de vaginismo. A duracdo da dor durante o coito pode gerar angUstia marcante, ansiedade e
dificuldade interpessoais, podendo levar a paciente a ter a antecipagdo de uma experiéncia
sexual negativa’. O desejo sexual hipoativo consiste na DSF que mais acomete as mulheres.
Caracteriza-se como uma deficiéncia ou auséncia de fantasia sexuais e desejo de ter atividade

sexual. Essa perturbacdo pode ocasionar acentuado sofrimento ou dificuldade interpessoal®.

O conhecimento sobre a sexualidade feminina é um item muito importante na qualidade
de vida e na satisfacdo individual e relacional. A escassez de conhecimento e desinformacéo
sobre a fisiologia da resposta sexual, medicamentos, circunstancia uroginecoldgica, impasses
de ordem pessoal e conflitos conjugais, podem causar sérios efeitos emocionais em mulheres e,
consequentemente, trazer danos e alguns tipos de disfungdes sexuais’. As disfuncdes sexuais
femininas geralmente trazem como consequéncias angustias pessoais que podem influenciar
tanto nas relagOes interpessoais quanto no bem-estar feminino. Dessa forma, essas disfungdes
interferirem tanto na qualidade de vida quanto nos relacionamentos das mulheres com os seus

parceiros®.

Quando falamos sobre os aspectos terapéuticos, a simples orientagéo e a quebra de mitos
e tabus, bem como so6 o fato de legitimar o prazer sexual, pode trazer resultado para uma das
partes das disfuncdes sexuais, em especial as mulheres mais novas e aquelas que ainda néo
apresentaram alguma sintomatologia disfuncional na vida como um todo ou sobre o
desempenho sexual com o companheiro, a fisioterapia pélvica tende a resolver esse e diversos

outros assuntos®.

A Fisioterapia Pélvica € uma especialidade que atua na reabilitacdo das disfuncdes do
assoalho pelvico, que é o conjunto de musculos e ligamentos que sustentam 6rgdos como
bexiga, Utero, intestino e tudo que fica na regido baixa do abdémen. Ela podera ser utilizada em

qual quer fase da vida, e ndo deve ser vista apenas sob o aspecto do tratamento apds o problema



11

instalado, mas também como importante ferramenta de prevencdo de diversas disfungdes. A
fisioterapia consiste em trabalhar a musculatura pélvica por meio de exercicios especificos,
estes exercicios tanto fortalecem quanto relaxam os masculos pélvicos. A longo prazo, ela tem
como objetivos normalizar o tonus, dessensibilizar a regido genital e reestabelecer a funcéo do
assoalho pélvico. Vale lembrar que o tratamento fisioterapico nas disfuncdes sexuais s6 dara
bons resultados se as causas dos problemas n4o forem psicoldgicast®.

No que diz respeito ao tratamento de desordens de origem uroginecologica, constata-se
que a Fisioterapia Pélvica tem cada vez mais ganhado espaco. As opcOes de tratamento sdo
amplas, podendo ser utilizadas cinesioterapia, terapia manual, eletroterapia e a termoterapia,
além da conscientizacdo perineal. Também sdo utilizados o biofeedback, a eletroanalgesia e 0s

dilatadores, que sdo os aparelhos especificos para a fisioterapia pélvical?.

A fisioterapia na saude da mulher pode tratar limitagdes e incapacidades fisicas,
recuperando funcdo, mobilidade e proporcionando alivio de dor, a fisioterapia também ¢é
realizada para a prevencdo. Nesse sentido, em relacdo a uroginecologia, o fisioterapeuta atua
na prevencdo e tratamento das disfungdes dos sistemas uroldgico, proctoldgico, ginecoldgico e

sexual'®.

Diante do exposto, verifica-se a necessidade dos estudos sobre efeitos da fisioterapia em
mulheres que apresentaram disfuncGes sexuais, de também se dar uma atencdo especial a
sexualidade feminina para que se possa evitar problemas de salde tanto fisica quanto mental
frequentemente enfrentados pela negligéncia dessa area tdo importante da vida das mulheres.
Portanto, a intervencao fisioterapéutica torna-se necessaria, podendo o fisioterapeuta atuar de
diversas formas e com o uso de técnicas que visam promover a melhoria da salde e qualidade
de vida dessas mulheres. Logo, esse trabalho apresenta uma revisdo de literatura que demonstra

os efeitos da intervengdo fisioterapéutica nas DSF.
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METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura. As buscas foram
feitas nos sitios eletrénicos da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SCIELO (Scientifc Eletronic
Library Online), Portal de Peridédicos CAPES, BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude), PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos), Google Académico e repositorios de universidades brasileiras. Também foi realizada
a pesquisa manual nos materiais que surgiram no decurso da pesquisa. Utilizou-se os seguintes
descritores (DeSC/MeSH): mulheres, sexualidade, disfungfes sexuais psicogénicas,
modalidade de fisioterapia e saide da mulher.

Adotou-se como critérios de inclusdo a procura por artigos que tratassem sobre efeitos
da fisioterapia nas disfun¢des sexuais femininas, publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol; entre os anos de 2016 e 2021 e classificados na Plataforma Sucupira entre Al e B5.
Como critérios de exclusdo, definiu-se que seriam descartados os artigos que apresentavam
aspectos de diagndstico nas disfuncdes sexuais femininas, avaliacdo das disfuncGes sexuais
femininas, efeitos da fisioterapia nas disfunc@es sexuais masculinas e 0s que ndo apresentavam
a intervencao fisioterapéutica no tratamento de mulheres com disfunc¢des sexuais. Ainda, foram
excluidos os artigos duplicados, classificados na Plataforma Sucupira como C, teses, resumos,
anais de congresso, cartas e revisdes de literatura.

Em seguida, em posse dos artigos selecionados apds todos os crivos elaborados,
transcorreu-se a analise critica desses artigos, com posterior representacdo esquematica da
busca dos artigos, confecgéo das tabelas de resultados e as discussdes que estdo contidas nessa

pesquisa.
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RESULTADOS

Baseando-se nas pesquisas realizadas nos bancos de dados citados anteriormente e na
pesquisa manual com o uso dos seguintes descritores: mulheres, sexualidade, disfuncdes
sexuais psicogénicas, modalidade de fisioterapia e saude da mulher, e suas combinacdes,
encontrou-se um total de 75 artigos, sendo que estes foram encontrados nas bases de dados:
BVS, BIREME, SciELO, PubMed, Periodicos Capes. Apds a leitura na integra, 52 artigos
foram excluidos por incorrerem em um ou mais critérios de exclusdo. Dessa forma, foram
selecionados 6 (seis) artigos para o presente estudo, sendo que todos foram extraidos das bases
de dados eletronicas e, dessa maneira, constituem a amostra dessa pesquisa, conforme expresso

na figura 1.

Base de Dados

BIREME SCIELO PubMed Google Periodicos

Académico Capes
\ 75 artigos

Critérios de exclusdo:

- Artigos que apresentavam aspectos de
diagnostico nas disfungdes sexuais femininas.

- Artigos que falam sobre a avaliacdo das
disfunces sexuais femininas.

- Artigos que falam sobre os efeitos da
fisioterapia nas disfungdes sexuais
masculinas.

- Artigos que ndo apresentavam a intervencao
fisioterapéutica no tratamento de mulheres
com disfungfes sexuais.

Critérios de Inclusédo:

- Artigos que tratassem sobre efeitos da
fisioterapia nas disfungdes sexuais femininas,
publicados no idioma portugués, inglés e
espanhol.

6 artigos ||

- Classificados na plataforma sucupira
entre Al a B5.

Figura 1 — Representacdo esquematica da busca dos artigos.
Dos artigos selecionados, 5 (cinco) foram ensaios clinicos randomizados e 1 (um)
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experimental. Essas informacdes foram apresentadas na figura 2.

Ensaios clinicos randomizados Quase experimental
[
:

Figura 2 — Representacdo esquematica dos tipos de estudos

A tabela 1 apresenta os artigos utilizados nessa pesquisa, organizados em ordem
numeérica de 1 a 6, com seus respectivos titulos, autores, objetivo e tipo de estudo.

Tabela 1 - Descricdo dos artigos de acordo com o titulo, autor, objetivo e tipo de estudo.

biofeedback no tratamento
da disfuncéo sexual
feminina.

N° TITULO AUTOR OBJETIVO TIPO DE
ESTUDO
Treinamento  da  forca Barreto!! Analisar a fungdo muscular Estudo
muscular  do  assoalho do assoalho pélvico e os clinico
1 pélvico e os seus efeitos nas efeitos nas  disfungcbes  controlado
disfuncdes sexuais sexuais femininas. randomizado
femininas
Massagem  perineal  na Silva? Apresentar os efeitos da Estudo
melhora da  dispareunia massagem  perineal  no clinico
causada por tensdo dos tratamento da dispareunia. controlado
2 muasculos  do  assoalho randomizado
pélvico
Cuidado Fisioterapéutico na Costa® Realizar uma intervencéo Estudo
Funcdo Sexual Feminina: educativa  baseada em clinico
Intervencdo educativa na exercicios  perineais de  controlado
3 musculatura do assoalho conscientizacdo e randomizado
pélvico fortalecimento da
musculatura do assoalho
pélvico.
Efeitos do Método Pilates Marques* Avaliar os efeitos do método Quase
Sobre a Funcdo Sexual Pilates sobre a fungdo sexual  experimental
Feminina feminina.
Eficacia da Fisioterapia para Yanhua'® Investigar a eficacia da Ensaio
Disfuncdo Sexual Feminina manipula¢do combinada com clinico
estimulacdo  elétrica de  controlado

randomizado
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6 Estudo Comparativo entre Silva'® Realizar um estudo Ensaio
Eletroterapia e Pilates com comparativo dos tratamentos clinico
Tratamento Fisioterapéutico com Eletroterapia e Pilates,  controlado
em Mulheres com Disfungéo com o objetivo de obter randomizado
Sexual melhora  da  dor e

fortalecimento muscular.

O perfil sociodemografico das participantes das pesquisas dos artigos selecionados

para esse estudo, em que se especifica a amostra e a faixa etaria, foi apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Descricdo dos artigos guanto a amostra e a idade média

N° AMOSTRA FAIXA ETARIA

34 mulheres que apresentavam o diagndstico

de disfunc¢éo sexual. Entre 20 e 40 anos

18 mulheres que apresentavam o diagnostico

2 . . Entre 18 e 41 anos
de dispareunia.

3 31 _ mulheres com vida sexualmente ativa Entre 19 e 35 anos
indicadas ao seguinte estudo.

4 8 mulheres com vida sexualmente ativa Entre 18 e 35 anos
indicadas para o Pilates duas vezes na semana.

5 72 mulheres do sexo feminino com disfuncéo Entre 18 e 60 anos.
sexual foram recrutadas

6 36 mulheres com vida sexualmente ativa que Entre 40 e 60 anos.

apresentavam disfuncGes sexuais.

A descricdo do local em que foram realizadas as pesquisas e 0 protocolo das condutas
fisioterapéuticas realizadas em mulheres com disfuncfes sexuais femininas estdo descritos na
Tabela 3. As terapias utilizadas nos artigos selecionados foram aplicadas combinadas com

exercicios, massagens perineais e contracfes perineais conforme os objetivos de cada pesquisa.

Tabela 3 — Local e descricdo do protocolo de intervengdo fisioterapéutica

Ne LOCAL PROTOCOLO DA INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA




1

2

3

4

5

6

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Chinés

Brasil
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O protocolo de Treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) pélvico foi realizado na
Secdo de Fisioterapia do CAISM/UNICAMP e consistia em realizar os exercicios em grupo,
por 10 sessdes, 1 ou 2 vezes por semana, durante 50 minutos. Os exercicios dos musculos do
assoalho pelvico (MAP) foram realizados em diversas posi¢des: decubito dorsal, lateral e
ventral; na posicdo de quatro apoios; sentada na cadeira e na bola; e em pé de frente ao
espelho. Foram solicitadas, para cada posi¢do, cinco contragGes fasicas e cinco contrages
tonicas por dez segundos, com um periodo de relaxamento de dez segundos entre cada
contracdo, totalizando, ao final de cada sesséo, cerca de cem contracdes.

As mulheres foram submetidas a uma massagem transvaginal pela técnica de Thiele, que
consiste em uma massagem desde a origem até a inser¢cdo do musculo com uma quantidade
de pressdo toleravel pelas pacientes, por um periodo de 5 minutos. A massagem Thiele foi
repetida uma vez por semana durante 4 semanas.

As mulheres foram orientadas, por meio de uma cartilha, a realizarem, em seus domicilios,
duas vezes por semana, 0s exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico. A cartilha era
composta, inicialmente, de conceitos breves da musculatura do assoalho pélvico (MAP), bem
como sua anatomia e fisiologia. Em seguida, foram abordados exercicios proprioceptivos para
conscientizacdo da musculatura do assoalho pelvico, bem como exercicios de flexibilidade e
respiratérios. Os exercicios foram propostos na postura bipede por poderem ser realizados em
qualquer ambiente. O material educativo constou, ainda, de um diario de acompanhamento
dos exercicios, onde as mulheres registraram a data e os exercicios realizados.

Os exercicios foram realizados com auxilio de bola sui¢a e reformer. O programa de Pilates
constou de 7 exercicios com 12 repeti¢des, conforme a seguinte descricdo em cada uma das
duas series previstas: durante a sessdo, as mulheres foram orientadas a contrair os musculos
do assoalho pélvico no periodo expiratdrio, conforme os principios do método Pilates.

As mulheres foram divididas aleatoriamente em trés grupos (A, B e C). As pacientes do grupo
A e do grupo B receberam a terapia de manipulagéo e de estimulagdo elétrica de biofeedback,
enquanto os pacientes do grupo C receberam manipulacdo combinada com tratamento de
estimulagdo elétrica de biofeedback, ambas sendo realializada por 30 dias.

As participantes foram divididas em 2 grupos, A e B, sendo que as mulheres do grupo A foram
submetidas ao tratamento de eletroestimulacdo e B, ao Pilates. Todas a pacientes passaram por
uma avaliagdo minuciosa, com testes de qualidade de vida e forga muscular.

Os recursos e técnicas fisioterapéuticas realizadas com as mulheres participantes dos

estudos selecionados para na presente revisao de literatura e os instrumentos e metodologia

aplicados nas pesquisas estdo descritas na tabela 4.

Tabela 4 — Recursos e técnicas das intervencoes fisioterapéuticas e metodologia e instrumentos aplicados

N° RECURSOS E METODOLOGIA E INSTRUMENTOS
TECNIQAS
FISIOTERAPEUTICAS
1  Exercicios para funcao As voluntarias responderam um questionario de avaliagdo e outro

e forca muscular pélvica  questionario denominado Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS — F).

Realizou-se a avaliacdo da funcdo ou forca dos musculos do assoalho
pélvico, utilizando equipamento PERINA 996-2®. Para a realizacdo do
procedimento de avaliacdo do perineo, foi necessario colocar a participante
na posicao de decubito dorsal, com os seus joelhos fletidos e posto um lencol
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que a cobrisse da cintura para baixo. Para a realizacdo do treinamento foi
solicitado a voluntéaria que contraisse a musculatura do assoalho pélvico por
03 (trés) vezes consecutivas mantendo a contragao pelo maximo de tempo
possivel, com intervalo de 5 (cinco) segundos entre as mesmas. Para reduzir
as chances de erro durante a analise estatistica, foi utilizada a média das 03
(trés) contragdes.

As mulheres foram divididas em dois grupos: o grupo dispareunia (D) com
8 mulheres com dispareunia causada por dor nos musculos do assoalho
pélvico (AP); e o grupo com dor pélvica crénica (DPC), 10 mulheres com
dispareunia causada por dor nos musculos do AP associada ao DPC. Cada
paciente preencheu a Escala Visual Analdgica (VAS), o indice de Dor
McGill, o indice de Fungéo Sexual Feminina (FSFI1) e a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HADS).

O assoalho pélvico foi avaliado por meio da palpacéo digital pelo método
Perfecte pelos perinedmetros Peritron (9300+) e Biofeedback pressérioou
Perina, além da aplicacdo do questionario Female Sexual Function Index
(FSFI). As mulheres foram submetidas a uma intervengao, sendo orientadas,
por meio de cartilha, a realizarem em seus domicilios duas vezes semanais
os exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico.

As mulheres realizaram 16 sessdes de Pilates, duas vezes por semana com
duracéo de 50 minutos. As pacientes foram instruidas a realizar a contracéo
dos musculos do assoalho pélvico durante os movimentos, no programa de
Pilates que constou de 7 exercicios com 12 repeti¢Oes. Para realizacdo da
pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionario de
Avaliacdo e Female Sexual Function Index (FSFI).

As mulheres foram divididas aleatoriamente em trés grupos (A, B e C). As
pacientes do grupo A e do grupo B receberam terapia de manipulacdo e de
estimulacdo elétrica de biofeedback, respectivamente, enquanto as pacientes
do grupo C receberam manipulagdo combinada com tratamento de
estimulacdo elétrica de biofeedback, ambas sendo realizada por 30 dias.

As mulheres com disfunc¢Bes sexuais foram divididas em 2 grupos, A e B,
onde A foi submetido ao tratamento de eletroestimulacdo e B, Pilates. Todas
as pacientes passaram por uma avalia¢cdo minuciosa, com testes de qualidade
de vida e forca muscular.

As revistas, as datas e as Classificagcdes na Plataforma Sucupira das publicacdes dos

artigos selecionados para essa revisdo de literatura, bem como os resultados, comentarios e
consideracOes encontradas por meio das intervencdes fisioterapéuticas realizadas em mulheres

com disfuncOes sexuais estdo descritas na tabela 5.

Tabela 5 - Revistas, datas e classificacfes na Plataforma Sucupira das publicagcdes dos artigos
selecionados e resultados, comentarios e consideracdes das intervencdes fisioterapéuticas realizadas nas mulheres

com disfungbes sexuais.



18

Revista Brasileira de
Ginecologia e
Obstetricia/2017/B2

Fisioterapia Brasil
/2018/B3

Fisioterapia Brasil
/2017/B3

Zhong Nan Da Xue Xue
Bao Yi Xue Ban
/2018/B1

UNICESUMAR
12017/B4

N° REVISTA/ANO/ RESULTADOS/ COMENTARIOS/ CONSIDERACOES
CLASSIFICACAO NA
PLATAFORMA
SUCUPIRA
1 Motricidade/2018/B3 Observou-se que somente 3% das participantes foram classificadas com

desempenho desfavoravel a regular, 62% de regular a bom e 35% com
desempenho de bom a excelente. Constatou-se que quanto maior e melhor
o trabalho da func&o ou forca da musculatura pélvica das participantes do
estudo, proporcionalmente, melhor foi a percepcédo e o grau de satisfacéo
na atividade sexual.

Todas as mulheres tiveram melhora significativa em sua dispareunia de
acordo com a EVA e o indice de Dor de McGill, mas os escores HADS
ndo mostraram diferencas significativas. Em relacdo a funcéo sexual, o
grupo D apresentou melhora em todos os aspectos da fungdo sexual,
enquanto o grupo DPC apresentou diferengas apenas no dominio dor.

Constatou-se 0 ganho da for¢a da MAP ap6s 8 semanas de intervencéo com
aplicacdo de material educativo de conscientizacdo e fortalecimento da
MAP. O desempenho das participantes, verificado pelo método PERFECT e
pelo perinedmetro Perina, evidenciou diferencas entre a fase anterior a
intervencéo (Fasel) e as fases 2 e 3, mas as fases 2 e 3 ndo diferiram entre si.

Apos a intervencdo, houve um aumento significativo do escore total do FSFI
pos-intervengdo, bem como nos escores de desejo, satisfagdo, orgasmo e
excitacdo. Sendo assim, trazendo resultados que sugeriram que essa
intervencéo foi eficaz para a melhora significativa da funcdo sexual.

Verificou-se que a terapia de manipulacdo combinada com estimulacéo
elétrica de biofeedback pode efetivamente aumentar a recuperacdo da
disfuncdo sexual em mulheres no pds-parto e melhorar a qualidade de vida
sexual de pacientes com disfuncdo sexual pés-parto. Portanto, pode ser
disseminado na prética clinica. Além disto, o grau de forca e fadiga das
pacientes do grupo C foi significativamente melhor do que os dos outros dois
grupos.

Observou-se a melhora do quadro doloroso, fortalecimento muscular e a
devolucgdo da funcdo sexual, promovendo os beneficios na qualidade de vida
pessoal e sexual em ambos os grupos quando submetidos ao tratamento
fisioterapéutico. Ambas a técnicas se mostraram bastante eficazes para o
tratamento de disfuncdes sexuais.
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DISCUSSAO

A presente revisdo de literatura teve como objetivo analisar a eficicia das
intervencdes fisioterapéuticas no tratamento das disfunces sexuais femininas. Para a
realizacdo dessa pesquisa, inicialmente, foram identificados 75 artigos cientificos, sendo
todos encontrados nas bases de dados predefinidas. Apds a aplica¢do dos critérios de
inclusdo e de exclusdo e da leitura na integra, foram selecionados um total de seis artigos.
Desses artigos, cinco foram ensaios clinicos randomizados e um estudo quase
experimental.

Logo, verifica-se que os artigos selecionados para a presente pesquisa, em sua
maioria, foram ensaios clinicos randomizados. Segundo Oliveiral’, dos varios tipos de
estudos, o ensaio clinico randomizado (ECR) é uma das ferramentas mais poderosas para
a obtencdo de evidéncias para o cuidado com a salde, pois se baseia em duas ou mais
intervencdes, as quais sdo controladas pelos pesquisadores e aplicadas de forma aleatoria
em um grupo de participantes. Fato este bastante positivo, porque apesar de serem estudos
mais complexos e que requerem maiores gastos e a aplicacdo de um maior periodo, esse
tipo de estudo demonstra a construcéo de evidéncias cientificas consistentes para a pratica
clinicaem relacdo a eficécia das intervencdes fisioterapéuticas no tratamento evidenciado
nesse estudo.

Somente um dos artigos elegidos para a presente pesquisa foi um quase-
experimental. Oliveiral” afirma que os estudos quase-experimentais sio assim chamados
por ndo contemplarem todas as caracteristicas de um experimento verdadeiro, pois um
controle experimental completo nem sempre € possivel, principalmente no que se refere
a randomizagdo e aplicacdo da intervencdo. Algumas de suas vantagens recaem
principalmente sobre sua aplicabilidade, visto que um experimento verdadeiro exige um
rigor muitas vezes impossivel de ser seguido em determinadas situacGes no contexto ao
qual esta inserido.

Dentro da delimitacdo de tempo definido para essa pesquisa, notou-se que a
maioria dos artigos selecionados foram publicados nos anos de 2017 e 2018, o que
demonstra que ha estudos atualizados no que diz respeito a fisioterapia nas disfunc¢des
sexuais femininas. Sousa'® aponta que a ciéncia esta sempre em desenvolvimento, fato
este que evita a obtencdo de solugdes obsoletas como respostas as pesquisas.

Dos artigos selecionados para a presente revisdo de literatura, trés estdo

disponibilizados em lingua inglesa e trés em lingua portuguesa, sendo que o Brasil foi 0
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pais com o maior numero de pesquisas selecionadas, perfazendo um total de quatro
artigos. Embora apenas um artigo cientifico também seja originario de outro pais que nao
tém o inglés como lingua oficial, Antunes®® declara que o inglés ¢ o idioma predominante
quanto a difusao e a troca de informacdes no universo das pesquisas académicas.

A amostra total das pesquisas selecionadas para essa revisao incluiu 199 mulheres
com disfungdes sexuais submetidas as intervencdes fisioterapéuticas, sendo a média de
idade em torno de 25 anos. A pesquisa com o0 maior nimero de participantes foi realizada
por Yanhua'®, na China, com 72 mulheres que tinham entre 18 e 60 anos. Quatro
pesquisas foram feitas no Brasil'*!2131416 com um total de 127 mulheres com faixa estaria
variando entre 18 e 60 anos. Diante do exposto, percebe-se que ha uma variacdo de idade
entre as mulheres que possuem disfuncéo sexual nos diferentes paises mencionados.

A Sartori®® relata que a fisioterapia proporciona resultados satisfatorios as
mulheres, afirmando que o tratamento fisioterapéutico resulta na melhoria
das disfuncbes do assoalho pélvico, gerando ainda a melhora da circulagdo sanguinea,
lubrificagdo vaginal, excitagdo e orgasmo. Ainda diz sobre o objetivo da atuagéo da
fisioterapia no tratamento das disfuncées sexuais femininas (DSF), que tende a melhorar
flexibilidade da musculatura do assoalho pélvico (AP) levando ao alivio da dor pélvica
e/ou abdominal. Das terapias utilizadas nos artigos selecionados para a presente revisao
de literatura, lista-se os exercicios para funcdo e forca muscular pélvica; massagem
perineal que consistiu no deslizamento e liberacdo miofacial de trigger point; exercicios
perineais de conscientizacdo; método Pilates; manipulacdo combinada com estimulacéo
elétrica, biofeedback e eletroterapia.

Os exercicios para funcdo e forca muscular pélvica foi a terapia mais usada,
incluida em seis artigos selecionados, fato este que se justifica pelo fato de que a dor
genitopélvica estad muitas vezes relacionada a fraqueza da musculatura pélvica. De acordo
com Nagamine?, os exercicios de fortalecimento para o assoalho pélvico tém como
objetivo a melhora da for¢ca dos musculos do assoalho pélvico, ganho mobilidade pélvica
e 0 aumento da sensibilidade clitoriana e perineal, além de aumentar o fluxo sanguineo
melhorando as fases da resposta sexual, da lubrificacdo, da excitagéo, do desejo e do
orgasmo, reduzindo as tensdes musculares, favorecendo o relaxamento da musculatura,
gerando consciéncia corporal e qualidade sexual. Logo, devido a esses objetivos,
fortalecer o assoalho peélvico previne disfuncbes sexuais, melhora a qualidade e a

satisfacdo sexual, a sensibilidade genital e a excitacao.
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Em relacdo as demais terapias utilizadas nos artigos selecionados para essa
revisdo, a massagem perineal esteve presente em dois artigos; o método pilates, em dois;
a eletroterapia, em dois; a liberacdo miofacial de trigger point, em um; e 0s exercicios
perineais de conscientizacdo, em um.

De acordo com Silva'?, no geral, a massagem perineal trabalha toda a pele e
adjacéncias da entrada do canal vaginal. A fungdo principal da massagem perineal é
permitir um relaxamento progressivo na entrada do canal vaginal, além dos tecidos locais
adjacentes. Ja o método Pilates, segundo Marque'4, pode ser um recurso para a melhora
da funcdo sexual feminina, por contribuir para o fortalecimento dos masculos do assoalho
pélvico. No entanto, seus efeitos sdo pouco elucidados pela literatura.

Silva®® afirma que eletroestimulagdo é uma técnica com grande eficiéncia na
conscientizacdo do assoalho pélvico, reforco muscular e a analgesia, sendo que ser
ajustada para o nivel de sensibilidade e contracdo da musculatura pélvica. Lucheti?? fala
que a paciente com dispareunia pode se beneficiar das sessfes de fisioterapia com a
liberacdo miofacial de trigger point, com o objetivo de melhorar a percep¢éo corporal, de
forma promover a conscientizacdo da contragdo voluntaria dos muasculos do assoalho
pélvico (MAP). Assim, de forma autdbnoma, a mulher pode praticar estimulos para o
fortalecimento e relaxamento da musculatura e, assim, autopromover a melhora da
atividade sexual. Além disto, as sessdes tendem a diminuir a dor e desconforto, levando
a mulher a ter uma vida sexual prazerosa.

Pinheiro®® aponta que a conscientizacdo perineal é essencial antes de iniciar
qualquer tratamento fisioterapéutico para o assoalho pélvico, pois tem como objetivo
principal o ganho de consciéncia quanto & musculatura do perineo, a estimulagdo da
participacdo da mulher e o aprendizado. Aqui, ressalta-se que uma contracdo correta é tdo
importante quanto a forca do musculo, sendo que em determinados casos, o trabalho de
conscientizacdo pode ser até mais importante que o fortalecimento da musculatura do
perineo.

Das propostas terapéuticas identificadas nas pesquisas selecionadas para essa
revisdo de literatura, observa-se a utilizacdo da combinacgdo da eletroestimulagdo com
exercicios ativos livres!31516 constatou-se também a utilizagio das massagens perineais
e de exercicios perineais'*?1315_ Ainda, dentre os artigos selecionados, houve protocolos
com a aplicagdo de apenas exercicios ativos livres, como o pilates®.

De acordo com Vitale?®, a eletroterapia, por meio da eletroestimulagio

intravaginal, € um recurso eficaz no tratamento de mulheres com dor crénica. Os
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resultados da pesquisa de Silval’ mostra a melhora da dor, o fortalecimento muscular e a
devolucdo da funcdo sexual nas mulheres tratadas para a disfuncdo sexual com a
eletroestimulagdo e o método Pilates. Sartori?® afirma que a fisioterapia por meio de
cinesioterapia para os musculos do assoalho pélvico e biofeedback sdo terapéuticas que
demonstram bons resultados quanto a melhora da funcao sexual, sendo que essas duas
modalidades terapéuticas atuam na normalizac¢do do tonus, otimizacdo da vascularizagdo
local, dessensibilizacdo, melhora da propriocepcao e do desempenho muscular.

Yanhua®®, em sua pesquisa, investigou eficacia da manipulagdo combinada com
estimulacdo elétrica de biofeedback e verificou que ocorreu efetivamente o aumento da
recuperacdo da disfuncdo sexual e melhora da qualidade de vida sexual em mulheres no
pos-parto. O estudo de Silva'? coaduna parcialmente com o de Yanhua® ja que também
demonstrou que a massagem pélvica € uma abordagem eficaz no tratamento da
dispareunia causada pela sensibilidade dos musculos do pavimento pélvico, com um
alivio da dor a longo prazo. Retratando, portanto, os beneficios da realizacdo da
manipulagéo no tratamento das disfungdes sexuais.

Piassarolli?® afirma que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico nas
disfungdes sexuais femininas resulta na melhora da forca muscular e amplitudes de
contracdo pela eletromiografia, com melhora na fungédo sexual, o que indica que essa
abordagem terapéutica pode ser utilizada com sucesso no tratamento das disfuncdes
sexuais femininas. Essa afirmacdo foi confirmada por meio da pesquisa realizada por
Barreto!!, caracterizada pelo treinamento da forgca muscular do assoalho pélvico com o
delineamento dos seus efeitos nas disfungdes sexuais femininas. Esse autor constatou que
quanto maior e melhor o trabalho da funcdo ou forca da musculatura pélvica das
participantes do estudo, proporcionalmente, melhor foi a percepcao e o grau de satisfacao
na atividade sexual. Logo, verifica-se que a reabilitacdo e o fortalecimento dos musculos
pélvicos possuem efeito positivo na vida sexual das mulheres.

Segundo Marques*, a utilizacdo do método Pilates acarreta um efeito positivo no
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e que, por isto, 0 emprego desse
método pode se apresentar como uma alternativa para a melhora da funcdo sexual
feminina. Tal afirmacéo foi reforcada por meio da pesquisa realizada por esse autor, em
que apos a intervencao fisioterapéutica, em que as mulheres participantes desse estudo
realizaram 16 sessdes de Pilates, com 7 exercicios com 12 repeticdes, duas vezes por
semana com duracdo de 50 minutos, sendo instruidas a fazerem a contragdo dos musculos

do assoalho pélvico durante os movimentos, observou-se que houve um aumento
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significativo do escore total do FSFI pds-intervencdo, bem como nos escores de desejo,
satisfacdo, orgasmo e excitacdo. Sendo assim, tais resultados constatam que essa
intervencao foi eficaz para a melhora significativa da funcéo sexual. O estudo de Silval®
também demonstra efeitos positivos no uso do método Pilates para o tratamento das
disfungdes sexuais em mulheres, pois esse autor verificou melhora da dor, do
fortalecimento muscular e a devolugdo da fungdo sexual nas mulheres tratadas com a
eletroestimulacéo e o método Pilates.

A pesquisa realizada por Costa®® aponta a importancia de se realizar uma
intervencdo educativa no cuidado fisioterapéutico da funcdo sexual feminina. Nesse
sentido, esse autor ao promover uma intervencao educativa nas participantes desse estudo
em relagdo a musculatura do assoalho pélvico, baseada em exercicios perineais de
conscientizacao e fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, constatou ganho da
forca da MAP apds 8 semanas de intervencdo com aplicacdo de material educativo de
conscientizacdo e fortalecimento da MAP. Atraves de recursos fisioterapicos é possivel
proporcionar a mulher uma melhor conscientizagdo corporal, promovendo o
autoconhecimento e a reeducacao do assoalho pélvico, prevenindo disfuncfes sexuais e
incontinéncias. Sendo assim, pode-se perceber a importancia do fortalecimento dessa
musculatura, para melhorar satisfagdo sexual feminina e prevenir disfungdes.

Diante do exposto, verifica-se que a intervencdo fisioterapéutica gerou efeitos
positivos e significativos nas disfuncdes sexuais femininas. Apesar de ser possivel
perceber o crescimento da fisioterapia pélvica, observou-se, como fator limitante para a
presente pesquisa, 0 numero restrito de pesquisas voltadas ao tratamento das disfuncdes
sexuais femininas. Logo, recomenda-se que mais pesquisas sejam realizadas em relagédo
ao uso das técnicas fisioterapéuticas no tratamento de mulheres que apresentem algum
tipo de disfuncdo sexual para que se comprove ainda mais a eficacia das intervencgdes
fisioterapéuticas, principalmente focadas em estudos do ensaio clinicos randomizados,
para gque essas pesquisas sirvam de base para se possa melhorar a sexualidade das
mulheres. Assim, tratando-se das disfuncfes sexuais femininas, novas pesquisas tém

grande relevancia na melhora da dor e no aumento da satisfagdo sexual feminina.
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CONCLUSAO

Verifica-se que a intervencao fisioterapéutica é eficaz no tratamento de disfungdes
sexuais femininas, com variedades de protocolos de tratamentos, 0s quais responderam
positivamente de acordo com o0s objetivos delimitados previamente nos estudos

selecionados para a presente revisao de literatura.

Constatou-se que essas intervencgdes geraram 0s seguintes efeitos como: maior e
melhor trabalho da funcéo e forca da musculatura pélvica, proporcionando melhora da
percepcao e do grau de satisfacdo na atividade sexual; reducéo da dor durante o ato sexual
(dispareunia), com melhora da funcdo sexual em todos os seus aspectos - desejo,
satisfacdo, orgasmo e excitacdo; aumento da recuperagédo da disfuncdo sexual e melhora
da qualidade de vida sexual em mulheres no pés-parto; melhora da qualidade de vida

pessoal e sexual das mulheres, em geral, submetidas ao tratamento fisioterapéutico.
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ANEXQOS

Anexo 1

Normas Editoriais da Revista Movimenta (ISSN 1984-4298)

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagédo a todos os itens listados a seguir. As submissoes

que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.
Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com
extensdo.doc ou docx) e deve ser digitada em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte
Times New Roman com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm),
ndo ultrapassando o limite de 20 (vinte) paginas (incluindo péagina de rosto, resumos,
referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem
ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua extensdo total, incluindo referéncias,

figuras, tabelas e anexos.
Pagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;
b) nome completo dos autores com indicacdo da titulacdo académica e insercao
institucional, descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e laboratério a que
pertence dentro desta instituicdo, endereco da institui¢do, cidade, estado e pais; c) titulo
condensado do trabalho (méximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e
eletronico do autor principal; ) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o projeto

de estudo, se for o caso.
Resumos (22 pagina)

A segunda péagina deve conter 0s resumos do contedo em portugués e inglés.
Quanto a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacos (cerca
de 250 palavras), em um unico paragrafo. Quanto ao conteudo, seguindo a estrutura

formal do texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos bésicos, resultados mais
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importantes e principais conclusfes. Quanto a redacao, buscar o0 maximo de precisdo e
concisao, evitando adjetivos e expressdes como "o autor descreve™. O resumo e o abstract
devem ser seguidos, respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords
(sugere-se a consulta aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saide do LILACS

(http:decs.bvp.br) para fins de padronizagéo de palavras-chaves.
Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relacdes com outros trabalhos da &rea e os motivos que levaram o(s)

autor (es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser

inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informac6es necessarias
— ou fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a
replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de

intervencdo apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizagcdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras
e Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e
anexar no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que

ndo ultrapassem o numero de paginas permitido.

Discusséo - o objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados
na Introducdo do trabalho. As informacgdes dadas anteriormente no texto (na Introducao,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em

detalhes na discussao.

Conclusao — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusdo (6es) do

trabalho, sem necessidade de citacdo de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é obrigatério
seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter 0s
seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho

Metodoldgico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras



29

S0 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selegéo e pertinéncia, bem como rigor e precisao
nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte
Times New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens
do texto. No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos

especiais serdo analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada
tabela deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento
no texto. As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e
inseridas no final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser

colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais,
apenas necessitam de linhas horizontais para a separacédo de suas sessfes principais. Usar

parégrafos ou recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sao tabelas, tais como grafico de colunas,
linhas, ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustracdo é reconhecido pela denominacéo
“Figura”. Portanto, os termos usados com denominacao de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico

2) devem ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos
e abreviacdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e

identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras
de baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitacao e publicagéo do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de
figuras mdaltiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas.
Entretanto, simbolos para identificacdo de curvas em um gréafico podem ser incluidos no

corpo de uma figura, desde que isso ndo dificulte a analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,

consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Ndo agrupar
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diferentes figuras em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato

digital de alta defini¢do (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (S1) de unidades métricas para as medidas

e abreviacOes das unidades.

Citac0es e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citacdes no texto e
referéncias bibliogréficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em
sequiéncia numeérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira
vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a
Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE -

http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a
List of Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas nao

indexadas ndo deverdo ter seus nomes abreviados.

As citacbes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente),
sem datas. A exatidao das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta
citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que 0s autores realizem a conferéncia de todas as citacdes do
texto e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a
formatacédo das referéncias de acordo com as normas de VVancouver sugere-se consultar o
link:  http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html  (Como  formatar  referéncias

bibliogréficas no estilo VVancouver).
Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicbes que contribuiram

para a elaboracao do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de
acordo com formulario eletrénico no site

http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.
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Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem enviar apenas dois

arquivos no sistema da revista:
1) O arquivo do trabalho, em documento word;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no
item “documentos suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada,
escaneada e salva em arquivo PDF. Na referida carta os autores devem declarar a
existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e

beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao e ndo retornar a Revista
Movimenta dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo sera considerado
encerrado. Caso 0 mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado,
com data atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o

manuscrito, apds a correcdo final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcéo de
possiveis erros de impressdo, ndao sendo permitidas quaisquer outras alteracGes.
Manuscritos em prova final REVISTA MOVIMENTA Av. Anhanguera, N° 3228, Leste
Vila Nova, CEP 74643-010, Goiania, GO. Fone: 3522-3514 E-mail:
revistamovimenta@gmail.com néo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicacdo

postergada para um préximo namero da revista.

A versao corrigida, apos o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa
Word (arquivo doc ou docx.), padrdo PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser

colocadas em folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Séo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou teéricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relagdo a aspectos experimentais
ou observacionais da satude humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisiologica,
psicologica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias de dados

proprios, com interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera
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compreender as seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e

Conclusao.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacao internacional de informacao
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendacéo, artigos de
pesquisas clinicas devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo
disponiveis no site do ICMJE (por exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org,
www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e www.trialregister.nl). No Brasil o registro podera ser
feito na pagina www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter
um namero de registro do trabalho, denominado UTN (Universal Trial Number), no link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar
arquivo xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O nimero de identificagdo
devera ser registrado ao final do resumo. Todos 0s artigos resultantes de ensaios clinicos

randomizados devem ter recebido um ndmero de identificacdo nesses registros.

Artigos de Revisdo. sdo revisdes da literatura, constituindo revisdes integrativas
ou sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins, desde que
tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do
assunto, despertem novas discussfes ou indiquem caminhos a serem pesquisados,
preferencialmente a convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar 0s topicos:
Introducdo que justifique o tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos quanto a
estratégia de busca utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e
detalhamento sobre critério de selecdo da literatura pesquisada e critério de andlise da
qualidade dos artigos; Resultados com tabelas descritivas; Discussdo dos achados

encontrados na revisdo; Conclusdo e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condicbes de saude ou
métodos/procedimentos incomuns, sobre 0s quais o desenvolvimento de artigo cientifico
seja impraticavel. Dessa forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente
seguir a estrutura canbnica dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um
delineamento metodoldgico que permita a reprodutibilidade das intervencGes ou
procedimentos relatados. Estes trabalhos apresentam as caracteristicas principais do(s)

individuo(s) estudado(s), com indicacéo de sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido
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realizadas em humanos ou animais. Recomenda-se muito cuidado ao propor
generalizagOes de resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de caso
Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir as normas

estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sdo artigos que descrevem condic¢des de implantacdo de
servigos, experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de
experiéncia ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo
conter dados descritivos, analise de implicacdes conceituais, descricdo de procedimentos
ou estratégias de intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de
avaliacdo de eficacia. Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagbes de

resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva
e educativa, consultas as situac@es clinicas e discussdes de assuntos especificos da area
da Saude serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
técnicos (réplicas) aos REVISTA MOVIMENTA Av. Anhanguera, N° 3228, Leste Vila
Nova, CEP 74643-010, Goiania, GO. Fone: 3522-3514 E-mail:
revistamovimenta@gmail.com artigos publicados na Revista, esta serd publicada junto

com a tréplica dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Resumos de Dissertacdes e Teses. Esta se¢do publica resumos de Dissertagdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Pds-
Graduacdo reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da
Movimenta. Resumos de Eventos Cientificos. Esta se¢do publica resumos de Eventos
Cientificos da Area da Salde. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta
de solicitacdo para publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle
Formiga cibellekayenne@gmail.com). Apds anuéncia, o organizador do evento deve

submeter o arquivo conforme orientaces do Conselho Editorial.
CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentacdo referente ao artigo e documentos suplementares
(declaracbes) deverd ser enviada pelo sistema de editoracdo eletrbnica da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). N&o serdo aceitos artigos e

documentos enviados pelo correio. E de responsabilidade do(s) autor (es) o
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acompanhamento de todo o processo de submissdo do artigo até a decisdo final da
Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de fevereiro de 2020.

Os Editores.



