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RESUMO

O presente artigo tem como objetivos demonstrar a anatomia
e fisiologia do assoalho pélvico, relatar a historicidade e
legalidade da prostitui¢do, apontar as disfunc¢des do assoalho
pélvico nas profissionais do sexo e abordar a importancia do
tratamento e dos exercicios fisioterapéuticos para estas
profissionais. Caracteriza-se como uma revisao de literatura,
sendo consultadas as que foram publicadas no periodo de
2000 a 2012 e utilizados critérios quali-quantitativos para a
escolha das mesmas, onde foram utilizados para a pesquisa
descritores pré-determinados. Adicionamos a intervengao
fisioterap€utica e os seus recursos que resultaram em
beneficios satisfatorios. Ha escassez na literatura atual sobre
aarea da fisioterapia ginecologica.

Descritores: modalidades de fisioterapia; assoalho pélvico;
mulheres; profissionais do sexo.

ABSTRACT

This Article is characterized as a literature review. The articles
consulted were published from 2000 to 2012, and qualitative
and quantitative criteria were used for selection, including
predetermined search descriptors. The objectives were to
demonstrate the anatomy and physiology of the pelvic floor, to
report the historicity and legality of prostitution, to
demonstrate the pelvic floor dysfunctions in sex workers and to
address the importance of treatment and physiotherapeutic
exercises for these professionals. It was observed that the
pelvic floor, in an anatomic and physiological point of view,
has a large representation in the woman's life, especially in
prostitutes. It was concluded that the use of physiotherapy in
sex workers results in satisfactory benefits and that there is a
great shortage in the current literature on the area of
gynecological physical therapy.

Key words: physical therapy modalities; pelvic floor; women
sex workers.diseases.

INTRODUCAO

E de extrema necessidade entender a regido da pelve
para tragarmos um tratamento satisfatorio para as mulheres que
trabalham na prestagao de servicos de natureza sexual, pois esta
regido anatdmica ¢ uma peca fundamental para desenvolver
este servico e também tem a fungdo primordial de sustentar o
peso da parte superior do corpo nas posi¢des sentada e de pé.'

Do ponto de vista anatomico a pelve ¢ o espaco
circundado pelo cingulo do membro inferior, que ¢ subdividido
em maior e menor. Em relag@o ao assoalho pélvico, que ira ser o
nosso foco, ¢ formado pelo diafragma da pelve, que tem forma
de tigela ou funil, formado por uma lamina muscular composta
de multiplas camadas. Tais estruturas estdo sendo ativadas
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constantemente pelas mulheres que trabalham na prestagio de
servigos de natureza sexual.’

Apesar dos avangos da discriminagdo em relagdo as
mulheres que lidam nesta area, ainda ha um logo caminho a
percorrer, mas tal fato ndo deve ser um obstaculo para a atuacao
de profissionais de satde. Neste aspecto, estamos em uma
escala ascendente, onde a partir do século 20 percebeu-se uma
evolugdo, onde a emergéncia de organizagdes integradas por
prostitutas passaram a reivindicar ndo so os direitos sociais de
cidadania, mas também o reconhecimento da prostitui¢do
“como um trabalho como outro qualquer”, que acarretam
direitos e deveres. No Brasil estas mudancas no campo das
politicas publicas voltadas a prostituicdo comegaram a mudar a
partir do ano 1990, inaugurando um periodo de incorporagao de
novos elementos, perspectivas e sujeitos no debate sobre a
prostituigdo e os direitos das pessoas que exerciam esta
atividade e a forma como estas mulheres tinham acesso a satde
completa e indiscriminada.”

Em meio as questdes de saude surge a atuagdo do
fisioterapeuta na melhoria da vida e trabalho destas mulheres,
pois recentes estudos mostram que o treinamento da
musculatura pélvica tem efeito positivo na vida sexual e na
qualidade de vida em seus diversos aspectos.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) provoca aumento da forca da musculatura que se
insere no corpo cavernoso do clitéris, havendo uma melhor
resposta do reflexo sensorio-motor (contragao involuntaria dos
MAP durante o orgasmo), auxiliando na excitagdo e no
orgasmo. Além disso, a melhora do fluxo sanguineo pélvico, da
mobilidade pélvica e da sensibilidade clitoriana ap6s TMAP,
potencializaria ndo s6 a excitagdo, mas também a lubrificagao,
que ¢ um fator crucial para as mulheres que trabalham na
prestacio de servigos de natureza sexual e fortalecimento.’

O presente artigo objetiva apontar as possiveis
disfung¢des na musculatura pélvica das profissionais do sexo e o
tratamento fisioterapéutico para estas, a partir de uma revisao
literaria. Através de uma abordagem da anatomia e fisiologia
desta regido do corpo, pontuaremos as possiveis disfungoes
sexuais a que estas mulheres estdo suscetiveis ou 0s agravos que
acometem o diafragma pélvico, bem como o tratamento da
fisioterapia nessas disfungdes. Em meio a essas questdes,
tragaremos um breve relato histérico e da legalidade das
profissionais do sexo.
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METODOLOGIA

O presente artigo caracteriza-se como uma revisao de
literatura, realizada com o intuito de abordar as principais
disfungdes sexuais provenientes da prostitui¢ao e as condutas
fisioterapéuticas indicadas.

Foram utilizados como fontes de referéncia periddicos e
livros de areas afins ao tema abordado e artigos do banco de
dados do Scielo, através dos seguintes descritores: prostituigao,
disfungdes sexuais, disfungdes perineais, exercicios perineais e
fisioterapia nas disfung¢des sexuais.

Aliteratura consultada foi publicada no periodo de 2000
a2012, e foram utilizados critérios quantitativos, que assumem
uma realidade estatica e sdo orientados aos resultados; sdo
replicaveis e generalizaveis; e qualitativos, que militam no campo
da fenomenologia e compreensdo exploratorias, descritivas e
indutivas, que sdo orientadas ao processo € assumem uma
realidade dinAmica e holistica.’

O grupo utilizou para a elaboracdo do artigo 19
referéncias.”” A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a
setembro de 2012, culminando com a elaborag@o do presente
artigo de revisdo literaria. Cabe salientar a relativa escassez de
trabalhos localizados na area de interesse.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Anatomia e fisiologia do assoalho pélvico

Do ponto de vista anatdmico, a pelve ¢ o espago
circundado pelo cingulo do membro inferior, que ¢ um anel de
0ss0s, que forma a bacia, que une a coluna e vértebras aos dois
fémures. Esta subdividido em maior (a parte inferior da cavidade
abdominal, que recebe a protec@o das asas dos ilios) e menor (o
espago dentro do anel 6sseo da pelve inferior a abertura superior
damesma).'

O assoalho pélvico ou diafragma da pelve tem forma de
tigela ou funil e ¢ formado pelos musculos isquiococcigeo,
levantador do anus, e pelas fascias que recobrem as faces superior
e inferior. O musculo levantador do &nus ¢ dividido em trés
partes; musculo (m.) puborretal, m. pubococcigeo ¢ m.
iliococcigeo. E circundado e parcialmente suspenso pela sinfise
pubica e pelo ptbis anteriormente, ilios lateralmente ¢ sacro e
cdccix posteriormente. Postero-lateralmente, o coccix e a parte
inferior do sacro estdo fixados ao tuber isquidtico pelo
ligamento sacrotuberal e a espinha isquidtica pelo ligamento
sacroespinal.

A membrana obturadora, formada por fortes fibras
entrelagadas, preenche o forame obturado onde sdo acrescentados
os musculos da pelve menor. O musculo obturador interno
acolchoa a parede lateral da pelve, suas fibras convergem para sair
posteriormente atras do forame isquidtico menor. O musculo
levantador do anus ¢ adicionado, suspenso em um espessamento
na fascia obturadora (arco tendineo), que se estende do corpo do
pubis atéa espinhaisquiatica.”™

A estrutura responsavel pela dindmica de sustentacao
das visceras abdomino-pélvicos ¢ a musculatura levantadora
do anus e os musculos bulbocavernoso, transverso superficial
do perineo e o isquiocavernoso, que compdem o diafragma
urogenital.’

Outra regido de suma importancia € a estrutura chamada
de centro do perineo, que ¢ formada pelo cruzamento de fibras do
esfincter anal, misculo da parede vaginal, misculo transverso do
perineo e o musculo elevador do anus.’
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O termo perineo, usando seu sentido mais amplo,
conforme estabelecido pela Terminologia Anatomica
Internacional como sendo a regido do corpo que inclui todas as
estruturas dos trigonos anal e urogenital, superficiais e profundos,
que se estendem superiormente até a fascia inferior do diafragma
dapelve.'

O diafragma da pelve ¢ uma lamina muscular composta
de multiplas camadas que se estende entre o pubis ¢ o cdceix,
formando o suporte inferior da cavidade abdominopélvico que é
perfurado pela uretra, vagina e reto, € a sua principal acdo ¢ ajudar
asustentar as visceras pélvicas, fletir o coccix e com o aumento da
pressdo intra-abdominal ajudar a sustentar as visceras no local
correto."”’

Os musculos do assoalho pélvico sdo constituidos de 70%
de fibras do tipo I (fibras de contracdo lenta) e 30% de fibras do
tipo II (fibras de contragdo rapida). Assim, as fibras do tipo I sdo
responsaveis pela agdo antigravitacional dos musculos do
assoalho pélvico, mantendo o tonus constante ¢ também na
manutencao da continénciano repouso. E asdo tipo Il sdo recrutadas
durante aumento subito da pressio abdominal, contribuindo, assim,
paraoaumento da pressio de fechamento uretral.’

Historicidade e legalidade da prostituicio

A prostitui¢do feminina € um fenémeno social constante
em quase todas as civilizagdes, e sua origem se perde na historia.
Na referéncia popular ¢ a profissdo mais antiga do mundo e que
existiu em todas as sociedades que possuem registros escritos,
principalmente, porque até meados do século 13, ndo havia
opgdes de remuneragdo para a mulher e, para sua sobrevivéncia
econdmica, elas deveriam ser casadas, fazer parte do clérigo ou
ser prostitutas. Apesar da historia da prostitui¢io acompanhar a
histéria humana, a sua legalidade ndo ¢ reconhecida, até hoje, em
muitos paises.’

A prostituig@o constitui-se como uma pratica milenar
que tradicionalmente tem subvertido o exercicio 'controlado’
da sexualidade via instituigdes sociais, como 0 casamento
civil. Tentativas de controle foram implementadas no
passado, variando da satanizacdo, isto é, o controle exercido
pela instituicdo religiosa, passando pela proibicdo expressa
em codigos civis e chegando, finalmente, nos dias atuais aqui
no Brasil, legalizada como atividade profissional.’

Esta legalizac@o teve inicio apos arealizagdo, em 1987, do
I Encontro Nacional de Prostitutas, na cidade do Rio de Janeiro,
sendo que a estratégia para garantir o reconhecimento publico da
profissao e a cidadania das “profissionais do sexo” foia criagdo e a
legalizagdo de associagdes em diferentes Estados. Dois anos
depois, durante o I Encontro Nacional de Prostitutas, nasceria a
Rede Nacional de Profissionais do Sexo. Nos anos seguintes um
conjunto de entidades foi criado em diversos estados brasileiros.’

A discussdo e aprovagao da nova versao da Classificagdo
Brasileira de Ocupagdes (CBO) se deu no inicio de 2000, sob
coordenacdo do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), e
envolveu diferentes setores da sociedade que atuam na defesa dos
interesses e direitos das prostitutas para discutir a inclusdo da
atividade na CBO.” Devido aos esforcos das entidades
supracitadas, o novo CBO traduz o reconhecimento por parte do
MTE da “profissional do sexo” como trabalhadora e inovou antes
o modelo tradicionalmente adotado no pais para o enfrentamento
daquestdo da prostituicdo. A ocupagio de “profissional do sexo” é
indexadana CBO com o niimero 5.198-05.



Alguns anos depois, foi possivel identificar outras
iniciativas do legislativo brasileiro no campo social e
indiretamente na saide no que se refere ao trabalho e aos direitos
humanos desta classe, o que culminou na elaborac¢ao do Projeto de
Lei(PL)98/2003 do deputado federal Fernando Gabeira, que visa
em primeiro momento a exigibilidade de pagamento por servi¢o
de natureza sexual e conforme o relator do PL, deputado Chico
Alencar, esta exigibilidade iria ter consequéncias diretas na satide
das mulheres. Segundo ele, /...] como consequéncia imediata,
teremos a melhora do padrdo de vida das prostitutas. Hoje, essas
profissionais sujeitam-se a contratagoes aviltantes, geralmente
intermediadas por cafetoes que recolhem a maior parte do
pagamento. Além disso, sofrem com o envelhecimento mais que o
restante da populag¢do economicamente ativa: quanto menos
jovens, mais sdo obrigadas a submeterem-se a condigoes
desumanas de trabalho, como o relacionamento sexual sem a
devidaprotegdo contra doengas sexualmente transmissiveis."’

Atualmente no Brasil a prostitui¢do ndo ¢ ilegal, ao
contrario do que ocorre em outros paises como, por exemplo,
nos Estados Unidos."

Importincia do tratamento e dos exercicios
fisioterapéuticos para as profissionais do sexo

A Fisioterapia Ginecoldgica nos ultimos anos vem
abrindo novos caminhos direcionados a sexualidade feminina,
alcancando resultados surpreendentes, promovendo o
reconhecido da importdncia da musculatura do assoalho
pélvico e avaliando o nivel da fungo sexual.”

Em relagdo a esta musculatura, se houver uma
insuficiéncia elastica da regido pélvica ird provocar uma
dificuldade na sua capacidade de distender-se adequadamente,
podendo romper, gerando um prolapso de bexiga, ttero e/ou
reto, fazendo-se, assim, a intervengdo do fisioterapeuta tdo
necessaria.’

Com o intuito de evitar os prolapsos pélvicos, os
exercicios perineais constituem uma opg¢ao simples e barata,
porém ¢ preciso salientar a necessidade de motivagao para a
obten¢do de bons resultados. Abordar a importancia do
tratamento ¢ dos exercicios fisioterapéuticos para as
profissionais do sexo é de extrema relevancia.’

Entre os recursos fisioterapéuticos, podemos citar a
cinesioterapia, que tem como objetivo reforgar a resisténcia
uretral ¢ melhorar os elementos de sustentagdo dos o6rgdos
pélvicos, hipertrofiar principalmente as fibras musculares
estriadas do tipo Il dos diafragmas urogenital e pélvico.

Os exercicios através de contragdes rapidas obtiveram
70% de cura ou melhora das perdas urindrias. Resultados
similares foram relatados por outros autores. Entretanto, a
dificuldade desse tipo de tratamento ocorre, muitas vezes,
devido a incapacidade das pacientes em distinguir corretamente
os musculos do assoalho pélvico, isto é, promovem contra¢des
de outros musculos ndo relacionados, tais como o reto
abdominal, gliiteo méximo e adutor da coxa.”

Entre os meios empregados para tratamento ou prevengao
de disfungdes, podemos citar os instrumentos de “Biofeedback”,
que tém como objetivo melhorar a conscientizagao pélvica da
paciente. Empregam-se aparelhos que emitem sinais sonoros,
visuais ou ondas elétricas, avisando quando ocorre relaxamento
uretral. As pacientes aprendem a contrair a musculatura pélvica
para evitar a perda de urina. S3o necessdrias varias sessdes de
treinamento para que aprendam a contrair e relaxar a musculatura
perineal. Em longo prazo, os indices de cura dependem
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diretamente da execugdo por parte das mulheres. O instrumento
usado ¢ chamado de “Biofeedback”, que é composto por um
mandmetro calibrado, conectado a uma péra ligeiramente
conica por uma extensdo de latex com 80 cm de comprimento. A
extensdo de latex mede 0,2 mm de espessura da borracha e 0,4
mm de didmetro interno. A péra de latex tem uma extremidade
que se adaptada a extensao por meio de uma pega de inclusdo
metalica. O corpo cilindrico mede 3 ¢m, com forma superior
conica arredondada, destinada a introdugdo no canal da vagina.’

Em relacdo as técnicas de cinesioterapia, a de maior
aceitacdo e comprovagdo cientifica sdo as de Arnold Kegel, que,
em 1948, elaborou um método de avaliagdo ¢ um programa de
exercicios para o fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico. Este utilizava dois métodos diferentes para a avaliagdo
do tonus da musculatura pélvica, subjetivamente por meio da
palpacdo digital do introito vaginal e objetivamente através do
perinedmetro. Os exercicios de Kegel pela sua simplicidade e
reduzido custo (o doente podera executa-los enquanto esta
sentado a ver televisdo) devem ser sempre recomendados como
tratamento inicial das incontinéncias ligeiras ¢ como medida
preventiva."

Nesses exercicios de propriocepgdo, o objetivo € a
conscientizacdo da musculatura envolvida, ja que ela ndo ¢
usualmente treinada pelas mulheres. Esse procedimento
facilitara a realizacdo, desempenho e sucesso nos exercicios
de fortalecimento da musculatura pélvica.’

Nos exercicios isométricos, a posigdo da paciente em
decubito dorsal ou lateral sdo mais faceis para comegar, instruir
para enrijecer o assoalho pélvico como se tentasse parar de
urinar. Segurar por trés a cinco segundos e relaxar. A bexiga
deve estar vazia quando se realiza o exercicio. Esse treino ¢ de
valor na prevengdo ou tratamento de incontinéncia e “bexiga
gotejante”, que pode ocorrer durante a tosse, espitro, riso ou
outras atividades de esforgos.’

Enfim, os treinamentos dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) e conscientizagdo dos mesmos tém sido apontados
como técnicas auxiliares no tratamento das disfungdes sexuais
femininas por alterarem de maneira positiva a vida sexual, além
de auxiliarem milhares de mulheres na prevencg@o e no tratamento
de diversas patologias que envolvem a flacidez, algo que ¢
bastante presente nas profissionais do sexo. ™

Apesar das hipoteses tragadas pelo presente artigo de
revisdo, pouco se sabe sobre os resultados e a importancia da
fisioterapia para as disfungdes do assoalho pélvico nas
prostitutas, pois ndo encontramos nenhum estudo que utilizou
questionarios objetivos para avaliagdo da funcdo sexual
feminina ap6s a aplicagdo dessas técnicas fisioterapéuticas
(TMAP) e os correlacionou a fungdo muscular dos MAP. Além
disso, sdo escassos os estudos que tentaram verificar quais
mudangas ocorreriam nas diversas disfuncdes sexuais.’

Outro fato que merece ser marcado ¢ a total falta de
conhecimento das profissionais do sexo sobre o trabalho da
fisioterapia para fortalecer o assoalho pélvico. Em nenhum
trabalho de pesquisa de campo notamos as profissionais do sexo
colocando o comprometimento muscular desta regido como
queixaprincipal.

No periodo de outubro de 2000 a margo de 2001 foram
realizadas entrevistas em profundidade e grupos focais
conduzidos por pesquisadores e pesquisadoras integrantes do
Nucleo de Estudos em Saude Publica (NESP) da Universidade de
Brasilia (UnB). Nesta pesquisa a queixa principal das prostitutas
foi a violéncia. Segundo as mesmas, a violéncia praticada por
alguns clientes aparece, em todos os grupos, como um fator de
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tensdo permanente também oriundo do estigma. Essa violéncia
se manifesta nas formas de ameaga com arma, agressao verbal,
fisica e/ou moral. Depois sdo mencionadas as pressdes
psicoldgicac emocional ¢ o medo das doengas sexualmente
transmissiveis.’

A fisioterapia ginecoldgica ainda é um recurso pouco
procurado, o que reflete a falta de informacao da sociedade por
esse tipo de tratamento. Mas, mesmo sendo escassa a produgao
literaria sobre este tema e considerando a falta de informagao da
sociedade, a intervengdo fisioterapéutica na prevencdo de
algumas patologias ¢ de extrema relevancia como, por exemplo,
as incontinéncias urindrias. Estima-se que cerca de 40% da
populacdo feminina apresente algum tipo de incontinéncia
urinaria. Dentre estas, cerca de 50% tém incontinéncia urinaria de
esforgo. Diversos fatores podem contribuir para agravar o quadro,
além de destacarem que as condigdes que produzem aumento
cronico na pressao intra-abdominal predispdem a todas as formas
de distarbio do assoalho pélvico, sobrecarregando os tecidos ja
danificados. Os fatores de risco incluem constipagdo, tosse
cronica do fumante ou doenga pulmonar, obesidade e ocupagoes
que exigem levantamento cronico de peso.' ™

Em meio a toda esta questdo, a inica homogeneidade na
literatura é afirmar que os exercicios pélvicos melhoram a
capacidade de recrutamento da musculatura, o ténus e a
coordenacdo reflexa durante o esforco, o que resulta em
beneficios para as profissionais do sexo."”

Outro beneficio proveniente do trabalho do
fisioterapeuta junto as profissionais do sexo € que este
profissional pode trabalhar com técnicas simples e de baixo
custo, com o objetivo de melhorar as condigdes de lubrificacao
vaginal e promover uma maior eficiéncia da musculatura
perivaginal.”

Por fim, ¢ importante o fisioterapeuta orientar estas
profissionais sobre anatomia pélvica, disturbios sexuais, trabalho
de reeducacdo postural, consciéncia corporal e reeducacdo da
musculatura do assoalho pélvico através de cinesioterapia,
biofeedback ou outros recursos disponiveis como, por exemplo, a
eletroestimulagdo, além de palestras de orientagdo sexual que
visam proporcionar o autoconhecimento da mulher sobre seu
proprio sistema genital.”’

Outro problema grave, além do comprometimento da
musculatura pélvica, ¢ a discriminacao sofrida constantemente
pelas prostitutas, o que acarretou 0 movimento organizado de
prostitutas no Brasil, representado pela Rede Brasileira de
Prostitutas, que defende o reconhecimento legal da profissdo.
No entanto, essa regulamentagdo ndo deve conter exigéncias
que vao contra a cidadania, mas que déem énfase especial a
satde dessas mulheres.

Em relagdo a esta profissionalizagdo do sexo ou
regulamentagdo, existem os opositores argumentando que: /... a
prostitui¢do, ou seja, a venda de corpos, for¢ada oundo, é talvez a
maior violéncia social cometida contra as mulheres. Esta
violéncia é agudizada por sua total banalizagdo; mais ainda, a
profissionalizagdo da prostitui¢do, que acolhe adeptos mesmo
entre as feministas, define a apropriagdo e a “mercantilizagdo”
total das mulheres como um trabalho, que seria tdo estatutario e
dignificante quanto qualquer outro.”

Segundo eles, a simples classificagdo “trabalho” promove
acomprade mulheres onde a classe dos homens se apropriaeusaa
classe das mulheres ¢ finaliza dizendo: /...] a prostitui¢do é,
portanto, uma institui¢do social que materializa a
apropriag¢do geral da “classe” dos homens em relagdo a
“classe das mulheres”. A prostitui¢do enquanto “escolha” de
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uma “profissao” obscurece a profunda esquizofrenia do olhar
lancado sobre as prostitutas, destituidas de toda perspectiva
psicologica, capazes de cindir, no exercicio da sexualidade, da
“profissdo”, seu corpo e sua mente, sei corpo e suas emogoes.

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da elaboracdo da revisao literaria, foi
possivel abordar a anatomia pélvica de forma a demonstrar o
quanto ¢ importante o conhecimento acerca das musculaturas e
estruturas desta area. Foi possivel perceber que a prostituta
ainda sofre constantes discriminagdes em meio social, por mais
que com o passar dos anos a populacao tenha evoluido em suas
concepgdes em relagdo as atividades desempenhadas por estas
mulheres, mas ainda ¢é constatado facilmente que estas
profissionais sofrem exclusdo social. O que ndo pode jamais
acontecer ¢ o impedimento ao atendimento em saude,
humanizado ¢ integral, pois independente da profissdo que
desempenhe todos tém direito e acesso a satide.

Em relacgdo aos agravamentos provenientes da profissao,
sdo constatados que, na realizagdo de suas atividades, estdo
suscetiveis a sofrerem disfungdes perineais e sexuais, portanto, o
tratamento fisioterapéutico ¢ destinado a melhoria dessas
disfungdes e a provocar inimeros beneficios, como melhorias de
circulac@o sanguinea, lubrificagdo vaginal, excitagdo ¢ orgasmo,
0 que é de suma importancia para a profissdo que estas mulheres
desempenham.

Por fim, a fisioterapia pode evoluir muito mais nesta
area, sendo que, para isso acontecer, devem-se realizar mais
pesquisas sobre as disfungdes que ocorrem na mulher e,
principalmente nas profissionais do sexo, o que até o momento
ndo esta acontecendo.

REFERENCIAS

1. Moore KL, Dalley AF. Anatomia orientada para a clinica. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007.

2. Rodrigues MT. A prostitui¢do no Brasil contemporaneo: um
trabalho como outro qualquer? Rev Katal. 2009;12(1):68-76.

3. Piassarolli VP, Hardy E, Andrade NF, Ferreira NO, Osis MID.

Treinamento dos musculos do assoalho pélvico nas
disfungdes sexuais femininas. Rev Bras Ginecol Obstet.
2010;32(5):234-40.

4, Netter FH, Machado CAG. Atlas interativo de anatomia
humana [CD-ROM]. Versao 3.0. New York: Icon Learning
Sytems; 2004.

5. Serapioni M. Métodos qualitativos e quantitativos na pesquisa

social em satde: algumas estratégias para a integragdo. Ciénc
Saude Coletiva. 2000;5(1):187-192.

6. Polpen M, Mantle J. Fisioterapia em ginecologia e obstetricia.
Sao Paulo: Santos; 2002.

7. Santos PG, Pedroso MA. Exercicios perineais para prevenir a
incontinéncia urinaria no puerpério. Rev Enferm UNISA.
2007;8:54-7.

8. Fonai ACV, Delitti M. Algumas contingéncias mantenedoras

do comportamento de prostituir-se. Rev Bras Ter Comport
Cogn.2007;9(1):103-13.

9. Guimaraes K, Merchan-Hamann E. Comercializando
fantasias: a representagdo social da prostitui¢do, dilemas da
profissdo e a construgdo da cidadania. Rev Estud Fem.
2005;13(3):525-44.

10. Brasil. Camara Federal. Projeto de Lei n. 98 de 2003 (do Sr.
Fernando Gabeira). Brasilia: Camara Federal; 2003.

11. GrupoDavida. Prostitutas, “traficadas” e panicos morais: uma
analise da producao de fatos em pesquisas sobre o “trafico de
seres humanos”. Cad Pagu. 2005;(25):153-84.



12.

13.

14.

Lazzarini KC, Carvalho F. Intervenc@o fisioterapéutica na disfun¢ao
sexual feminina—um estudo de caso. 3° Seminario de Fisioterapia da
Uniamérica [Internet]. Foz de Iguagu: Faculdade Unido das
Américas; 2009 [acesso em 10 set. 2012].Disponivel em:
http://www.uniamerica.br/transporte/3seminario/psd/artigos/Disfu
no_sexual Feminina - Corrigido%5B1%5D.pdf.

Oliveira KAC, Rodrigues ABC, Paula AB. Técnicas
fisioterapéuticas no tratamento da incontinéncia urinria de
esfor¢o na mulher. Rev Eletronica F@pciéncia. 2007;1(1):31-
40.

Botelho F, Silva C, Cruz F. Incontinéncia urindria feminina.
ActaUrol. 2007;24(1):79-82.

99

15.

16.

17.

18.

19.

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba

LaraLAS, SilvaACJSR, Romao APMS, Junqueira FRR, et al.
Abordagens das disfungdes sexuais femininas. Rev Bras
Ginecol Obstet. 2008;30(6):312-21.

Ribeiro RM, Rossi P. Incontinéncia urinaria de esforco.
Tratado de ginecologia. 3* ed. Sao Paulo: Roca; 2000.

Baracho E. Fisioterapia aplicada a obstetricia, uroginecologia
e aspectos de mastologia. 4* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan;2007.

Rede Brasileira de Prostitutas. Legislacao sobre a prostituigdo
no mundo [Internet]. 2012 [acesso em 10 set. 2012]. Disponivel
em: http://www.redeprostitutas.org.br/index.swf.

Swain TN. Banalizar e naturalizar a prostituicdo: violéncia
social e historica. Montes Claros. 2004;6(2):23-8.



