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Disfuncdo sexual feminina no puerpério: (olo)
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Paula Renata Conceigao de Oliveira Dias’, Gustavo F. Sutter Latorre®

Panorama: A disfuncdo sexual feminina no puerpério é condigdo prevalente, onde parte do
problema s&o falhas funcionais, abrindo espago para uma possivel intervengao por fisioterapia
pélvica. Objetive: Levantar e discutir a eficacia dos recursos fisioterapéuticos na recuperagao
da funcdo sexual da puérpera. Método: Realizada uma reviséo bibliogréafica no periodo de 2006
a 2015, através dos bancos de dados: Google Académico, Scielo e Lilacs. Incluidos estudos em
lingua portuguesa, randomizados e controlados, e ensaios clinicos que avaliaram a atuagéo da
fisioterapia no tratamento das disfungdes sexuais femininas dentro e fora do puerpério. Foram
excluidos os artigos relacionados as disfungdes sexuais femininas relacionadas a outras
condicdes de saude da mulher. Resultados: Obteve-se 14 artigos inclusos conforme critérios
de elegibilidade para analise. Conclusdao: A fisioterapia pélvica tem papel relevante no
tratamento e possivel solugdo dos problemas sexuais femininos relacionados ao puerpério, se
mostrando uma opgao de boa eficacia, baixo custo e de facil aceitagdo pela mulher.

ABSTRACT

Background: Female sexual dysfunction in the puerperium is a prevalent condition, where part
of the problem is functional failure, making room for a possible intervention through pelvic
physiotherapy. Rims: Raise and discuss the effectiveness of physical therapy resources in the
recovery of sexual function in postpartum women. Method: A literature review was carried
out from 2006 to 2015, using the following databases: Academic Google, Scielo and Lilacs.
Randomized and controlled studies in Portuguese were included, as well as clinical trials that
evaluated the role of physical therapy in the treatment of female sexual dysfunctions in and
out of the puerperium. Articles related to female sexual dysfunctions related to other women's
health conditions were excluded. Results: 14 articles were included according to eligibility
criteria for analysis. Gonclusion: Pelvic physiotherapy plays an important role in the treatment
and possible solution of female sexual problems related to the puerperium, proving to be an
option with good efficacy, low cost and easy acceptance by women.

DOI: 10.62115/rbfp.2021.1(1)82-97 g9


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

.3E ;Bs Fisiot Pelvica 2021:1(1)82-97

INTRODUCAOD

0 periodo do puerpério, compreendido entre a expulsao da placenta até o retorno dos 6rgaos
femininos ao estado pré-gravidico. E uma fase delicada na vida da mulher, quando se consideram as
varias alteragbes que podem impactar, particularmente, o retorno as atividades sexuais. Além das
alteracdes fisicas, tanto mecanicas quanto fisiologicas, a mulher passa por modificagbes psiquicas e
sociais que irao influenciar diretamente na qualidade de seus relacionamentos e seu auto-
conhecimento, modificando desta forma a sua visdo acerca da propria sexualidade”, o que pode causar
disfungdes sexuais femininas (DSF).

As DSF séo definidas coma inibigao ou bloqueio de qualquer uma das fases do ciclo de resposta
sexual, geralmente classificadas como distdrbios do desejo, disturbio da excitagao, da lubrificagéo, do
orgasmo, da satisfagdo e dor sexual®, resultantes de alteragdes no estado bioldgico, psicoldgico,
social e cultural que culminam no bloqueio das respostas sexuais®.

0 comprometimento da funcdo sexual no pos-parto € comum, por exemplo, a dispareunia tem
alta prevaléncia compromete a qualidade de vida, o que indica a necessidade de uma maior
investigagao e aconselhamento extensivo de mulheres gravidas, especialmente mulheres primiparas,
sobre sexualidade apds o parto®.

A visdo que a mulher tem sobre si mesmo e sobre a prépria sexualidade podem ser
influenciadas pelo novo papel assumido por ela na estrutura familiar, de forma que a percepgéao que
tem sobre seu corpo e as mudangas percebidas durante o processo gravidez/pos-parto, modificam
sua capacidade de seducgdo do parceiro, mesmo que apenas na visao da mulher, o que pode impactar
negativamente na salde sexual do casal. A falta de compreensao das alterag6es fisicas e hormonais
que ocorrem no periodo pas-parto podem ser fator importante na génese destas situagdes e, mesmo
ante a efemeridade destes fatores, o conhecimento restrito pode implicar em dificuldades cronicas
no relacionamento conjugal®.

Observando a importancia dessa tematica e considerando que um puerpério saudavel deve
abranger o retorno fisico saudavel dos drgéos, atengéo voltada para o recém-nascido, mas também
apresentacdo dos fatores impactantes deste periodo como fatores hormonais, mecénicos e mesmo
da estética intima, capazes de sensibilizar a psique da puérpera. E entendendo que a fisioterapia
pélvica como a ciéncia aplicada responsével pelo tratamento das disfuncdes fisicas de cunho

cinesiologico-funcional do corpo humano, o presente estudo objetivou descrever as principais
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alteracdes fisicas do puerpério e sua interferéncia na fungdo sexual feminina, e discutir o papel da

fisioterapia pélvica no tratamento das DSF.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica, a partir de buscas eletronicas nas bases de dados
Pubmed, Scielo, LILACS, Pedro e Google Scholar, mediadas pelas palavras-chave disfungéo sexual
feminina, disfungdo sexual, puerpério, parto e pés-parto, suas associagdes e respectivas variantes
em inglés. Foram incluidos estudos que versaram sobre os efeitos da gestagdo e o parto sobre a
funcdo sexual feminina em geral, sobre as disfungbes sexuais relacionadas ao puerpério ou seus
fatores de risco, e/ou sobre a fisioterapia especifica para o periodo puerperal. Foram excluidos artigos
duplicados nas bases, ensaios em cobaias ou estudos com homens. Os artigos resultantes foram lidos
na integra e organizados em tabelas por autor, ano, amostra, objetivos, resultados, concluséo e
sugestdes. Para a discusséao os resultados foram organizados em duas categorias: Disfungdo Sexual
Feminina no Puerpério, e Recursos Fisioterapéuticos Especificos para Puerpério. A primeira categoria

foi ainda dividida etiologicamente em quatro categorias de fatores de risco.

RESULTADOS

As buscas retornaram um total de 1041 estudos primarios, sendo 824 via Google Académico,
dos quais apenas 10 estiveram adequados aos critérios de inclusdo. As plataformas PubMed, Scielo,
LILACS e PEDro retornaram 247 artigos, grande parte repetida entre as bases, sendo que apds as
exclusbes apenas quatro estudos foram mantidos. Foram incluidos artigos que relacionavam as DSF
com o puerpério, os estudos que elencavam a fisioterapia como forma de tratamento para as DSF
dentro e fora do puerpério, e ainda, os trabalhos que descreveram a sexualidade feminina durante o
periodo do puerpério. Foram excluidos os artigos que trataram de homens, de disfuncdo sexual
exclusivamente na gravidez, e também, os estudos que descreveram outras modalidades de
tratamento para as DSF que ndo a fisioterapia. Ao total obteve-se 14 artigos inclusos para a leitura

na integra. Os detalhes dos estudos incluidos foram tabulados e estdo disponiveis no quadro 1.
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Quadro 1: Artigos sobre fisioterapia na recuperagao da puérpera e seu retorno a vida sexual

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
- A maioria das puérperas
se encontrava entre 10 e N3o hé diferencas
- Aplicag&o do questionario MFSQ 12 meses de pos-parto significativas ngs niveis
Conhecer os fatores  ~ " 202 puérperas. (7A1 n(;‘z;i;)ria era casada de interesse e de
relacionados coma Variaveis analisadas: interesse : Méio?ié de parto vaainal resposta sexual.
x sexual, satisfagéo, lubrificacdo o parto vagin: O interesse e a resposta
22%2%32:: vaginal, orgasmo, parceiro sexual, Eg;gé);’c?nr?:ﬁ:gg);;f sexual feminina pés-
feminina nos quinze idade, tipo de parto, episiotomia, ! Témpoo de P " parto, sdo influenciados
1 . amamentag&o, contracepgéo, A A tanto pela percepgao que
Alves etal. emgrs]iﬁsa;%ss%%z?:’ praticas e comportamentos ?zrqasrz}e)ntagao. 4-6 meses a mulher tem do parceiro
de inferesse e relacionados com o fato de o bebé  * Tém;d de inicio da sexual, aspectos de
dormir no quarto do casal, reinicio L A natureza psicologica,
;:;pir?isr: csiﬁ)r(::tle o da atividade laboral, tempo de :2;:1?\22 ?:;lgi} )6 8 relacionados com a
eriodo pés-parto licenca paternidade, alteragdes que Média do séore? do percepgao que a mulher
P pos-parto. a gravidez provocaram no corpo, S inf tém das alteragdes que a
fadiga, percepgao do parceiro MFSQ 91 :44’ informando gravidez e o parto
' ' score positivo de fOVOCAM N0 GO
integragdo da funcdo P po.
sexual feminina.
Verificar a -n=23 Gl=11 GC=12 : ilrseeggecli?atat]gir:s
ercepgao de - Atendimento individual duas vz inarl)ziminuido" Os resultados mostraram
percepg: vezes por semana, por oito gin: : . "
puérperas sobre . - Ao final do programa de  efeitos positivos do
.~ semanas consecutivas, com . i
mudangas na regido x ) x exercicios, Gl relatou programa de exercicios,
. 6 ; . duragao de 40 minutos/sessao. « " %
Assis et al. perineal e na vida i percepcdo de aumento do  como a percepgao de
. - Protocolo de tratamento: X . . .
sexual apds parto . - ténus vaginal e maior aumento do tdnus
. exercicios resistidos para os MAP, " ) .
vaginal e programa com voluntarias maximas e controle sobre os MAP vaginal e de maior
de exercicios para X . - GC relatou “sensagdo de  controle sobre os MAP.
mantidas dos MAP, seguidas de .
0s MAP. contracdes rapidas que a vagina voltou ao
' estado pré-gravidico”.
- |dade média = 22,7 anos,
- Caracterizagdo da dor:
latejante (29-58%), que
repuxa (32-64%), que
esquenta (24-48%), ardida A dor perineal anos
Mensurar e (23-46%), dolorida (26- episiot%mia é przsente
0 _AR0,
caracterizar a dor -n =50 puerperas .52 {")’ chata (24 iS ), em 100%.
; _ incomoda (27-54%), que
perineal em -MA=-MPQeaEN. rende (2346%) & que
primiparas apds - Também foram questionadas geixa fenso (25‘f50;) A partir do conhecimento
Beleza et. al.”  parto normal com sobre quais atividades estavam . o das repercussdes da dor
. . . ; ) referiram presenca de dor o .
episiotomia; e limitadas: sentar, andar, urinar, 20 repouso 26 (52%) no cotidiano da puérpera,
verificar as higiene intima, evacuagéo, mic¢do E o0 sera possivel investigar a
- - ; x - 100% da amostra referiu o
atividades limitadas e alimentagéo. dor 30 movimento nas utilizagdo de recursos
por este sintoma. sequintes atividades: nao farmacolégicos para
sentar (98%), deitar ' alivio desta queixa.
(90%), deambular (82%),
micgao (40%), evacuagio
(4%), higiene intima (44%)
e sono (36%).
Estudos que referem a
fisioterapia como principal
Denoe, Remsomangnons [l imaneo
port janeiro/1952 e julho/2013. P + N o
eficacia do - recursos mais utilizadoso A fisioterapia com seus
- Foram utilizadas as bases de ) . .
Camara et tratamento . TMAP, eletroterapia, diversos recursos é
s . P dados Medline, Pubmed, Pedro, . . C
al. fisioterapéutico nas Scielo e Lilacs biofeedback, terapia indicada para o
DSF por meio de N manual e terapia tratamento das DSF.
- - 21 estudos foram incluidos neste
uma revisdo de estudo comportamental, todos
literatura. €SSes recursos mostra-se

efetivos na reabilitagdo
feminina nas DSF.
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Analisar a influéncia

- Revisdo de literatura realizada na
Biblioteca da Faculdade de Tupa e
Faculdade da Alta Paulista e na
base de dados Scielo, MedLine,
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Neste estudo as
pesquisas foram
classificadas de acordo
com os sub-temas de
importancia, a saber: a
episiotomia e suas
caracteristicas, Tipos de

Alguns fatores como dor
no local da episiotomia
durante a relagdo sexual

Lima et al.¢ da episiotomia na l-_l(l)ascf;.onteu dos teméticos episiotomia, indicagdes, e, constrangimento
' relagdo sexual pos- encontrados nos resumos dos contraindicagdes, causado pela presenca
parto. rabalhos eram cateqorizados complicagdes, vantagens,  de cicatriz podem levar
segundo suas carac?eristicas desvantagens, 0 a0 surgimento da
egun A ; puerpério, a relagdo dispareunia.
historicas, puérpera e vida sexual sexual apss o parto
pos-parto. dispareunia e episiotomia:
comprometimento da
relacéo sexual.
- Média de idade = 25 - Maior prevaléncia de IU
anos; durante a gestagdo em
- A prevaléncia de IU relagdo aos 6 meses
Determinar a durante a gestagdo foide  ap6s o parto, taxa
prevaléncia de IU e 37% e de 14,8% seis moderada de mulheres
DSF durante o -1 =54 mulheres meses apos o parto; com DSF no 3° trimestre
Mathias et terceiro trimestre -MA = ficha de dados - 42,6% referiram algum gestacional, havendo
al 10 ' gestacional e no soc}odemo raficos. FSFl e ICIQ- tipo de DS durante a melhora na fungéo
' sexto més pos- SF 9 ’ gestagdo, média do FSFI sexual em 6 meses ap6s
parto, € sua ) de 25,95; 0 parto.
associagdo com - Seis meses apos o parto - N&o houve diferenga
fatores de risco 46 mulheres retornarama  estatistica na associagéo
atividade sexual e 15 de DSF e IU com as
apresentaram DSF, média  variaveis idade, paridade,
do FSFI de 27,69. IMC e escolaridade.
- Média de idade = 32,5
anos
- Numero de partos
variando entre 1 e 4.
Os resultados da
- Estudo de natureza qualitativa enirevista demonsfram: - .
Descrever as -1 = 10 mulheres em uma ' sensacdes de dor durante A episiotomia representa
PR ! o ' o procedimento de corte e uma violag&o dos direitos
sensacdes vividas maternidade publica da Secretaria N . :
- g . sutura e, sensagéo de sexuais e reprodutivos da
pelas mulhere.s N Mumqpal de S'aude do Rio de “estarlarga”, bemcomoa  mulher, e recomenda o
Progianti et. g:r:nit;;(:re;]ai\!z:gao jZ;::qobpgé):gggg de setembro a preocupagao com a cuidado das enfermeiras,
al." P t o aparéncia da genitalia alertando que o parto é
analisar as - M.A. = entrevista semi- . di fisioloai
repercussdes desta  estruturada apos o procedimento. ) um evento fisioldgico e
- . - Em relag&o ao retorno a sexual, do qual a mulher
pratica sobre a - Os depoimentos foram atividade sexual: dor deve participar
sexualidade. categorizados seguindo as - X
P I~ , durante a atividade sexual, ativamente.
técnicas da analise de contetdo. persistindo, em alguns
casos, em até 1 ano apos
0 procedimento, além do
constrangimento perante o
parceiro pela ma
aparéncia da genitalia.
Avaliar a eficaciada - 60 minutos de TENS fixada de
TENS Como recurso modo convencional nos pontos Reducio da dor em Pode-se afirmar que a
o proximos a episiotomia (coxa e ¢ 0 TENS foi eficaz no alivio
para alivio da dor . . repouso (57,30%), sentada ;
. gliteo), frequéncia de 100HZ e o . da dor das puérperas
aplicadas as pulso de 75s (53,6%) e caminhando submetidas a
Pitangui'? puérperas que ~ ’ - (46,6%). O TENS pode e
apresentem - N =40 puerperas primiparas de ainda auxiliar no episiotomia, e que foram
episiotomia e parto normal com episiotomia. fratamento da dispareunia encontradas diferengas
P . - Gl = 20 puérperas — uso de TENS : 'a dispareu na caracterizagdo da
caracterizar a relacionada a epsiotomia

queixa dolorosa.

- GC = outro tipo de analgesia.
-M.A.=EN

queixa dolorosa.
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Realizar uma
revisao sobre os

- Revisdo da literatura

Foram localizados 22
trabalhos com os
descritores mencionados,
distribuidos tal como
segue: dor perineal (1),
dor na cicatriz de

Os recursos
fisioterapéuticos
disponiveis séo capazes
de aliviar os desconfortos

Sagtana et fecursos nao - Bases de dados Pubmed, PEDro gesanana (1), constipagao existentes no puerpério e
al. farmacologicos e Cochrane intestinal (1), IU (1), romover melhor
disponiveis para - Foram selécionados 22 artigos diastase dos retos gda tagdo da mulher a
serem utilizados no 9 abdominais (1), depresséo plagas
. nova realidade corporal
pds-parto. puerperal (1), .
X N que segue o nascimento
Eletroestimulagao Nervosa de seu filho
Transcutanea (3), '
crioterapia (2), TMAP (5) e
reeducacédo abdominal (2)
Verificar o grau de - Gl apresentou durante a A,fc')rga dos M~A P soffe
x varias alteragbes durante
forga dos MAP no _ _ _ gestagao forga de N
. . -N=2gestantes Gl=1 GC=1 ) . a gestacdo e na fase do
pre-parto € pos- 210 sessdes de TMAP com auxilio  220MH-0 évoluindo para 6s-parto, o tratamento
parto e associar a do bi ! 4,5¢cmH?0 ao final das 10 pos-parto, o
_— o biofeedback (perina) ~ fisioterapico & um
Silva conduta ~ M sessdes, mantendo essa )
L - M.A. = questionério e do teste de o \ recurso eficaz e sem
fisioterapica ; A estabilidade ap6s o parto. Co
) forga perineal, foi realizado o contraindicagdes para a
preventiva na - GC apresentou forga de ~
tratamento com a Gl. N prevencdo da fraqueza
melhora da 3cmH?20 caindo para
2 s dos MAP durante a
fraqueza dos MAP. 1,5cmH?0 apés o parto. gestagdo
Todos os estudos
- Revisdo sistematica, mostraram melhora na
Revisar Bases de dados = EMBASE, Foi verificado um total de funcéo sexual apds
sistematicamente a PEDro e MedLine, de artigos cinco tipos de intervencéo
literatura sobre as publicados até junho de 2013 intervengdes diferentes: fisioterapéutica.
diferentes técnicas - Palavras-chave relacionadas a cinesioterapia (exercicios A cinesioterapia mostrou-
Wolpe et al.15 de fisioterania tratamentos fisioterapéuticos e de Kegel e TMAP), terapia  se vantajosa por ser de
utilizadas nr(j) DSF. cognitivo-comportamental,  facil aplicagéo, baixo
fratamento das - 11 artigos foram incluidos e, biofeedback, eletroterapia  custo, aprendizado
DSF destes, seis passaram para a (TENS), US e terapia imediato e promover
' avaliagdo qualitativa na Escala manual. resultados duradouros
PEDro; em um curto periodo de
tempo.
- . _ N&o h& associagéo da
;r':ﬂoid'a de idade = 30 forca dos MAP com a IU
- e |A apds o parto.
-61,7% primigestas. AlU dFL)Jrantepa gestagao
. - N= 128 puerperas 6 meses apés  Apresentar . ) .
Analisar a forga dos o ) & preditora da U ap6s o
o parto, - 36,7% referiram U
. MAPealUealA - . ~ 0 . parto.
Zizzi'® f . - M.A= entrevista e a mensuragao - 25,8% referiram IA. ; .
no periodo pés- ! : L Ainterferéncia da IU na
da forga pela perineometria - Nos primeiros 6 meses . .
parto vida da mulher foi

(Periton).

apos o parto 79,7 % das
mulheres haviam
retomado a atividade
sexual.

moderada.

Apenas a |A prévia teve
associacdo com a IA
apds o parto.

Legenda: MFSG= McCoy Famale Sexuality Questionare, MPQ=McGill Pain Questionnaire, MAP= musculos do
assoalho pélvico, GI= grupo que sofreu intervencdo, GC= grupo controle, MA= método de avaliacdo, EN= Escala
Numérica Compartimentada, DSF= disfungdes sexuais femininas, TMAP=treinamento dos mlsculos do assoalho
pélvico, IU= incontinéncia urindria, FSFl= Female Sexual Function Index, ICIQ-SF= International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form, IMC= indice de massa corporal, IA= incontinéncia anal, US= ultrassom

DISCUSSAD

A atividade sexual é importante em qualquer fase da vida da mulher adulta, estando

diretamente relacionada a satisfacdo pessoal, autoestima e ao relacionamento com o parceiro, e
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atinge, consequentemente, a qualidade de vida. No puerpério, periodo de mudangas e adaptagdes na
vida da mulher, problemas na atividade sexual podem contribuir para dificuldades no relacionamento
interpessoal e na autoestima, culminando em frustracdo pessoal. Conhecer estes possiveis DSF
durante o periodo puerperal pode guiar futuras solugdes, refletindo positivamente na melhoria da

salde geral da puérpera
DISFUNGAQ SEXUAL FEMININA NO PUERPERIO

Apenas oito artigos dos incluidos relacionavam puerpério com o surgimento ou acentuagao de
DSF, descritos como, dispareunia, vaginismo, disfungdo do desejo, disfungdo do orgasmo e/ou
disfuncdo da excitagdo. Neste aspecto, Holanda et al.” observaram que em um universo de 200
puérperas, 28,5% apresentavam dispareunia, 16% vaginismo, 12,5% disfungéo do desejo, 10,5%
disfuncdo orgdsmica e 8% disfuncdo na fase de excitacdo, sendo que algumas mulheres apresentaram
mais de um tipo de disfungdo. Todavia, 33,5% das DSF formam identificadas antes da gestacao,
76,0% durante a gravidez e 43,5% no periodo pds-parto. Diante desses ndmeros, pode-se
considerar a gestagdo como fator de risco para o aparecimento das DSF, que podem ter etiologia nas
alterages fisicas como o ganho de peso, alteragdes hormonais, alteragdes estéticas no formato
corporal, além de todas as alteracdes emocionais. A soma destes fatores impacta sobre a qualidade
da vida sexual, podendo permanecer afetando a sadde sexual feminina por um periodo de tempo
superior ao puerpério imediato ou mesmo tardio.

Esta intrigante relagdo de causa-efeito entre as variveis fisicas e emocionais da gestagao e
parto sobre as DSF ainda exigem maiores estudos, a partir dos quais grupos de risco poderao ser
detectados precocemente, e estratégias preventivas poderdo ser tomadas antes mesmo da

instalagdo do problema, poupando o sofrimento de um nimero quase inestimavel de casais.
ETIOLOGIA: FATORES HORMONAIS E PRIVACIDADE DO CASAL

Alves avaliou os niveis de interesse, a resposta sexual feminina, a percepgao da puérpera em
relagdo ao seu parceiro sexual e os fatores biologicos, psicologicos, sociais e situacionais ao longo

dos 15 meses apds o parto de 202 mulheres, a partir do McCoy Female Sexuality Questionary
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(MFSQ). Ele observou que o tempo de reinicio da vida sexual ocorreu entre 6 e 8 semanas (45,5%)
com varias barreiras como o fato de o beb& dormir no quarto do casal (73,8%), o que geraria
inseguranga ao retorno das atividades sexuais, o sentimento de fadiga (36,1%) e por dltimo a
preocupagdo com uma nova gravidez (35,6%). Quanto a amamentagdo, 55% das puérperas
amamentaram para até quatro meses, 13,9% nao amamentaram e apenas 3% amamentaram até
0s 13-15 meses. A pontuacdo obtida no McCoy foi 91,44+17,87, mostrando um nivel positivo de
integracdo da funcdo sexual feminina. O autor conclui que as mulheres nos primeiros quinze meses
ap6s o parto obtiveram niveis de interesse e resposta sexual elevados, completos e bem integrados;
nao houve diferencas significativas nos niveis de interesse e de resposta sexual e que o interesse e a
resposta sexual feminina depois do parto, sdo influenciados tanto pela percepgao que a mulher tem
do parceiro sexual, como por aspectos de natureza psicologica, relacionados com a percepgao que a
mulher tem das alteragdes que a gravidez e o parto provocam no corpo.

Como possivel fator etioldgico responsével por estas observagdes, Alves et al.” apresenta as
alteragdes hormonais, com destaque para a diminuigdo dos niveis de estrogénio, o que influenciaria
tanto na lubrificagdo vaginal, tornando o coito desconfortavel, quanto na reducdo dos estimulos
sexuais, diminuindo a rapidez e intensidade dessa resposta, como, por exemplo, a resposta orgastica.
Ainda sobre os fatores hormonais, as mulheres que amamentam sofrem uma queda significativa na
producdo de testosterona, o que € previsivel ao lembrarmos que a prolactina € antagonista da
testosterona. O resultando é uma diminuigéo significativa no desejo sexual, diretamente dependente
de boas concentragdes séricas de testosterona.

Esses resultados destacam o estado emocional no qual a puérpera se encontra, ao reorganizar
suas fungbes sociais de mae, mulher, esposa, trabalhadora e etc., de modo que as prioridades de
escolha poderdo impelir os limites fisicos e emocionais. Nesse aspecto, ha de se considerar que este
conjunto de fatores pode influenciar a maneira como o casal € orientado a enfrentar o retorno a
atividade sexual, e a compreensao que cada um tem sobre as alteragoes que ocorrem neste periodo.
Deste modo, a educacdo especifica e orientagdes vindas dos profissionais de saude envolvidos neste
processo se tornam fundamentais: quanto mais conhecimento acerca do assunto, melhor
entendimento para a qualidade da vida sexual e geral do casal e da familia como um todo. Por fim a

literatura ainda aponta o aumento na fadiga e a satisfacdo fisica causada pela amamentagdo como
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possiveis fatores impactantes sobre o interesse da puérpera pelo parceiro’®, fatores estes que ainda

necessitam maiores estudos.

ETIOLOGIA: FATORES MECANICOS (ALARGAMENTO DO HIATO UROGENITAL

Quanto aos fatores mecanicos relacionados a etiologia das DSF em puérperas, o alargamento
do canal vaginal, que serviu como canal de parto, j& chamava atengdo desde a década de 1950,
Neste aspecto, considerando que a parte fundamental do assoalho pélvico é formada principalmente
pelos robustos mésculos elevadores do &nus, responséveis pelo fechamento do hiato urogenital®®,
parece |dgico que exercicios de fortalecimento desta musculatura melhorariam o problema. Neste
sentido, Assis et al.? avaliaram a percepgdo de puérperas de parto vaginal sobre as mudancas na
regido do assoalho pélvico e na vida sexual apds um programa de treinamento para 0s misculos do
assoalho pélvico (TMAP), visando o fortalecimento dos mlsculos do assoalho pélvico (MAP), com
contragdes voluntarias maximas e mantidas dos MAP, seguidas de contracdes rapidas. Onze
participantes fizeram o TMAP (G1) e 12 foram controles (G2). O TMAP foi realizado individualmente,
40 minutos/sessao, duas vezes por semana, durante oito semanas consecutivas. Ao final do programa
de exercicios, as participantes do G1 apresentaram mais frequentemente relatos na categoria
“percepcdo de aumento do tonus vaginal, e maior controle sobre os MAP” e as do G2, na categoria
“sensagao de que a vagina voltou ao estado pré-gravidico”. Os resultados mostraram efeitos positivos
do TMAP para este grupo de mulheres no tocante ao combate das questdes mecanicas relacionadas

a etiologia das DSF apds o parto.

ETIOLOGIA: DOR E VERGONHA RELACIONADA A EPISIOTOMIA

Outro fator fisico que se mostra relevante, € a presencga de episiotomia e laceragdo do
assoalho pélvico com cicatrizagdo inadequada ou mesmo dolorida. Neste aspecto, Lima et al.®
descreveram que as mulheres que sofreram episiotomia ou laceragdes no parto relataram dor na
genitalia e desconforto com a aparéncia fisica da mesma, o que acabou interferindo negativamente

no relacionamento com o parceiro.
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Corroborando, Beleza et al.” mensuraram e caracterizaram a dor do assoalho pélvico em 50
primiparas no pds-parto imediato de parto vaginal com episiotomia, apontando quais atividades
estiveram limitadas por esta condicdo (sentar, andar, urinar, higiene intima, evacuagao, micgao e
alimentacdo). Foram utilizados os questionarios McGill Pain Questionnaire (MPQ) e a Escala Numérica
Compartimentada em 11 pontos (EN). Os resultados do MPQ caracterizaram a dor como latejante
(29-58%), que repuxa (32-64%], que esquenta (24-48%), ardida (23-46%), dolorida (26-52%),
chata (24-48%), incomoda (27-54%), que prende (23-46%) e que deixa tenso (25-50%) e 52%
referiram presenga de dor ao repouso. Vale frisar que a dor ao movimento foi referida por todas as
mulheres, sem excecdo. As atividades cotidianas referidas como limitadas, devido a presenca de dor
no assoalho pélvico foram: sentar (98%), deitar (90%), deambular (82%), urinar (40%), evacuar
(4%), higiene intima (44%) e sono (36%). Os autores concluiram que a presenca da dor e as
limitacdes por ela causadas durante o periodo pds-parto é pouco valorizada entre os profissionais da
salde, apesar de afetarem negativamente a qualidade de vida destas mulheres. Mais da metade da
amostra apresentou dores importantes e limitantes, diretamente relacionadas a episiotomia. Esta
observagao ndo significa necessariamente que o procedimento deva ser banido, mas que estes riscos
estejam na mente do obstetra no momento da decisdo terapéutica, pesando-se 0s prds e 0s contras.
Para o fisioterapeuta pélvico, a ciéncia destes fatos deve motivar a implementagéo de estratégias
preventivas, particularmente a preparagdo do assoalho pelvico para o parto vaginal, melhorando
elasticidade e resisténcia das fibras musculares e, post facto, a reabilitagdo do tecido cicatricial da
melhor forma possivel, diminuindo aderéncias e deste modo minimizando dor e limitagbes
cinesioldgico-funcionais.

Afora estas limitagées funcionais, ha ainda a preocupacdo do déficit estético por causa do
procedimento. Neste aspecto, Progianti et al.!", estudaram 10 mulheres em uma maternidade publica
da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro, revelando as sensagdes vividas pelas mulheres
durante a realizagdo da episiotomia e analisando as repercussoes desta pratica sobre a sexualidade
no pds-parto. Em entrevista as participantes relataram as sensagdes de dor durante o procedimento
de corte e sutura, e a sensagao de “estar larga”, bem como a preocupacdo com a aparéncia da
genitalia apds o procedimento. Relatam ainda o surgimento da dispareunia e o constrangimento com
0 parceiro devido @ ma aparéncia da genitalia apds o procedimento da episiotomia. Deste modo, a

episiotomia pode também impactar negativamente sobre o relacionamento do casal.
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A estética intima tem se tornado um fator de preocupacdo feminina, ao representar
desconforto para a mulher na sua individualidade e constrangimento perante o parceiro, mesmo que
este ndo demonstre preocupagao com a aparéncia dos genitais da companheira. Visando melhorar
este aspecto em particular da qualidade de vida sexual e geral da mulher, procedimentos fisioterapicos
com enfoque especifico na estética intima feminina vém apresentando sucesso na minimizagao dos
efeitos deletérios do pds-parto ou pds-cirrgico, ou mesmo ao melhorar a aparéncia de mulheres

higidas no geral®’?.

ETIOLOGIA: INCONTINENCIAS

O pioneiro Arnold Kegel, no estudo das relagdes funcionais do assoalho pélvico com o
puerpério, jd chamava atengdo também ao fato de que a incontinéncia urindria (IU), no puerpeério,
deveria ser causada diretamente pela faléncia do assoalho pélvico, agredido durante o parto. De fato,
hoje se conhece inclusive 0s mecanismos intraparto responsaveis por essa faléncia, com destaque
para 0s mecénicos, demonstrados com alto grau de evidéncia®®®’ e os neuroldgicos®>2%%0. Hoje é
sélido o conhecimento de que a IU puerperal é uma realidade, em inimeras vezes diretamente
relacionada a faléncia do assoalho pélvico por conta do parto vaginal.

Sendo a fungéo sexual feminina também diretamente dependente da boa fungéo do assoalho
pélvico®’, e cientes da faléncia desta estrutura causada, particularmente, durante o parto vaginal, é
de esperar que mulheres no puerpério experimentem concomitantemente tanto a DSF, como
previamente discutido, quanto a IU. A soma destas duas condigbes possivelmente potencializa o
impacto negativo sobre a qualidade de vida da mée recente. A presenca de IU seria, portanto, um
fato de risco relacionado, mas ndo causal das DSF, pelo fato de ambos advirem da mesma causa
funcional: a faléncia da musculatura do assoalho pélvico em sua fungdo de fechamento do hiato
urogenital. Frisamos, todavia, que a faléncia do assoalho pélvico é uma dentre indmeras outras
causas, tanto para a IU (hiperatividade ou hipoatividade detrusora, etc), quanto para as DSF
(problemas circulatérios, hormonais, sensdrios, etc).

Dado o contexto, Zizzi'® avaliou 128 mulheres com o objetivo de analisar a forca dos MAP, a

ocorréncia de U e incontinéncia anal (1A), o impacto destas na vida da puérpera e a associagao entre

estas trés varidveis no pds-parto. Dentre as participantes 36% apresentaram relatos de IU e 25,8%
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antes da gestagao, sendo que 79,7% delas haviam retornado a atividade sexual nos seis primeiros
meses apds o parto. Ainda, 21,1% das mulheres declararam praticar regularmente exercicios para
0 assoalho pélvico. A média do International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF), usado para medir o impacto da IU na vida da mulher, foi de 7,6 durante a gestagédo e 9,4
apos o parto. Ja a forca dos MAP, aferida com auxilio de perinedmetro eletronico, perfez uma média
de 34,3 cm/H20 na gestagdo e 33,1 cm/H20 apos o parto. IU e IA foram mais frequentes nas
multiparas, e o risco de |A aumentou conforme a idade. A pesquisadora concluiu que a diminuigdo na
forca dos MAP estd mais associada ao parto vaginal, mas esta forca ndo tem assaciagdo com IU ou
|A apds o parto. A interferéncia da IU na vida da mulher foi moderada no puerpério, embora maior do
gue no pré-parto, apontando o parto em si como fator de incidéncia do problema.

N&o s parto, mas a gestacdo em si tambeém pode causar disfungdo do assoalho pélvico e IU.
Neste contexto, Mathias et al.’® analisaram a prevaléncia de IU e DSF em 54 mulheres durante o
terceiro trimestre gestacional e no sexto més pds-parto, e sua associagdo com fatores de risco, 0s
dados foram coletados por meio dos questionarios: Female Sexual Function Index (FSFI) e ICIQ-SF.
Descreveram que 37% delas apresentaram U durante o terceiro trimestre gestacional, e 14,8%
delas em seis meses apds o parto. Com relagdo a prevaléncia de DSF, durante a gestagao foi de
42,6% e apo6s o parto 32,6%. Nao houve diferenga estatistica na associagdo entre as varidveis:
idade, indice de Massa Corpérea (IMC), paridade e escolaridade com a presenca de IU e DSF. Assim,
0s autores demonstram como a IU esta presente ja durante a gestagdo, sendo mantida no puerpério
para um sexto das mulheres, enquanto as DSF acometeram metade durante a gestagdo, sendo
mantidas em um tergo no puerperio. O impacto da gestagdo e parto sobre as DSF é maior do que a
propria U, de modo que parece um contrassenso que a esmagadora maioria da literatura a respeito
das disfungdes do assoalho pélvico, em gestantes e puerperas, sejam voltadas para a IU e ndo para

as DSF. E momento de mudar esta estatistica.
RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS ESPECIFICOS PARA O PUERPERIO

Os recursos utilizados pela fisioterapia pélvica na reabilitacdo das DSF ocasionadas por outros
fatores, que ndo gestacgdo e parto, s&o os mesmos que podem ser utilizados pela puérpera na

resolucdo desses distdrbios, ja que os objetivos cinesioldgico-funcionais em questdo sdo 0S mesmos.
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Esses recursos tém por objetivo a analgesia, 0 estimulo da vascularizagao local e o fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, com consequente incremento da lubrificacdo e da pressao
intravaginal durante o intercurso.

Revisdes recentes realizadas por Camara et al.® e Wolpe et. al."®, foram uninimes em apontar
a eficicia dos recursos eletroterdpicos (TENS, FES e Ultra-som terapéutico) e cinesioterapicos
(exercicios de reforgo dos MAP, auxiliados ou ndo por biofeedback), como opgdes de tratamento
eficientes na recuperacao da funcdo sexual feminina prejudicada.

Fisiologicamente, o reforgo dos MAP influencia no aumento da vascularizagdo da regiao
geniturinaria, melhorando a sensibilidade clitoridiana e promovendo melhor excitagao e lubrificagdo. O
aumento da forga dos mlsculos isquiocavernosos e bulboesponjoso, que se inserem no corpo do
clitéris, facilita o orgasmo®. Estes exercicios também sdo capazes de promover a conscientizagao e
propriocepgao da musculatura do assoalho pélvico, melhorando a receptividade para relagdo sexual e
a satisfagdo com o desempenho, de modo que a cinesioterapia ajudard a puérpera na disfungdo do
desejo, na disfuncdo orgastica e na disfuncdo da excitacdo™.

Também o uso de dispositivos de dilatacdo vaginal progressiva, (teis na preparagdo do
assoalho pélvico no pré-parto, tem se mostrado (teis em reduzir os riscos de sequelas pés-parto
vaginal, como concluiu uma recente revisao®.

Outro problema evidenciado pela presente revisdo, foi a dor relacionada a episiotomia,
especialmente quanto a limitagdes nas atividades didrias. Pitangui'®, utilizou o recurso eletroterdpico
TENS, aplicado em 20 mulheres no puerpério imediato, aplicando esta modalidade de corrente por 60
minutos nos pontos proximos a episiotomia, com frequéncia de 100Hz e largura de pulso de 75 us,
tendo como resultado a redugdo da dor em repouso (57,30%], sentada (53,6%) e caminhando
(46,6%). O TENS pode ainda auxiliar no tratamento da dispareunia relacionada a epsiotomia®. A
eletroestimulacdo, nos parametros como demonstrados, parece promissora no tratamento da dor
relacionada a episiotomia, especialmente por melhorar a capacidade funcional das mulheres no dia-a-
dia.

H4 ainda as técnicas de terapia manual (massagens perineais), efetivas no tratamento das
aderéncias cicatriciais, melhoria da dor e do orgasmo, desejo, excitagao e lubrificagéo, ao promaoverem
0 relaxamento muscular, e 0 aumento da vascularizagéo local. Também a combinagdo das terapias

TENS, cinesioterapia e massoterapia, resultam na melhoria estética da cicatriz do assoalho pélvico,
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reducdo da hipoatividade do assoalho pélvico responsével pela sensagdo de lassidao do hiato
urogenital, e a reducao da tensdo emocional e aumento da intimidade sexual™.

Outra maneira simples, mas efetiva, no tratamento das DSF tipicas do puerpério, sdo as
orientagbes quanto a anatomia feminina e as alteracdes fisiolégicas decorrentes neste periodo ao
casal envolvido neste processo. Essas orientagoes esclarecem possiveis situages embaragosas que
possam ocorrer no retorno as atividades sexuais e evitar interpretagées erronias pelos parceiros em

caso de tentativas frustradas nesse retorno®8.

CONCLUSAD

As disfungdes sexuais sdo causadas por diversos fatores, mas em especial no periodo pds-
parto as atengdes estdo voltadas aos fatores hormonais, fisicos e emacionais, impulsionados pela
adaptacdo da mulher as fungdes de mae/esposa. Nestes termos existe a necessidade latente de mais
estudos que visam o melhor entendimento e a readaptacao da mulher ao papel de esposa, e adaptacao
ao papel de mée, considerando os inlmeros aspectos alterados, de modo a incrementar as relagoes
interpessoais. A fisioterapia pode ajudar no tratamento das desordens sexuais que ocorrem neste
periodo, desde orientacdes bdsicas quanto a anatomia, fisiologia e comportamento, fomentando um
entendimento mais amplo da situagdo em si, até o tratamento em si, a partir de recursos terapéuticos
ja consolidados, para a resolucdo das disfungbes sexuais femininas durante o periodo puerperal e

aquelas que, porventura, possar vir a se cronificar mesmo apds este periodo.
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