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OS BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA PEI'_VICA NA MELHORA DA LIBIDO NO
PERIODO POS-PARTO

The benefits of pelvic physiotherapy in improving libido in the postpartum period
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RESUMO

No decorrer do periodo gestacional, diversas mudancas metabdlicas, anatdmicas e mecanicas ocorrem
no corpo feminino. Por resultado, ocorrem alteracfes e adaptagdes em todos os sistemas do corpo
humano, por conseguinte, na musculatura do assoalho pélvico, e esta, porventura, refere-se a camada
muscular que tem a fungdo de auxiliar na sustentacdo dos 6rgaos pélvicos, controlar a continéncia
fecal e urinaria, além de exercer papel imprescindivel na sexualidade feminina. Esse estudo tem como
objetivo avaliar a prevaléncia das alteracGes sexuais femininas no periodo pos-parto e os fatores
relacionados a elas, além de mostrar a importancia do tratamento fisioterapéutico nessas disfuncdes
e na fungdo dos musculos referente a sexualidade. Trata-se de uma revisao de literatura qualitativa de
artigos publicados no periodo de 2014 a 2020. A disfuncdo sexual predomina uma variavel entre 20
a 73% no género feminino, tal resultado vem de um arranjo de fatores psicoldgicos, culturais,
bioldgicos e sociais, que se transforma em um obstaculo parcial ou total do resultado sexual do
individuo, referente ao orgasmo, desejo e a excitacdo A fisioterapia apresenta uma evolucéao
significativa no tratamento para as limitacdes e incapacidades fisicas, além de promover alivio da dor
e restauracdo da mobilidade e fungao.
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ABSTRACT

During the gestational period, several metabolic, anatomical, and mechanical changes occur in the
female body. As a result, changes and adaptations occur in all systems of the human body, therefore,
in the musculature of the pelvic floor, and this, perhaps, refers to the muscular layer that has the
function of assisting in the support of Organs pelvic organs, controlling continence fecal and urinary,
as well as an important role in female sexuality. This study aims to assess the prevalence of female
sexual changes in the postpartum period and the factors related to them and show the importance of
physical therapy treatment in these dysfunctions and the function of muscles related to sexuality. This
is a qualitative literature review of articles published in the period from 2014 to 2020. Sexual
dysfunction predominates between 20 and 73% in females, this result comes from an arrangement of
psychological, cultural, biological, and social factors, which becomes a partial or total obstacle to the
individual's sexual outcome, related to orgasm, desire, and excitement. Physiotherapy presents a
significant evolution in the treatment for physical limitations and disabilities and promotes pain relief
and restoring mobility and function.
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1 INTRODUCAO

Ap0s a descoberta da gestacdo, a mulher inicia os cuidados com a alimenta¢&o, o0 corpo e o
feto. Destarte, por qual razdo ndo se instiga a conservar a sua salude e autoestima no puerpério? Sendo
assim, a fisioterapia ocupa um papel indispensavel na prevencao e no tratamento das alteracdes nos
diversos sistemas (GONCALVES et al, 2020).

No decorrer do periodo gestacional, diversas mudangas metabolicas, anatbmicas e mecénicas
ocorrem no corpo feminino. Tais alteracfes, que fazem parte desse desenvolvimento fisiologico e
natural, produzem ajustes no organismo da mulher como um todo. Por resultado, ocorrem alteragGes
e adaptacdes em todos os sistemas do corpo humano, por conseguinte, no MAP (Musculatura do
Assoalho Pélvico), e esta, porventura, refere-se a camada muscular que tem a funcdo de auxiliar na
sustentacdo dos 6rgdos pélvicos, controlar a continéncia fecal e urinaria, além de um papel importante
na sexualidade feminina (PERUZZI et al, 2018).

A disfuncdo sexual predomina entre 20 e 73% do género feminino. Isto resulta de um arranjo
de fatores psicolégicos, culturais, bioldgicos e sociais, que se transforma em um obstéaculo parcial ou
total do resultado sexual do individuo, referente ao orgasmo, ao desejo e a excitacao, resultando,
assim, em um problema de salde publica e assunto de discussdo entre a equipe multidisciplinar
(HOLANDA et al, 2014). Os transtornos mais preocupantes associados sdo: a dispareunia e 0
vaginismo. Este referido como algia no intercurso da relacéo sexual, ou seja, no inicio e/ou durante
(LUZ et al 2020). Aquele em espasmos involuntarios da musculatura pélvica, localizada na parte
externa da vagina (o que gera desconforto durante a dificuldade da penetracdo) (LEVANDOSKI et
al, 2020).

Décadas passadas, a sexualidade feminina era restrita apenas a reproducdo. A mulher ndo
tinha o direito de sentir prazer, pois pela sociedade esse ato era considerado impuro. Hoje, ha
fundamento em todas as etapas da vida, tanto para as mulheres quanto para os homens, ou seja, ha a
comunicacdo entre os seres humanos, nao se limitando apenas a obtencdo do prazer, todavia
abrangendo praticas referentes a afetividade, aos sentimentos, aos desejos e a satude (SOUSA et al,
2020). A funcdo sexual, portanto, esta intimamente relacionada a saide emocional feminina, de modo
que a avaliacdo do desgaste emocional por insatisfagdo sexual é imprescindivel quando se avalia a
funcéo sexual, visto que o interesse e a satisfacdo sexual estdo ligados a expressividade emocional, a
autoestima das mulheres, aos sentimentos de depressdo e a soliddo, como também a funcéo cognitiva
destas (ANTONIO et al, 2016).

O periodo pos-parto € um momento de instabilidade na vida da mulher. Ap6s o nascimento
da crianca, ocorrem mudangas anatémicas, hormonais, sociais e psicoldgicas que influenciam na vida
da mulher, do casal e da familia. Geralmente, ocorrem modificacdes familiares que acarretam na
reducdo e na perda da intimidade nas inter-relagdes do casal, além da alteracdo na funcionalidade
sexual feminina (SILVA et al, 2016).

Algumas mulheres também apresentam dores e desconfortos perineais apds o parto vaginal, e
outras disfuncdes como alteracdes de excitagdo, orgasmo, desejo e/ou dor durante a relacdo sexual,
principalmente quando é realizado episiotomia. Essas situacdes podem tornar-se persistentes e levar
a disfuncdes sexuais. No entanto, independentemente do tipo de parto, ocorrem altas taxas de
problemas sexuais no puerpério, principalmente desejo sexual hipoativo e dispareunia (ASSIS et al,
2015).

A fisioterapia apresenta uma evolugdo significativa no tratamento para as limitagdes e
incapacidades fisicas, além de promover alivio da dor e restauragdo da mobilidade e funcéo
(BATISTA, 2017). O tratamento promove melhora da imagem corporal, maior autoconsciéncia,
melhora da saude sexual, autoconfianga, e diminui¢do da ansiedade (TRINDADE et al, 2017). A
fisioterapia também atua como coadjuvante na melhora de diversas disfungdes do assoalho pélvico,
melhorando a qualidade de vida e potencializando os resultados (STEIN et al, 2018).

Esse estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia das alteragcdes sexuais femininas no
periodo pds-parto e os fatores relacionados a estas, além de mostrar a transcendéncia do tratamento
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fisioterapéutico nessas disfuncdes e na funcdo do MAP referente a sexualidade

2 REFERENCIAL TEORICO

A sexualidade, no passar dos anos, modifica-se conforme a cultura, a religido e os valores de
cada um (SILVA, 2014). A resposta sexual é representada por um ciclo que se distribui em quatro
momentos: desejo, excitagdo, orgasmo e resolugdo (CORREIA et al, 2016). A saude sexual é um
componente essencial para sadde geral dos adultos. Ela também promove ao individuo beneficios
fisicos, como a reducéo da sensibilidade a dor, melhor desempenho da salde cardiovascular e do
exercicio fisico, além de beneficios psicoldgicos, como a melhoria do bem-estar geral, aumento da
longevidade, reducdo da depressdo e aumento da qualidade de vida (MARQUES et al, 2017). “A
funcéo sexual geral, o desejo, a excitagdo, o orgasmo e a dor podem ser afetados negativamente pela
leséo perineal, independentemente do tipo de lesdo, assim como lubrificagdo e satisfacdo ap6s o parto
vaginal com episiotomia” (MOURA, et al 2018).

A gestacdo é uma condicao especial de saude, com modificagdes hormonais e biomecéanicas
essenciais para a reorganizacao e reestruturacdo dos diversos sistemas do organismo materno, como
também para a evolucdo e estabilizacdo do ciclo gravidico-puerperal (SILVA et al, 2016). As
alteracGes que ocorrem durante a gravidez sdo: aumento da secrecdo vaginal normal, as mamas
dentem a crescer de tamanho, pelo fato do estrogénio estimular a producéo de leite, aumento
gradativo do nimero de glandulas que produzem leite. O crescimento do uterino dificulta o retorno
sanguineo dos MMII e da regido pélvica ao coracdo (ARAUJO et al, 2019).

As estruturas que mais sofrem modificacdes durante a gestacdo e que, possivelmente, estao
associadas a disfuncéo sexual a p6s o parto séo: o assoalho pélvico (AP), tecido conjutivo endopelvico
e clitéris. O AP tem uma estrutura em formato de bacia composta por um conjunto de musculos
estriados, 0ssos, tecido conjuntivo, ligamentos e fascias, 0s quais promovem a sustentacdo de 6rgaos

pélvicos, do trabalho de parto, da fungéo sexual, e da continéncia fecal e urinaria (BRONDANI, 2014).

Ja o tecido conjuntivo endopélvico é formado de vasos sanguineos, colageno, elastina, fibroblastos e
musculatura lisa (SOUSA et al, 2020). A mulher apresenta um o6rgao erétil inervado e ricamente
vascularizado, além de sensivel conhecido como clitéris, o qual é essencial durante o ato sexual
(DIAS et al, 2014).

O MAP exerce diversas funcbes no organismo (FERREIRA et al, 2019). Ele é formado por
fibras do tipo I, conhecidas como fibras lentas, as quais sdo responsaveis por contracdes de longos
periodos e de pouca forca, e de fibras do tipo 1, as quais produzem forca de contracdo (FORTUNATO
et al, 2014).

O Puerpério € o periodo que se inicia logo ap6s o parto e dura em média de seis a 0ito semanas.
Neste periodo ocorre a readaptacdo da mulher a sua forma anterior a gestacdo. Ele pode ser
classificado em imediato (1° ao 10° dia apds o parto), e tardio, do (11° ao 42° dia) (PEREIRA et al,
2020). Este periodo também é marcado por altera¢cdes emocionais. As mamas séo as Unicas excegoes,
elas completam seu desenvolvimento no pds-parto e ndo regridem a sua forma anterior a gestacéo,
em funcdo & amamentacdo. No decorrer do puerpério, 0s 6rgaos que se adaptaram ao crescimento do
utero, na gestacao, regressam aos tamanhos e locais de origem (COLLA, 2017).

As principais alteracbes hormonais do puerpério sdo: a diminui¢cdo do estrégeno e da
progesterona, a redugdo do hormdnio HCG (horménio particular da gestacao, secretado pelo embrido
e pela placenta) e o aumento da prolactina, ao qual é essencial para a estimulacdo da producdo de
leite pelas mamas. Demandas do tempo longo ao bebé, mudancas hormonais, pressdes sociais, 0 ndo
regresso imediato do corpo anterior a gravidez ap6s o desaparecimento do corpo gravidico,
amamentacdo, abstencdo do sono sdo varias das modificagdes apds o parto, e cada mulher as
vivenciam de forma unica (PERUZZI et al, 2018).

Mudangas biomecénicas decorrentes do aumento do peso corporal materno e aumento do peso
do Utero gravidico, consequentemente aumentam a pressao intra-abdominal sobrecarregando o MAP,
além das estruturas faciais e ligamentares. (ARAUJO, 2017). “A forca da musculatura pélvica esta
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ligada a fungdo sexual feminina, quando houver fraqueza desses musculos, podera existir alguma
disfungdo sexual” (SOUSA et al, 2020). O fortalecimento dessa musculatura, principalmente, 0s
isquiocavernosos e bulboesponjosos que se fixam no corpo cavernoso do clitoris, ajudam em todas
as fases de orgasmo e da excitacdo que estdo relacionados a funcdo sexual (COSTA, 2017).

A depressao pds-parto (DPP), geralmente, costuma se manifesta em até 30 dias ap0s o parto
e engloba alteragcdes somaticas, como disfuncbes do sono, do peso, do apetite, da energia, da libido e
da funcdo gastrointestinal. Somado a isso, outros sintomas que podem surgir sdo: irritabilidade,
ansiedade extrema (ataques de panico), incapacidade de cuidar do bebé, raiva e sentimento de culpa
(PEREIRA et al, 2020). “A preocupacao ¢ a insatisfagdo com a imagem corporal foi destacada por
autores como sendo importante fator para aparecimento de transtornos no puerpério” (FROTA et al
2020).

A DPP é um transtorno grave no ciclo gravidico-puerperal, ao qual persiste nos seis primeiros
meses, aproximadamente entre 10 e 20% das mulheres, afetando a mée e envolvendo todos ao seu
redor (MAINETI et al, 2020). Diversos fatores estdo relacionados a influéncia na protecdo ou na
fragilidade de uma mulher com fases depressivas no pds-parto (ARRAIS et al, 2018). E para prevenir
danos na inter-relacdo mae-bebé, deve-se tratar o disturbio antes mesmo do nascimento da crianga
(BRUM, 2017).

3 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa constitui revisao de literatura realizada entre janeiro e abril de 2021, trata-
se de uma revisao qualitativa de artigos publicados no periodo de 2014 a 2020, a partir da selecdo da
base de dados: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

A escolha dos artigos analisados se deu por meio de busca nos titulos com temaéticas sobre
puerpério, libido, assoalho pélvico (MAP), funcéo e disfuncdo sexual feminina e fisioterapia pélvica.
Estes termos foram selecionados por serem considerados direta ou indiretamente relacionados com a
questdo dos beneficios da fisioterapia pélvica na melhora do desejo sexual pos-parto.

Portanto, tornou-se fonte de informacao para o presente estudo todos os textos que incluiam
pelo menos um destes termos em seus temas, sendo este o Unico critério de inclusdo na amostra.

Os critérios de inclusdo foram artigos com idioma em portugués, realizados no Brasil, com
textos na integra, publicados, sob o critério de pesquisa realizado através das redes de dados acima
mencionadas com as seguintes palavras-chave: “Puerpério, libido, assoalho pélvico, disfuncdo sexual
feminina e fisioterapia pélvica”.

Os critérios de exclusdo foram artigos publicados em anos anteriores a 2014 e posteriores
2020, de lingua estrangeira e artigos ndo encontrados nas redes de pesquisas mencionadas. Vejamos:

Tabela 1 — critérios de inclusdo e exclusdo para construcdo da revisdo de literatura.
Bancos de dados LILACS SCIELO
Descritores: Pds-parto, libido, 8.377 3.412
assoalho pelvico, disfuncéo
sexual feminina e fisioterapia.

Tipo de trabalho: artigo 8.375 3.412
Idioma: portugués 1.362 659
Ano de publicagdo: 2014 a 172 121
2020

Amostra final 172 121

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os exercicios sdo essenciais durante a gestacdo, pois 0 MAP é muito mais exigido nesse
periodo, devido ao aumento do peso corporal e a necessidade de sustentar o Utero nesta fase. Para
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Moura et al., (2015) de fato € primordial que os treinamentos comecem a ser realizados durante a
gravidez, com contrag¢fes voluntarias dos musculos, cuja contribuicdo promove a recuperagdo do
tonus pélvico e vaginal e a sustentacdo do Utero, além de reduzir as possiveis lesdes que podem ser
obtidas pelo parto. Somado a isso, para Wolpe et al., (2015) o fortalecimento do MAP, através da
reeducacéo perineal, tem papel essencial na organizacéo, por meio de contracées isoladas, associadas
ao posicionamento adequado da pelve e da respiracéo.

A cinesioterapia é importante pois é um exercicio perineal que objetiva, em particular,
aumentar a resisténcia uretral e melhorar a fungdo da musculatura do assoalho pélvico, trazendo
conscientizacdo corporal e sustentacdo dos orgdos pélvicos. Para Tomen et al., (2015) € bem
recomendado, pois oferece uma opcéo simples e de baixo risco para complicac@es, além de nédo ser
invasivo. Porém para Almeida e Marsal (2015), os exercicios fundamentam-se em contragdes
voluntarias repetidas para o ganho de resisténcia e aumento da for¢ca muscular, no intuito de melhorar
a sustentacdo perineal. Em ambos os estudos mostra a eficacia da cinesioterapia como tratamento das
disfuncdes sexuais.

Ferreira (2014), relata que Arnold Kegel, nos Estados Unidos, em meados dos anos de 1940,
foi o primeiro a criar exercicios especificos para o ganho de forca do assoalho pélvico, utilizando
exercicios que agem primordialmente nas fibras do tipo Il, obtendo contracdes eficientes e
conscientes durante o reflexo involuntéario e esse exercicio em curto prazo, proporciona & mulher a
melhora do desempenho sexual com o aumento da excitacdo. Em contrapartida no estudo de Ramos
e Oliveira (2015), apos realizarem dez sessfes do exercicio de Kegel em 8 pacientes, com objetivo
de ganho de forca muscular e consciéncia corporal, observaram que ndo houve ganho de ténus
muscular eficaz, principalmente em perca de urina e que necessita de um tempo maior para obtencéo
do resultado.

Conforme Silva (2017), o pilates é estruturado de exercicios com contragdes executadas
através do sinergismo muscular por meio de movimentos concéntricos, isométricos e excéntricos. Ja
no estudo de Almeida (2017), fala que algumas das associagdes mais importantes sdo métodos de
cadeia cinética fechada e a mobilidade da pelve na bola suica. Desse modo, € evidente que a
concentracdo na execucao dos treinos € a distingdo do pilates para outras modalidades.

Para Bazan e Castro (2016), ha otimizacdo do fortalecimento muscular praticando o pilates
através da contragdo da musculatura dos multifidos, transverso do abddémen, diafragmético e MAP
como centro de forca. Em concordancia Marques e Braz (2017), fala que as contracGes abdominais
ocorrem ao mesmo tempo que as dos musculos pélvicos, apresentando de forma voluntaria ou ndo a
acdo sinergética abdomino-pélvica e que o pilates traz um efeito positivo no fortalecimento do MAP
e uma melhora no desempenho sexual.

Delgado et al., (2014) diz que o biofeedback no tratamento do assoalho é um método com
objetivo de realizar a reeducacao pélvica através de um dispositivo capaz de promover um efeito
modulatério sobre o Sistema Nervoso Central e para avaliar as contra¢es do AP. Porém para Camara
et al., (2015) tal método tem sido utilizado por muitos estudos para o tratamento dos disturbios de dor
vulvar, demonstrando ser eficaz para o treinamento do controle muscular, além de ser bem aceito e
elevar o sucesso pela minimizagéo da taxa de desisténcia do tratamento, por ser motivador. Em ambos
0s casos mostra a importancia do biofeedback no tratamento de disfun¢des sexuais femininas.

Mesquita e Carbone (2015) diz que esse aparelho aumenta a vascularizagdo, melhora a
propriocepcao, normalizacdo do ténus muscular da regido pélvica, além da coordenacao dos masculos
e desempenho do fortalecimento muscular pélvico. E inegavel que a conscientizacdo acerca do
proprio corpo e de seus movimentos fazem toda a diferenca e assim confirmando sua visdo nos
estudos de Perez (2018), onde “ estimulos elétricos sdo capazes de ativar fibras nervosas periféricas,
sensitivas e do sistema nervoso autbnomo e produzir diversos efeitos, tais como a reparacéo tecidual
e a ativacdo circulatoria” (PEREZ,2018).

Para Rodrigues (2018), os cones vaginais sdo recursos terapéuticos que objetivam
proporcionar a resisténcia dos musculos do assoalho pélvico. Em concordancia, nos estudos de
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Medeiros (2015) diz que além de aumentarem a forca muscular do assoalho pélvico, visam tornar a
atividade fisiol6gica dessa musculatura mais organizada com as contracdes, aperfeicoando a
funcionalidade dos musculos no ato sexual.

No estudo de Holzschuh e Sudbrack (2019), participaram duas mulheres em periodo pos-
menopausa com incontinéncia urinaria, concluiu-se que foi possivel verificar que o uso dos cones
vaginais auxiliaram e favoreceram as participantes, com aumento da forga muscular do AP e
promovendo uma melhora na qualidade de vida. Ja estudo de Santos e Fujioka (2019) é bem mais
completo, onde é necessério fazer uma avaliacdo da paciente para saber qual cone a mesma consegue
manter na vagina e conforme progressao utilizar cone de peso maior e assim exercicios contra certa
resisténcia, irdo facilitar a contragdo pélvica de maneira dindmica nas variacdes da pressao abdominal
como espirrar e tossir.

Santana et al., (2014) fala que uso da eletroestimulacéo na reabilitacdo das disfuncdes do
assoalho pélvico vem aumentando de modo significativo nas ultimas décadas, principalmente, no
decorrer de todo o tratamento, entretanto, a eficicia no tratamento depende de diversos fatores: a
forma como o eletrodo é usado, o tipo de onda, a amplitude escolhida e o tipo de ciclo, pulsos e
frequéncia. Em contrapartida, para Palmas et al., (2014) a eletroestimulacdo é adequada somente para
0 comeco da fisioterapia, principalmente quando houver pobreza proprioceptiva e de percepgéao
cinestésica da musculatura do assoalho pélvico.

Para Souza et al., (2020) a eletroestimulacdo é utilizada na penetracdo de um eletrodo na
cavidade intravaginal, com frequéncia de 50Hz, com sete centimetros de extensdo e 2,5 de espessura
e gque o uso desta por meio da corrente TENS promove efeitos positivos tanto na dor vulvar como no
relaxamento muscular. Em concordancia, no estudo de Sartori et al., (2018) fala que para melhor
conforto do paciente, a eletricidade deve ser ajustada durante a fase de contracdo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Apos anélise de revisdo de literatura, concluiu-se que os recursos fisioterapéuticos sao
essenciais para a melhora da libido. Diante das observacfes, podemos ver a utilizacdo de métodos
como cinesioterapia, pilates, biofeedback, cones vaginais e eletroestimulagdo no tratamento
fisioterapéutico, possibilitando a mulher uma melhora na qualidade de vida, garantindo a seguranca
em relacéo a sexualidade e proporcionando uma melhoria na sua autoestima.

No estudo foi possivel perceber que as disfungdes sexuais estdo presentes em um nimero
significativo de mulheres no decorrer da sua vida, entretanto, no periodo do p6s-parto, elas sdo bem
mais evidentes e a diminuicdo do desejo sexual e a dispareunia sdo as mais comuns. Destarte, a
fisioterapia vem alcancando um papel essencial na equipe multidisciplinar no tratamento referente a
saude da mulher, com o objetivo de promover o fortalecimento do assoalho pélvico, auxiliando no
tratamento das disfungdes sexuais reconhecidas como um problema multidimensional.

Novos estudos devem ser realizados a respeito do tema, principalmente os ensaios clinicos
que possibilitardo respostas mais substanciais sobre a eficacia da intervencdo fisioterapica nas
disfuncbes no periodo pos-parto.
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