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Resumo

A gestacdo caracteriza-se por um processo fisiologico compreendido por sequéncias de adaptacdes
ocorridas no corpo da mulher a partir do processo de fertiliza¢&o. A atuacgao do fisioterapeuta no periodo
gestacional tem como foco promover a prevencdo de complicagcbes, desconfortos e disfuncdes
musculoesqueléticas e uroginecolégicas; alivio das dores, orientagdo postural e percep¢ao corporal;
preparacao para o parto, realizacao de exercicio fisico, orientacdes para a amamentacédo e atividades
diarias (AVDs), preparagéo para o puerpério. O presente trabalho tem objetivo de caracterizar a atuacdo
fisioterapéutica nas disfungdes sexuais que ocorrem na gestacdo e descrever as principais disfungdes
que ocorrem nesse periodo. Trata-se de uma reviséo bibliografica, foram analisados 26 artigos, escritos
entre os anos de 2015 a 2019. Sendo, utilizado no estudo o livro: “Fisioterapia aplicada a saude da
mulher” da Elza Baracho, 2018, estdo contidos trabalhos na lingua portuguesa e inglesa encontrados
nas bases de dados: PubMed, SciELO,Biblioteca Virtual de Salde e Google académico e ScieneDirect.
A respeito da atuacao da fisioterapia na disfungéo sexual, relatou-se a conscientizacado da musculatura
do assoalho pélvico como tratamento inicial para a disfuncao sexual, os dilatadores vaginais também
sendo utilizados nesse processo de atuacdo, além da terapia comportamental cognitiva (TCC), outras
terapias também oferecem beneficios signifitivos, porém apresentam containdicacdes para gestantes.
Através da pesquisa, observou-se que a fisioterapia, possui evidéncias cientificas para atuar nas
disfuncdes sexuais em gestantes, esperando que esta revisdo, possa instigar o profissional a pesquisar

ainda mais sobre este campo de atuacao.

Palavras-chave: Gestacdo. Disfung&o sexual. Fisioterapia.Vaginismo.
Abstract

Pregnancy is characterized by a physiological process comprised of sequences of adaptations that occur in the
woman's body from the fertilization process. The role of the physiotherapist during the gestational period is to
promote the prevention of musculoskeletal and urogynecological complications, discomforts and dysfunctions; pain
relief, postural orientation and body perception; preparation for childbirth, physical exercise, breastfeeding
guidelines and daily activities (ADLs), postpartum preparation. This paper aims to characterize the physical therapy
performance in sexual dysfunctions that occur during pregnancy and to describe the main dysfunctions that occur
during this period. This is a bibliographic review, 26 articles were analyzed, written between 2015 and 2019. The
study used the book: “Physiotherapy applied to women's health” by Elza Baracho, 2018, contains works in the
Portuguese language. and English found in the databases: PubMed, SciELO, Virtual Health Library and Google
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Scholar and ScieneDirect. Regarding the role of physical therapy in sexual dysfunction, the awareness of the pelvic
floor muscles as initial treatment for sexual dysfunction has been reported. They also offer significant benefits but
have indications for pregnant women. Through research, it was observed that physiotherapy has scientific evidence
to act on sexual dysfunctions in pregnant women, hoping that this review, may prompt the professional to further

research on this field.
Keywords: Gestation. Sexual dysfunction. Physiotherapy. Vaginismus

INTRODUCAO

A gestacdo caracteriza-se por um processo fisiolégico compreendido por sequéncias de
adaptacdes ocorridas no corpo da mulher a partir do processo de fertilizacdo, adapta¢cBes estas que
ocorrem de forma externa e interna, sendo mudangas esperadas e necessarias para 0 processo
gestacional. Dentre as modificagBes estdo: alteracdes hormonais, alterages musculoesqueléticas,
cardiovasculares, respiratorias, tegumentares, nervosas, geniturinarias, sendo considerado um misto
entre o biolégico e o psicossocial, intervindo também na visdo corporal, convivio entre familiares e

também na relacdo com seu companheiro (LEANDRO, 2017).

Aprimorar os estudos a cerca da resposta sexual feminina, ndo foi algo muito abordado ao
longo do tempo, e diante desse fato a fungéo sexual na gestacdo recebeu pouca atencdo acarretando
a criacdo de vérios tabus. A sexualidade € uma funcéo bioldgica do individuo, que nédo se limita apenas
a genitalidade, mas também a qualidade de vida do mesmo. Diante dos estigmas criados, abordar
sobre sexualidade se tornou constrangedor, algo que ndo € visto com naturalidade, o que causa

vergonha para o paciente e acaba dificultando a atuac&o do profissional (CARTEIRO et.al, 2016).

Qualquer problema que interfira na resposta sexual, gerando irregularidades na func&o sexual,
causando distirbios de funcionamento sexual na mulher é conceituado disfuncdo sexual feminina
(DSFs), o que acaba causando desconforto tanto para a gestante, como para o parceiro. Durante a
gestacdo as disfungBes sexuais podem ocorrer por inimeros fatores, como a presenca de desconforto,
0 crescimento uterino, desconforto fisico, o que gera fadiga, dor, receio de machucar o bebé, diminuigdo
da libido e dor durante o ato sexual (BEZERRA et.al, 2015).

Mudangas no desejo sexual, orgasmos, excitacdo. Alteracbes dolorosas também podem
acontecer, como a dispaurenia e vaginismo, sendo a dispaurenia caracterizada pela dor, com o
intercurso sexual e o vaginismo como uma contracdo involuntaria, que persiste ou ocorre de forma

recorrente na musculatura do perineo (MATHIAS et. al, 2015).

A atuagdo do fisioterapeuta no periodo gestacional tem como foco promover a prevencao de
complicag@es, desconfortos e disfungdes musculoesqueléticas e uroginecolégicas; alivio das dores,
orientacado postural e percepcao corporal; preparacdo para o parto, realizacdo de exercicio fisico,
orientagdes para a amamentacdo e atividades diarias (AVDSs), preparacado para o puerpério, cuidados

com o recém-nascido e promocédo da qualidade de vida (SANTOS, 2017).

A partir de informacdes e abordagens encontradas na literatura referente a fisioterapia pélvica

e sua relagdo com o periodo gestacional, foi possivel chegar a esse tema onde se tem em vista
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enriquecer a atuacao fisioterapéutica voltada ao publico alvo, com o foco em compilar ideias,
informacdes e medidas de atuag@es frente as disfun¢cbes que ocorrem principalmente voltadas para o

assoalho pélvico com foco nas disfungdes sexuais em gestantes.

O presente trabalho tem objetivo de caracterizar a atuacao fisioterapéutica nas disfuncdes
sexuais que ocorrem na gestagdo, além de descrever as principais disfungfes sexuais que ocorrem

nesse periodo.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, de carater exploratéria, onde foram analisados 26 artigos,
escritos entre os anos de 2015 a 2019. Sendo, utilizado no estudo o livro: “Fisioterapia aplicada a saude
da mulher” da Elza Baracho, 2018.

Para a elaboracéo do estudo e nela estao contidos trabalhos na lingua portuguesa encontrados
nas bases de dados: PubMed, SciELO,Biblioteca Virtual de Salude e Google académico, utilizando os
descritores: Disfung@o sexual, Gestac¢do, Fisioterapia e vaginismo. Na lingua inglesa, foram
encontrados 5 artigos, na base de dados ScieneDirect, utilizando os descritores: sexual dysfunction

pregnat women, physcaltherapy in sexual dysfunctions.

Os critérios de inclusao utilizados foram artigos publicados a partir do ano de 2015 a 2019 que
estivessem relacionados com as disfun¢des sexuais recorrentes durante a gestacdo e fora dela e os
critérios de exclusdo foram trabalhos anteriores ao ano de 2015 e que tratassem de temas que nao

tivesse relagdo com o assunto abordado.
RESULTADOS
Disfuncbes sexuais na gestagéo

Carteiro et.al, 2016 constata alterac&o no desejo sexual, e diminuicdo do orgasmo na gestacao.
No seu estudo, 0 mesmo destaca que ha disfunc@o sexual durante a gravidez, relacionando de uma
forma global,com as alteragbes na estrutura e na fungéo corporal, alteracfes biopsicossociais, e a

vulnerabilidade nesse periodo.

Bezerra et.al, 2015 no seu estudo as gestantes avaliadas apresentavam idade mediana de 30
anos que ja passaram pela gestacdo. Foi observado que entre o segundo e o terceiro trimestres
gestacionais, os dominios excitacdo, orgasmo, satisfacdo e dor, bem como o escore total, sofreram
reducdo com a progressdo da gestagdo indicando que as mulheres apresentam mais desconforto

durante o ato sexual no dltimo trimestre gestacional.

O vaginismo é uma desordem sexual caracterizada por espasmos involuntarios persistentes ou
recorrentes da musculatura perineal e que interferem na relacdo sexual. Causando intercorréncias total

ou parcial na penetracdo (TOMEN et. al, 2015).

A dispaurenia se caracteriza por dor durante ou ap6s o ato sexual, o que causa desconforto a

mulher, insatisfacdo, desordens emocionais e atrapalha sua qualidade de vida o que repercute nas
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alteracdes dos dominios de desejo, excitacao, lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo (MARTINS et.al, 2015
e SILVA et. al, 2017).

Mathias et.al, 2015 também destaca que no terceiro trimestre da gestacdo ha maior relato de

disfuncao sexual, associado a multiparidade o que reflete na fraqueza do assoalho pélvico.

Erbil, 2018 destaca no seu estudo que muitas mulheres pensavam que o ato sexual na gravidez
era prejudicial para o bebé. Destacando também o Ultimo trimestre da gestacdo como o mais dificil para
manter a relacao sexual, e também com a presenca de disfuncao sexual que refletem na diminuicdo

do orgasmo, dor na penetracéo e diminuicdo da satisfacao sexual.
Fisioterapia nas disfunc@es sexuais

A respeito da atuacao da fisioterapia na disfuncdo sexual, Lima 2016, relata a conscientizacdo
da musculatura do assoalho pélvico como tratamento inicial para a disfungéo sexual, os dilatadores
vaginais também sendo utilizados nesse processo de atuacdo, além da terapia comportamental
cognitiva (TCC). No seu estudo foi evidenciado que este tratamento incial, permite um maior

relaxamento dos musculos do assoalho pélvico(MAP).

Além do fortalecimento que é garantido pelos cones vaginais combinado com a terapia
comportamental que é uma parceria do fisioterapeuta com o psicélogo, esse protocolo (ndo detalhado)
foi aplicado em 132 mulheres com dispaurenia e vestibulodinia, tendo como resultado uma melhora
significativa na dispaurenia e na funcdo sexual e realizacdo do intercurso sexual, completo e

satisfatorio.

O mesmo autor aborda um estudo de caso realizado com uma mulher com dispaurenia, onde
no protocolo foi realizado a educacdo sobre o funcionamento do MAP. Técnica de contracdo e
relaxamento do assoalho pélvico por 5 a 10 minutos na maioria dos dias da semana, durante 9
semanas. Foi utilizado também dilatadores vaginais graduais apds 3 semanas de inicio da terapia em
um periodo de 6 semanas os dilatadores vaginais tilizados foram do vela, progredindo para os do tipo
convencional medindo 28mm x 140mm, 32mm x 146mm, 38mm x,157 mm, como resultado houve

melhora da dor e realizacao coital eficaz.

Santos et.al, 2019 o foco do seu estudo é o tratamento da disfuncdo sexual, através do uso de
dilatadores vaginais. O estudo relata, 60 pacientes diagnosticados com vaginismo, que foram
encaminhados a terapia sexual, com evolu¢do da introducdo ativa dos dilatadores o que evoluia

conforme o tratamento, o resultado foi melhor nos espasmos sendo um tratamento simples e eficaz.

Chicayban et.al, 2018 aborda interven¢des com dilatadores vaginais sendo utilizadas de forma
gradual, cinesioterapia com foco no assoalho pélvico, terapias manuais com mulheres portadoras de
vaginismo. Como resultado satisfatério houve o relaxamento do MAP, alivio de tensdes , analgesia e
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, resultados estes satisfatorios sobre a qualidade de

vida e a realiza¢@o sexual de mulheres com vaginismo.
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Trindade et.al, 2017, relata no seu estudo para o tratamento do vaginismo a cinesioterapia com
foco nos musculos do assoalho pélvico (MAP), terapia manual, TENS, esse tratamento foi realizado
durante 12 semanas e ap6s 8 semanas de tratamento todas as pacientes ja haviam relatado conseguir
penetracdo vaginal, alcangaram o orgasmo e apds um ano estavam gravidas. Em relacdo a
dispaurenia, o tratamento utilizado foi a cinesioterapia com treino da musculatura do assoalho pélvico
(AP), orientadas a realizar contracdo e diariamente em casa, durante 15 minutos pela manha e 10
minutos durante a noite durante 5 semanas, resultando na melhora da forca muscular do AP, o que
gerou melhora na funcéo sexual também citando que esse mesmo tratamento pode ser aplicado em

pacientes com transtornos de desejo e excitacao.

Trindade et.al, 2017 ainda evidencia o uso das terapias manuais (TM) como beneficio para
a dispaurenia, mostrando um estudo clinico com 29 mulheres, o que melhorou a distensibilidade e a
estabilidade do tecido mole e a musculatura do assoalho pélvico e diminuicdo da dor e dos espasmos,

todas as pacientes apresentaram melhora apés o tratamento que foi realizado durante 10 sessdes.

Marques et.al, 2017 no seu estudo, aborda o uso do método pilates com o objetivo de trabalhar
a musculatura do assoalho pélvico. O estudo foi realizado com 10 mulheres, duas vezes por semana
durante 8 semanas, totalizando 16 sessdes com duragdo de 50 minutos cada. Os exercicios foram
realizados com auxilio da bola suica e reformer, o programa de pilates constou de 7 exercicios com 12
repeticdes. As mulheres foram orientadas a contrair os musculos do assoalho pélvico no periodo
expiratdrio conforme os principios do método pilates, ao final do tratamento as mulheres demonstraram
melhora na atividade sexual com melhor desempenho nos dominios de excitagdo, desejo, lubrificacao,

orgasmo, satisfac@o dor e desconforto.

Peruzzi et.al, 2018 encontrou significativa correlacao entre o grau de contragdo dos musculos
do assoalho pélvico (MAP) e escore de fungéo sexual em gestantes. Foi elaborado um protocolo de 10
sessBes com 26 mulheres, de exercicios do AP 01 a 02 vezes/semana, durante 50 minutos.foram
realizadas 10 contra¢des em decubito dorsal, lateral, frontal, em quatro apoios, sentada e em pé. Em
cada posicdo foram realizadas cinco contracdoes fasicas (rpidas) e cinco contragbes tdnicas (
sustentadas) por dez segundos com periodo de relaxamento de dez segundos entre cada uma, além
das orientacdes para realizar os exercicios em casa. Afirmaram que 69% das participantes tiveram alta
do ambulatério de sexologia com uma grande melhora na funcao sexual, mostrando a fisioterapia como

tratamento para as disfungfes sexuais.

Moreira et. al, 2019 realizou um estudo onde 36 mulheres foram recrutadas durante a 62
semana de pos parto de um hospital publico, as participantes responderam a um questionario
eletrdnico e foram avaliadas através de ultrasonografia € manometria a 6% semana e ao 6° més pos-
parto. antes da alta médica todas as participantes receberam um panfleto informativo acerca da
importancia do TMPP(treino dos musculos do pavimento pélvico), e foram instruidos por um
fisioterapeuta em como contrair corretamente os musculos do PP(pavimento pélvico, foi observado que
cerca de 88% das mulheres retomaram a actividade sexual, ndo existindo diferencas significativas entre

0s grupos avaliados.
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DISCUSSAO

Para Tomen et.al, 2015 a sexualidade é de extrema importancia para o individuo de forma geral
e para a mulher possui uma grande importancia ter satisfacdo sexual, o que nao é tao simples quando
ha presenca das disfungBes. O que gera mau humor, depressao e tensdo constante. H4 muitas
consequéncias negativas trazidas pelo ato sexual desagradavel como: depresséo, angustia o que pode
levar a um verdadeiro quadro de aversao sexual devido a DSFs, 0 que torna-se ainda mais incomodo
na gestacéo, pois a mulher fica com o emocional fragilizado devido aos distirbios hormonais e a grande
responsabilidade que é a maternidade, gerando diminuicao do desejo sexual principalmente no terceiro

trimestre, o que também é evidenciado nos resultados do estudo de Bezerra et.al, 2015.

Baracho 2018 p.441, ao falar sobre o tratamento para as disfungcfes sexuais relacionado com
a fisioterapia, foca que 0 mesmo sdo semelhantes tanto para mulheres no periodo gestacional, como
fora dele. O que o profissional deve estar atento sdo as contra indicacdes, que no caso a maior € a
eletroestimulacé@o e se a gestante estiver com uma gravidez de alto risco, que necessita de extremo
repouso. Sendo necessario também compreender que distirbuos genitopélvicos,podem se fazer
presente antes do perédo gestacional e se perdurar pelo o mesmo, e no pds parto, o que fica claro que

a o tratamento eficaz para a paciente trara beneficios durante a gestacdo e apos a mesma.

Em um dos estudos citados o tratamento inicial para as disfun¢des sexuais é a conscientizacao
da musculatura do assoalho pélvico, onde apés a conscientizacdo do mesmo, sera trabalhado o
fortalecimento e o relaxamento. O que muitas mulheres de uma forma geral ndo sabem, é que o MAP
€ de uma importancia impar pra vida mulher, sendo que as disfuncdes relacionadas a essa regido
podem estar relacionadas a fraqueza da mesma o que € encontado como resultados no estudo de
Peruzzi et.al, 2018. Talvez essas mulheres ndo tenham esse conhecimento por falta de informacéo que
pode esta relacionado com o nivel de escolaridade ou ndo. Trabalhar o AP oferece iniUmeros beneficios
para a paciente,0 que deve ser feito antes da gestacdo, durante e apds a mesma e um desses
beneficios é exatamente a qualidade da atividade sexual, livres de disfungdes.

Para Batista et.al, 2017 quando a musculatura ndo estd atuando bem os pontos cruciais para
atividade sexual, sdo atingidos como o mecanismo de erecdo, onde os muasculos isquicavernosos,
bulbocavernosos se inserem no arco pubico e no clitéris, que de modo ao se contrairem na atividade

sexual, puxam o clitéris para a baixo, cumprindo sua drenagem venosa e facilitando a erecéao.

Trindade et.al, 2017 como tratamento para o vaginismo, relata o uso da cinesioterapia, terapias
manuais e o TENS, que para tratar uma gestante precisaria ser retirado, pois é aplicado de forma
intravaginal e a eletroestimulacao € contra indicagdo para a gestante. Tomen et. al, 2015 aborda um
tratamento similiar a esse, relatando que os exercicios de contracdo voluntaria do assoalho pélvico
levam uma melhora da percepcgdo corporal e consciéncia, 0 que gera a vascularizacdo da regiao
pélvica. Essa contracao pode nao ser simples, pois se trata de um grupo muscular que ndo esta sendo
visivel, mas com uma explicacao sobre a anatomia da regido para a paciente, isso pode ser possivel,
além de solicitar que a paciente coloque os dedos no centro tendineo para realizar a contragao e sentir

gue a mesma esta sendo efetiva.
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Lima 2016 no seu estudo relata com resultados positivos para o tratamento da dispaurenia o
uso da conscientizagdo do MAP, uso de cones vaginais, as Terapias Comportamentais Cognitivas
(TCC) o que envolve também um apoio multiprofissional. Moreira, 2019 a respeito do tratamento da
dispaurenia com a fisioterapia, relata a necessidade de um consenso cientifico acerca de quais técnicas
de reabilitacao sdo seguras e eficazes implantar durante a gravidez e pés parto, mas no entanto, o que
mais tém sido utilizado no tratamento sdo a massage perineal, 0 ensino da conscientizacao do musculo
do pavimento pélvico e técnicas de relaxamento. O mesmo autor aborda que a disfuncéo relatada, pode
esta presente durante o periodo de parto e também no pés parto , além da presenca no mesmo poder
estar relacionado com a via de parto, o ressecamento vaginal € comum na fase gestacional e 0 mesmo

favorece muito a dispaurenia.

Soares et.al, 2016, relata que o método pilates traz inimeros beneficios para as gestantes,
sendo uma prética benéfica ndo apenas durante a gestagdo, mas também no pds parto. Cujo, seu
principio consiste em trabalhar a musculatura da regido abdominal , 0 que interage com os musculos
da coluna e do assoalho pélvico, tratando e prevenindo disfun¢gbes . o ganho de forca perineal é
evidente, o que melhora toda a funcionalidade do AP da gestante e consequentemente tras melhora
para sua fungdo sexual, o que € evidente no estudo de Marques et.al, 2017. A conscientizagdo do MAP
deve existir e ser trabalhada independente da gestag&o ou néo, da disfungdo ou ndo como forma de
prevencéo de alguns distlrbios. E durante o periodo gestacional além de tratar disfun¢fes, ainda é de
extrema importéncia no trabalho de parto.

CONSIDERACOES FINAIS

O periodo gestacional é de extrema importancia para a mulher, durante 0 mesmo pode ocorrer
alterag@es fisiologicas e emocionais que podem se reproduzir em disfungdes sexuais abordadas no
estudo o que se torna uma condicdo desconfortdvel para a mulher e o parceiro, no entanto,
intervencdes da fisioterapia e de uma equipe multiprofissional se mostram de grande eficicia nessas

alteracdes.

Através da revisdo, observou-se que a fisioterapia baseada no fortalecimento dos muasculos do
assoalho pélvico, no método pilates, no uso de dilatadores vaginais, na terapia manual, possui
evidéncias cientificas para atuar nas DFSs em gestantes, trazendo beneficios ndo apenas no periodo

gestacional, mas também no poés parto.

Servindo esta revisdo para mostrar que intervencgdes feitas pelo fisioterapeuta, apresentam

resultados positivos, e instigar o profissional a pesquisar ainda mais sobre este campo de atuagéo.
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