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ATUAC}AO DA FISIOTERAPIA PELVICA EM DISFUNC;()ES SEXUAIS ADQUIRIDAS
NO POS-PARTO: Reviséo Integrativa

Cicera Kailanny Santos Magalhdes?
Carolina Assunc¢do Macedo Tostes?

RESUMO

A disfuncéo sexual feminina inclui problemas no desejo, excitacdo, orgasmo e dor
genitopélvica, frequentemente ligados a fraqueza dos musculos do assoalho pélvico.
A fisioterapia pélvica (FP) € essencial no tratamento dessas disfungdes,
especialmente dor sexual como dispareunia e vaginismo. Muitas mulheres
desconhecem a importancia do assoalho pélvico e recebem pouca informacéo sobre
disfuncdes sexuais poés-parto. Esta pesquisa tem por objetivo identificar quais
disfuncbes sexuais sdo mais comuns em mulheres que se encontram no periodo
puerperal e quais as possibilidades de tratamento. Trata-se de uma pesquisa de
revisdo de literatura integrativa com uma abordagem descritiva realizada entre os
meses Outubro e Dezembro de 2024, utilizando para a coleta de informacdes as
Bases de Dados: Scielo, (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) Periddicos da Capes e Condensador
de dados Google Académico. A amostra foi formada por 6 artigos que focaram na
populacao de mulheres com disfun¢des sexuais no pés-parto. Os dados destes foram
organizados no Microsoft Word em Tabelas com sec¢bes estruturadas. Foram
observados que as disfuncbes sexuais mais frequentes encontradas foram o
vaginismo, a dispareunia, a diminui¢céo da libido, a anorgasmia e o medo de ter relacao
sexual. Para tratamento das disfuncdes, observou-se que protocolos de eletroterapia,
acOes educativas e fisioterapia multimodal tem repostas significativas na reducéo da
dor no momento da relacdo, melhorando a resposta aos orgasmos. Conclui-se atraves
dessa revisdo ser alta a prevaléncia de disfuncbes sexuais em mulheres no periodo
pbés-parto, com consequéncias negativas significativas para a qualidade de vida e o
bem-estar. Contudo, a fisioterapia, através de protocolos variados, pode favorecer a
resolucéo do quadro.

Palavras-chave: Disfuncéo sexual; Puerpério; Fisioterapia; Saude da mulher.

1 INTRODUCAO

A disfuncdo sexual feminina (DSF) abrange alteragbes no desejo ou
excitagdo sexual, no orgasmo do ciclo sexual, bem como o transtorno de
dor/penetracdo genitopélvica. Fatores como fraqueza, aumento ou reducao do ténus
e desuso dos musculos do assoalho pélvico podem contribuir para essas disfuncées
assim como para a acentuacédo da dor (Holanda et al., 2020).

De acordo com Lara et al. (2019), a dor sexual pode se manifestar como

dispareunia ou vaginismo. Na dispareunia, a dor ocorre de forma recorrente ou



persistente durante a tentativa ou a penetracdo, sem espasmo da musculatura
externa da vagina. No vaginismo, ocorre espasmo involuntario dessa musculatura,
as vezes envolvendo toda a pelve, durante a introducéo ou tentativa de penetracao
vaginal.

O puerpério, periodo de duracdo varidvel e definicdo imprecisa,
caracterizado por mudancas involutivas e de recuperacao da genitalia materna apés
0 parto, comporta-se como periodo propicio para o surgimento de disfuncbes
sexuais femininas, visto que nesse ocorrem importantes modificacbes no corpo da
mulher, que persistem até que o organismo retorne as condi¢bes anteriores a
gravidez (Silva; Krebs, 2021).

Segundo Rech e Leonel (2021), em estudo realizado com mulheres que
tiveram parto recentemente, estas, quando questionadas sobre o conhecimento do
assoalho pélvico, 55% afirmaram conhecer a 7,5% consideraram ter alguma
disfuncdo sexual e 40% ndo receberam informacdes sobre possiveis disfuncdes
sexuais no posparto. Em relacéo a primeira relacdo sexual pés-parto, 10% tiveram o
primeiro contato com menos de 40 dias, 77,5% relataram ter tido relacdo por desejo
proprio e 22,5% por desejo do parceiro, com 70% sentindo prazer e 50% sentindo
dor.

A fisioterapia em saude da mulher, uma area relativamente nova da fisioterapia,
e se fundamenta no tratamento, especialmente para disfuncbes relacionadas a
alteracbes na musculatura do assoalho pélvico (Holanda et al., 2020). No entanto,
ainda sdo escassos o0s estudos com protocolos de fisioterapia focados no tratamento
de disfun¢des sexuais como vaginismo e dispareunia no periodo do pos-parto.

O tratamento fisioterapéutico aliado a educacdo sexual abrange varios
recursos, como o0 uso de massageadores perineais com vibragao ou ndo, assim como
dilatadores vaginais que podem melhorar o fluxo sanguineo na regido perineal. Entéo,
como estes aumentam a percepcado e controle da musculatura do assoalho pélvico,
promovem relaxamento muscular local e geral, diminuem a dor e a tensdo muscular,
alongam e fortalecem a musculatura e restauraram o tonus muscular para sua
normalidade (Nagamine; Silva, 2021)

Ao passo que o numero de mulheres que apresentam ou ja relataram
possuir disfungdes sexuais apdés o periodo gestacional tornou-se crescente, a
explanacdo sobre tornou-se também maior, assim como a busca por tratamentos e

solucbes para as disfuncbes. A partir desta realidade, surge o0 seguinte



guestionamento: quais sdo as principais disfun¢des sexuais identificadas no publico
feminino no periodo poés- parto? Quais os efeitos da intervencao fisioterapéutica no
pos-parto e quais seus beneficios para a saude da mulher?

As disfungcbes sexuais apOs o parto podem ter um impacto negativo
significativo na qualidade de vida das mulheres e de seus parceiros. Isso pode incluir
diminuicAo da satisfacdo sexual, aumento do estresse e da ansiedade e
consequéncias negativas para o relacionamento. Portanto, é fundamental entender
a atuacao da fisioterapia pélvica nas disfungdes sexuais adquiridas no pos-parto
para uma melhor aplicagdo de abordagem que proporcione a saude sexual.

Dessa forma, o objetivo deste artigo foi identificar, por meio de uma reviséo
integrativa, quais disfuncfes sexuais sdo mais comuns em mulheres que se
encontram no periodo puerperal e identificar os tratamentos proporcionados pela

fisioterapia.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

A pesquisa em questdo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa,
realizada por meio de uma abordagem descritiva (Mariano; Rocha, 2017). Conforme
a pesquisa progrediu, com foco na reviséo da literatura, a pesquisadora desenvolveu
habilidades de selecdo e aprimorou suas buscas. Seu foco voltou-se para a andlise
de outras pesquisas, onde ela articulou e selecionou os achados de acordo com as
necessidades e restricoes de seu proprio projeto (Echer, 2001).

Foi realizada entre os meses Outubro e Dezembro de 2024, utilizando para a
coleta de informacdes as Bases de Dados: Scielo (Scientific Electronic Library
Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
Periodicos da capes e Condensador de dados Google Académico.

Com populacdo composta por artigos publicados sobre Fisioterapia nas
disfuncdes sexuais pos-parto, enquanto a amostra foi formada por 06 artigos que
focaram na populacdo de mulheres com disfun¢des sexuais no periodo pés-parto,
tendo como palavras-chave: disfuncdo sexual; puerpério; fisioterapia e saude da
mulher.

Para a realizacdo dessa pesquisa, foram utilizados os seguintes critérios



de inclusao: Artigos publicados entre os anos de 2018 e 2024, nos idiomas de
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, disponibilizados na integra, de forma
gratuitos; publicados em base de dados ja descritas; artigos experimentais e de
intervencoes.

Foram adotados como critério de exclusdo: Artigos incompletos ou
inconclusivos, artigos de revisao, artigos duplicados, ou que fugiam do tema aqui
estudado.

Ap6s a adocdo dos critérios de elegibilidade, obteve-se o total de 06

artigos, conforme observado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxo de selecdo da amostra da pesquisa
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Para realizagdo dos procedimentos da pesquisa e andlise de dados,

inicialmente foi realizado um levantamento dos artigos nas bases de dados.
Seguidamente, foi conduzida a estratificacdo dos artigos, de acordo com a temética
e 0s objetivos de pesquisa. Na sequéncia, os trabalhos selecionados passaram por
uma leitura completa, permitindo uma compreenséo detalhada de sua contribuigcéo e
objetivos, sendo essa uma etapa crucial para identificar as principais fontes de
informaces em cada estudo. E, por fim, os trabalhos que melhor se alinharam aos
objetivos da presente pesquisa. Com a selecdo dos artigos, os dados foram
organizados no Microsoft Word em Quadros com segOes estruturadas com

introducdo, métodos, resultados, discussao e conclusdo, para visualizar os principais



achados dos estudos revisados.

Por este estudo se tratar de uma revisdo de literatura, respeitando a
resolucdo 510 de 2016, do Conselho Nacional de Saude, ndo foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Doutor Le&o

Sampaio (Unile&o) para apreciacao.

2.2 Resultados e Discussao

Apos a selecdo dos 06 artigos, estes foram organizados a fim de identificar
os tipos de disfuncdes sexuais apresentadas por mulheres no periodo pos-parto, as
intervencdes aplicadas e os desfechos observados em cada abordagem
fisioterapéutica.

Inicialmente observou-se que as disfungdes mais comuns desenvolvidas por
mulheres em periodo pés-parto vao desde a dispareunias até medo da propria
relacdo sexual. No Quadro 1 € possivel observar a descricdo das principais

disfuncdes e suas caracteristicas.

Quadro 1 — Disfun¢des sexuais no periodo pos-parto e suas caracteristicas.

Disfuncéo Sexual Caracteristica
\Vaginismo E uma contracdo involuntaria dos musculos
(Oliveira; et al., 2018) vaginais, frequentemente resultando em

espasmos musculares na regido pélvica
durante a relacdo sexual. Pode causar
desconforto, dor, ardéncia  durante a
penetracao e

incapacidade total de ter relacio sexual.

A dispareunia (Oliveira; et E uma dor genital que pode ser recorrente ou
al., 2018) persistente, originando-se de causas
médicas, como vestibulite, atrofia vaginal ou
infeccbes vaginais. Sua origem pode ser
fisiolégica, psicolégica ou uma combinacao
de ambos os fatores.

Disturbio do desejo sexual hipoativo (Salata; [E definido como uma deficiéncia persistente
et al., 2024) ou recorrente ou auséncia de fantasias
sexuais e desejo de ter uma atividade
sexual, levando acentuado sofrimento ou
dificuldade interpessoal.

A anorgasmia (Salata; et E definida como auséncia ou retardo do
al., 2024) orgasmo de forma esporadica ou constante,é
causado pela fraqueza do MAP.




Disfuncéo da excitacao (Oliveira; E a incapacidade persistente ou recorrente
et al., 2018) de alcancar ou manter os estimulos
suficientes durante a excitacdo sexual. Os
disturbios de excitacdo sexual incluem
guatro tipos principais: o subjetivo, com
auséncia ou reducdo de sentimentos de
excitacdo apesar dos sinais fisicos; o genital,
marcado pela falta de resposta fisiologica,
afetando lubrificacdo e vasocongestdo; o
combinado, que combina a auséncia de
sentimentos e resposta genital;, e o
persistente, caracterizado por excitacdo
genital espontanea e indesejada, nao
aliviada pelo orgasmo e que pode durar
horas ou

dias.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Em suma, os resultados indicam que as disfungdes sexuais Sdo uma
preocupacao significativa para muitas mulheres no periodo pés-parto, com fatores
hormonais, emocionais e psicoldégicos desempenhando papéis cruciais nesse
processo, independentemente da via de parto.

Em um estudo realizado com 78 mulheres que responderam a um
guestionario online, destacaram que 78% delas apresentaram disfuncdo sexual, o
gue reflete uma alta taxa de dificuldades sexuais persistentes apds 0 nascimento do
bebé. A andlise dos escores médios do Indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI)
revelou valores semelhantes entre as mulheres que tiveram parto vaginal (22,17) e
as que passaram por cesariana (21,12), sem diferencga estatisticamente significativa
(p=0,443). Esse resultado sugere que no pds-parto remoto, o tipo de parto pode nao
ser o fator mais determinante para as disfuncbes sexuais, 0 que abre espaco
para consideragfes sobre outros fatores, como os hormonais e emocionais, que
também podem influenciar a funcdo sexual das mulheres (Pereira et al., 2018).

JA4 na pesquisa realizada por Oliveira et al. (2018), buscou-se realizar o
levantamento das DSF mais comuns, sendo verificada uma prevaléncia global de
36,4% de disfuncdo sexual, com os dominios mais afetados sendo desejo, excitagdo
e orgasmo, especialmente no pos-parto. Fatores como amamentacdo exclusiva,
devido a reducédo de estrogénio, e depressdo pdés-parto, presente em 56,5% das
mulheres com disfuncdo sexual, foram associados ao aumento do risco. Contudo,
nao foi encontrada relacdo significativa entre a disfuncdo sexual e fatores como

escolaridade, tipo de servico, risco obstétrico, episiotomia ou desfechos neonatais
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adversos. Esses achados destacam a conexao entre saude mental, satde hormonal
e funcéo sexual.

Em um estudo transversal conduzido por Salata et al. (2024), tendo como
resultado 22 participantes com escore meédio de 15,90 no FSFI-6, os autores
corroboram com a pesquisa anteriormente citada, indicando redugdo na funcao
sexual, com as maiores alteracdes nos dominios de orgasmo, desejo e lubrificacado
vaginal. O periodo entre 1 e 4 meses pos-parto apresentou o0 menor indice de funcéo
sexual.

Em sequéncia, no presente estudo, foi observado protocolos em que houve
intervencdo da fisioterapia nas disfuncbes sexuais nas mulheres apés o parto,
observando seus respectivos efeitos, sendo estes positivos, como podem ser

observados no Quadro 2.

Quadro 2 - Intervencdes fisioterapéuticas e seus efeitos em mulheres no periodo pos-parto.

questionarios aos 6 e 12 meses
pos-parto. Apds

6 meses, foram
randomizadas em dois grupos.
O grupo de intervengéo
realizou, por 6 semanas,
sessfes semanais de

45 minutos de treinamento e
percep¢do do assoalho pélvico,
enguanto o grupo controle ndo

participou dessa intervencéo.
Foram analisadas 200
mulheres.

Autor/Ano Protocolo Adotado Efeitos da terapéutica
Schutz et al. As participantes foram | O treinamento supervisionado da
(2022) avaliadas por exames clinicos e | musculatura do assoalho pélvico ndo

apresentou melhora significativa no
assoalho pélvico nem na funcgéo
sexual feminina em relacdo ao grupo
controle. No entanto, apés 12 meses,
observou-se uma melhora
significativa em ambas as variaveis
para todas as mulheres.

Monteiro (2020)

Foi realizado um programa de
exercicios de treinamento
muscular do assoalho pélvico,
em

28 mulheres
alojamento na
Escola da UFRN.

admitidas de
maternidade

A funcéo sexual de puérperas e a
pressdo da musculatura do assoalho
pélvico avaliado pela manometria
vaginal apresentaram significativa
melhora apbés o programa de
treinamento da em musculos do AP
ao longo do periodo de 3 meses.
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Ribeiro;
Schimchak
(2021)

Foi realizado a
eletroestimulacéo vaginal
externa (TENS), compressa
quente vaginal, massagem

vaginal interna, exercicios de
contracdo e relaxamento do
assoalho pélvico, com
destaque ao uso do Epi-no, o
estudo foi realizado em 10
pacientes que procuraram a
fisioterapia com motivos de

Foi possivel ver melhora no quadro
clinico com o wuso do Epi-no
juntamente com as outras técnicas
aplicadas, podendo ser mais um
recurso de tratamento para
dispareunia.

disfuncéo sexual no
puerpério.

Coqueiro (2023) | Foram investigadas 30 O acompanhamento fisioterapéutico,
mulheres emperiodo aparentemente, consegue beneficiar
pésparto  respondendo os a puérpera, facilitando esse
questionarios momento, evidenciando que as

FSFI, qualidade de
vida SF-36 e ICIQ- SF,
além
de descreverem
se tinham
conhecimento sobre a

intervengdes ainda nesse periodo
beneficiam ndo s6 o fisico mas
também 0 emocional dessas
mulheres, visto

fisioterapia na saude da
mulher e quais intervencdes
lhes ajudaram nesse periodo,
sendo os exercicios de
fortalecimento do
assoalho pélvico e
abdome as
intervencdes mais relatadas.

gue algumas j& possuem
uma diminui¢cdo em sua

funcionalidade.

Flenger et al.
(2020)

Firam  acompanhadas 10
individuos sexo feminino,
entre 18 a 70 anos da cidade
de Foz
do

individuos sexo

feminino entre 18
a 70 anos da cidade de
Ponta Grossa, sendo que
estas mulheres foram
submetidas a plicacdo de
eletroestimulagéo
intravaginal a 25 Hz e 500 ps
por
30 minutos, totalizando 12
atendimentos.

Iguacu e 10

Houve melhoria na funcdo sexual
como um todo, observada através do
escore geral do FSFI, com
incremento de 8% na média geral,
com melhoria excitacdo (22%),
lubrificacdo (19%), orgasmo

(10%), satisfacao (8%) e dor (4%).
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Bolsoy et al. O estudo foi realizado com 70| Os resultados indicaram uma
(2023) primiparas portadoras de | diferenca  significativa entre as
disfuncdo sexual, no qual, | disfuncdes sexuais das mulheres que
através de um estudo simples-| recebem treinamento e aquelas que
cego, estas foram divididas em | ndo recebem, e esse treinamento
dois grupos. O grupo teste | afeta positivamente a vida sexual das
recebeu uma intervencgdo | mulheres.

educativa para cada mulher, de
forma individual, abordando os
seguintes tdpicos: problemas
que ocorrem no periodo
pdsparto; 0 que acontece como
corpo apds o parto; e o0 que é
disfungdo sexual, além da
disponibilizacdo de uma cartilha
informativa contendo dados
sobre as disfuncdes e medidas
educativas para minimiza-las.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Apesar de bem descrito na literatura, através de extenso numero de
revisdes, muito se discute sobre a triagem e deteccdo das DSF tanto no periodo de
pos-parto quanto fora dele, contudo, pouco se evidencia intervencgdes para solucéo do
problema. Observou-se no estudo de Monteiro (2020), o autor traz um protocolo
de treinamento de assoalho pélvico, ainda no alojamento da maternidade, tendo
efeitos positivos na for¢ca de 20 mulheres que participaram do estudo.

De acordo com Nascimento et al. (2024), reforca os efeitos do treinamento
do assoalho pélvico em seus estudos, ao enfatizar o tratamento das disfuncbes
sexuais femininas com 143 participantes e média de idade de 30,13 anos, evidenciou
a eficacia da fisioterapia, especialmente no que se refere ao fortalecimento do
assoalho pélvico e a melhora das queixas sexuais. Dentre 0s recursos terapéuticos
utilizados, o Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) se destacou
como uma intervencgao eficaz, promovendo aumento da forgca muscular da regiéo e,
conseguentemente, um impacto positivo na satisfacdo sexual das mulheres. Além
disso, a eletroestimulacdo vaginal se mostrou relevante, ndo apenas no
fortalecimento do assoalho pélvico, mas também no aprimoramento de aspectos
fundamentais da fungcéao sexual, como excitagédo, desejo, orgasmo e satisfacao geral.
Estes resultados indicam que a fisioterapia pode ser uma abordagem terapéutica
valiosa no tratamento das disfuncfes sexuais femininas, proporcionando beneficios
fisicos e psicologicos, ao favorecer uma resposta sexual mais satisfatoria e

equilibrada.
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Contendo como beneficios do TMAP foi o realizado por Schutze et al.
(2022), onde através de um estudo randomizado prospectivo houve o
acompanhamento de 300 primiparas que, apos de 6 a 12 meses do parto foram
divididas em grupo treinamento e grupo intervencdo, esse Ultimo passando por um
protocolo de TMAP uma vez por semana, por seis semanas, evidenciando
aumento da forca do assoalho pélvico apds intervencéo.

Colaborando o estudo de Coqueiro (2023), ao investigar 30 mulheres, o
autor além de identificar a disfuncéo sexual, ainda a relaciona com qualidade de vida
através de questionarios validados, deixando espaco para as participantes
descreverem ainda se realizavam alguma intervencéo fisioterapéutica e, quando esta
houvesse, quais eram e suas percepcdes de melhora. O treinamento da musculatura
pélvica foi observado, contudo, também houve destaque para os exercicios de
abdome e postura, mostrando que a fisioterapia atua de forma global para trazer
efeitos positivos para o paciente.

Contribui o estudo de Ribeiro e Schimchark (2021) que mostra um conjunto
de intervencdes fisioterapéuticas e seus beneficios, com énfase na dispareunia. Os
autores afirmam que massagem vaginal, eletroestimulagcdo vaginal externa,
fortalecimento do assoalho e Epi-no, tem efeitos positivos na reabilitacdo sexual
dessas mulheres.

Evidencia-se o estudo de Fengler et al. (2023), que os efeitos de aparelho de
eletroestimulacdo com sonda intracavitaria vaginal, com frequéncia de 35Hz, largura
de pulso de 500 uS, intensidade até sensibilidade da participante com percepc¢éo da
contracdo dos MAP, por 20 minutos, duas vezes por semana, composto de 12
atendimentos. Antes e apds a intervencdo foi solicitado o preenchimento do
guestionario FSFI, percebendo efeitos benéficos na excitacdo, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacdo e dor, além de melhora no tempo e satisfacdo com as preliminares.

Ainda, nas pesquisas de Bolsoy et al. (2023), através de um estudo simples
cego, randomizado e controlado de acompanhamento, o estudo recrutou mulheres
primiparas em 8 centros de saude da familia e, com uma populacdo de 1498
primiparas, com base em calculo populacional determinou-se 306 primiparas fariam
parte da amostra, sendo aplicado o FSFI. Dessas, 123 mulheres pontuaram valores
menores do que 22,7, caracterizando a presenca da disfungcdo sexual. Aceitaram
participar da pesquisa 70 mulheres, que foram divididas em 2 grupos: um passando

por atividades educativas individualizadas e voltadas a sanar todas as duvidas que
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essa mulher possuia; e o grupo controle ao qual cabia apenas a assisténcia da
instituicdo de saude que esta era acompanhada, sendo entdo ao final da pesquisa
percebido que a contato com a paciente, além das orienta¢gdes recebidas também se
comportam como ferramenta importante na reducdo das disfuncdes sexuais e na
melhora do bem estar geral a qualidade de vida dessa mulher.

Os resultados obtidos no estudo de Barreto et al. (2018), podem reforcar a
necessidade de destacar a importancia das variaveis sociodemograficas, como
renda e escolaridade, que apresentaram diferencas significativas e influenciaram os
desfechos relacionados a disfuncdo sexual e qualidade de vida das
participantes.

Esses achados enfatizam a necessidade de considerar o contexto
socioecon6mico ao planejar tratamentos. Além disso, os resultados do FSFI
mostraram significancia estatistica em todos os dominios, indicando que as
intervencgdes tiveram impacto significativo na disfuncdo sexual, independentemente
das variaveis sociodemograficas. No SF-36, seis dominios apresentaram diferencas
significativas, sugerindo que as intervengdes também influenciaram outros aspectos
da qualidade de vida, reforcando a importancia de abordagens terapéuticas
integradas (Barreto et al., 2018).

Dito isso, € fundamental que os profissionais de salude considerem essas
guestdes ao oferecer cuidados para as mulheres nesse periodo, com énfase no apoio
psicoldgico e na orientacdo sobre saude sexual, além de intervencdes especificas
para tratar as condic¢des identificadas. A pesquisa também destaca a necessidade de
mais estudos para explorar a complexa interacéo entre os fatores que influenciam a
funcédo sexual feminina apds o parto, com foco especial na saude mental.

No estudo de Amaral (2023), os resultados indicam que, entre os estudos
analisados, 14 destacaram intervengOes voltadas para perturbagcbes de dor
génitopélvica ou na penetracdo, mas apontaram uma caréncia de evidéncias sobre
outras condi¢cdes relacionadas a disfuncdo sexual feminina. Técnicas como
fisioterapia multimodal, TENS e ondas de choque mostraram eficacia na reducao dos
sintomas e na melhora da qualidade de vida, reforcando seu potencial como
abordagens terapéuticas relevantes. Esses achados sublinham a importancia de
ampliar as investigacbes sobre outras modalidades e condi¢bes para um cuidado
mais abrangente.

Entretanto, algumas limitagbes nos estudos analisados devem ser
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consideradas. Muitos ndo exploraram de forma detalhada os impactos de longo prazo
dessas intervencdes e ha lacunas na literatura sobre a eficacia combinada de
diferentes modalidades terapéuticas. Pesquisas futuras poderiam abordar esses
aspectos, além de investigar como fatores como idade, comorbidades e tipo de parto
influenciam os resultados.

Esses achados evidenciam a importancia de integrar a fisioterapia em
programas de saude sexual feminina, contribuindo para o bem-estar geral e

fortalecendo as evidéncias sobre o impacto positivo dessas intervengoes.

3 CONCLUSAO

A pesquisa realizada revelou uma alta prevaléncia de disfungdes sexuais em
mulheres no periodo pés-parto, com consequéncias negativas significativas para a
qualidade de vida e o bem-estar. Entre as condicdes mais comuns, destacam-se
dispareunia, vaginismo e alteracdes relacionadas ao desejo, excitacdo e orgasmo,
frequentemente associadas a fatores como alteracdes hormonais, amamentacéo
exclusiva e depressao pds-parto. Embora o tipo de parto, seja vaginal ou cesariana,
nao tenha demonstrado relagao estatisticamente significativa com essas disfuncdes,
aspectos como a saude mental e as mudancas fisiolégicas do periodo mostraram-se
fatores importantes.

Este estudo teve como objetivo também explorar a atuacao da fisioterapia no
manejo de Disfuncbes Sexuais (DS) adquiridas no pds-parto, observando impactos
negativos significativos na qualidade de vida e no bem-estar geral. Contudo, devido a
escassez de estudos especificos sobre o tratamento das disfuncfes sexuais em
puérperas, observou-se dificuldade em obter resultados diretos relacionados ao
puerpério. No entanto, os estudos disponiveis apontam que ha intervencdes
fisioterapéuticas trazem efeitos positivos no tratamento das disfungdes sexuais em
outros contextos, destacando a necessidade de mais pesquisas focadas nas
especificidades das mulheres no periodo pos-parto.

Por fim, espera-se que este trabalho contribua para o aumento da
conscientizacdo sobre a relevancia do tema, estimulando novas pesquisas e
aprimorando o cuidado clinico destinado as mulheres em todas as fases da

maternidade.
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