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RESUMO

O periodo gestacional € um dos momentos mais delicados na mulher, acontecendo mudancas
em todos os aspectos da sua vida, como corporal, hormonal, social, emocional, contudo, as
alterac6es podem gerar disfuncdes sexuais, e o desequilibrio da libido no p6s parto € uma delas.
Este estudo tem como objetivo identificar os fatores que pode ocasionar o desequilibrio da
libido na mulher puérpera e promover técnicas de tratamento fisioterapéutico. A metodologia
utilizada foi a revisdo bibliografica, descritiva com o intuido de identificar possiveis
tratamentos fisioterapéuticos. Desse modo o0s aspectos fisicos desencadeiam o enfraquecimento
do assoalho pélvico, disfuncdes sexuais e algias. Os aspectos psicologicos envolvem a falta de
autoconhecimento, a inseguranca e a pressao da sociedade quanto a maternidade. A base do
estudo foi de analisar trabalhos cientificos ao qual também propde que a promocéo da salde da
mulher e os exercicios fisicos sdo grandes aliados da fisioterapia no autoconhecimento, com 0s
cuidados pessoais e na prevencao da saude fisica e mental. A fisioterapia na satde da mulher
pode avaliar, gerar diagnostico e tratar esta disfuncdo sexual. O tratamento pode envolver
terapia manual, eletrotermoterapia, cinesioterapia e pilates. A fisioterapia pode estar presente
em todos os momentos da vida da mulher, tanto para a profilaxia, quanto no tratamento de
disfungdes ou doencas. O equilibrio da libido no puerpério pode ser tratado com fisioterapia,
conseguindo bons resultados e minimizando o desequilibrio no puerpério, melhorando seu
autocuidado, sua autoestima e se reinserindo na sociedade com mais confianga.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; libido; tratamento.
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ABSTRACT

The gestational period is one of the most delicate moments for a woman, with changes taking
place in all aspects of her life, such as the body, hormones, social, emotional, however, changes
can lead to sexual dysfunctions, and the imbalance of libido in the postpartum period is one of
them. This study aims to identify the factors that can cause libido imbalance in postpartum
women and to promote physiotherapeutic treatment techniques. The methodology used was the
literature review, descriptive with the purpose to identify possible physiotherapeutic treatments.
In this way, the physical aspects cause the weakening of the pelvic floor, sexual dysfunctions
and pain. The psychological aspects involve lack of self-knowledge, insecurity and pressure
from society regarding motherhood. The basis of the study was to analyze scientific academic
studies, which also propose that the promotion of women's health and physical exercises are
great allies of physiotherapy in self-knowledge, with personal care and in the prevention of
physical and mental health. Physical therapy in women's health can assess, diagnose and treat
this sexual dysfunction. Treatment may involve manual therapy, electrocthermalmotherapy,
kinesiotherapy and pilates. Physiotherapy can be present at all times in a woman's life, both for
prophylaxis and for the treatment of dysfunctions or diseases. The balance of libido in the
puerperium can be treated with physiotherapy, achieving good results and minimizing the
imbalance in the puerperium, improving your self-care, your self-esteem and reinserting
yourself into society with more confidence.

KEYWORDS: Physiotherapy; libido; treatment.
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1.INTRODUCAO

No momento em que a mulher descobre sua gestacdo, sua atencdo e seus
cuidados sdo voltados para o feto, mudando sua rotina alimentar, de trabalho, de atividades
fisicas e social. Colocando em segundo plano sua sexualidade, autoestima e imagem corporal
(BORGES; CANELA, 2022).

Segundo Borges e Canella (2022), desde o periodo gestacional, em que o corpo
feminino esta gestando um bebé, as estruturas corporais passam por muitas mudancas que vao
além da anatomia, mas também em seu metabolismo, obrigando seu organismo a se ajustar ao
processo e como consequéncia, a adaptacdo no musculo do assoalho pélvico (MAP) se faz
necessaria para o suporte do peso do feto.

A musculatura do assoalho pélvico (MAP) é a Gnica musculatura transversal do
corpo humano que suporta carga tendo como responsabilidade a sustentacdo e suporte dos
Orgdos abdominais e pélvicos, auxilia no aumento da pressdo intra-abdominal, com a
respiracdo, na estabilizacdo do tronco e mantém a continéncia urinaria e fecal. Esta musculatura
também € responsavel sobre o parto e ao orgasmo, quando acontece suas contracdes de forma
involuntaria (FRANCESCHET; SACOMORI; CARDOSO, 2022).

Quando a MAP se encontra enfraquecida, as funcdes sexuais femininas podem
ser afetadas gerando disfungdes sexuais como a hipoestesia vaginal, um problema de origem
nervosa, que diminui a sensibilidade, e a anorgasmia que € a incapacidade de chegar ao
orgasmo, mesmo com excitacdo e estimulos sexuais, e a perda de libido, que é o desejo sexual
(MARQUES; MARQUESE, 2020).

A adaptacdo aos cuidados com o bebé, e a dedicacdo exclusiva com as
necessidades da crianca podem gerar intercorréncias entre o casal, afetando de forma negativa
na intimidade de ambos. A sociedade apresenta uma cultura romantica quanto a maternidade,
que ndo é real, caracterizada pelas altera¢es corporais da mulher, provocando um conceito de

autoimagem prejudicada por ndo aceitar suas novas formas fisicas gerando frustracdo e
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descontentamento, e consequentemente as suas atividades sexuais s&0 minimizadas por estarem
pouco confortaveis com seu corpo e suas novas marcas. No entanto, a vida sexual feminina no
pOs parto poderd ser afetada com a auséncia de libido por motivos multifatoriais, outros
aspectos sdo o receio de engravidar novamente e de sentir dor na relacdo sexual, isto no pés
parto, fatores que podem acarretar dificuldades angustias e limitacdo na vivéncia prazerosa da
sexualidade feminina (LIMA et al. 2013).

As mudancas fisicas, sdo esperadas pela mulher e aparentemente sdo normais,
entretanto a estética feminina corporal € uma grande aliada na sexualidade feminina, que pode
ser abalada com as transformacdes do corpo em suas etapas na gestagdo. Outras condi¢cbes como
a privacdo de sono, as preocupac¢des com o recém-nascido, tensdo, o nervosismo com a falta de
tempo para si mesma, o0 estresse gerado com os filhos, e outros fatores vividos por uma
puérpera, podem interferir num desequilibrio da libido na mulher, ndo mantendo relacbes
sexuais com o companheiro. Desta forma, cada mulher vivera este momento de acordo com o
contexto social o qual ela esta inserida, sua anatomia e metabolismo corporal, e a forma que ela
vivera cada momento e mudancas da gestacdo (MACHINESKI; SCHNEIDER; BASTOS,
2006).

Goncalves e Andolfato (2019), afirma que a fisioterapia tem como beneficios a
prevencao e o tratamento de possiveis alteracdes sistémicas que podem acontecer em mulheres
no pds-parto, principalmente quando envolvemos o reestabelecimento da musculatura e o ténus
do assoalho pélvico (MAP), influenciando na retomada da vida sexual. A fisioterapia na saude
da mulher restaura funcdes e promove o alivio de dor com a conscientizagdo do MAP, com
exercicios isométricos, concéntricos e excéntricos, que promovem o fortalecimento realizando
0 aumento da vascularizacdo local, a forca e tonicidade muscular, sendo realizado atividades
que intervém de forma preventiva na musculatura, proporcionando inimeros beneficios a
sexualidade feminina, como aumento da excitacdo sexual, libido e forca.

Carvalho et al. (2015), afirma que o exercicio fisico regular, com seus multiplos
efeitos, destaca-se como estratégia a ser considerada no tratamento das fungbes sexuais,
oportunizando a mulher puérpera mais uma fonte de restabelecimento dos desequilibrios
gerados no poOs parto. A pratica regular do exercicio fisico é uma forma comprovada de
beneficios quanto a manutencdo da salde, proporcionando um melhor funcionamento
metabolico, aprimora fun¢des motoras, coordenacdo e habilidades especificas, promove um
condicionamento fisico e queima calérica. Minimizando as marcas que o pés parto pode causar,
devolvendo a autoestima e autoconfianga da mulher, beneficiando no equilibrio da libido e

retorno das atividades sexuais.
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Borges e Canella (2022), sustenta que o tratamento fisioterapéutico consiste na
inclusdo de tecnicas especificas de exercicios, abordagens comportamentais, eletrotermoterapia
para diminuicdo de dor, com modalidades de calor e frio, bem como, os exercicios com
dilatadores, todos esses tratamentos servem para fortalecimento do assoalho pélvico,
promovendo uma melhora na libido.

A fisioterapia na atencdo da saude da mulher tem um papel importante de
profilaxia, que védo desde o trabalho de autoconhecimento fisico até a preparacédo do corpo da
mulher para o parto natural, atua no tratamento conservador das disfungdes urogenitais e
anorretais, na prevencdo de problemas voltados para a sexualidade contribuindo para o bem
estar fisico e social de mulheres que sdo acometidas por estas disfungdes (BARACHO, 2018).

Objetiva-se com o presente estudo possibilita reconhecer que as técnicas
fisioterapéuticas podem auxiliar a mulher no equilibrio da libido no puerpério, realizando um
trabalho voltado ao MAP, inserindo atividades fisicas em seu cotidiano melhorando a
autoestima e dando condicGes ao retorno da vida sexual, devolvendo autoconfianca e a

seguridade nesta mulher.

1.1 Justificativa

O periodo do p6s parto € um desafio muito grande para as mulheres. Ela precisa
aprender a conviver com as mudangas no seu corpo, na sua rotina e compreender que nao vive
mais sozinha, que seu tempo € dividido com seu bebé.

Quando falamos da auséncia de libido no pds parto, estamos tocando num ponto
importante da vida da mulher e na vida em casal. A volta da rotina para a mulher é mais dificil,
pois a maternidade traz muitas insegurancas, medos e se torna exaustiva pela privacgao de sono,
o0 aleitamento materno e a dedicacao exclusiva aos cuidados com o bebé.

As mudancas corporais e hormonais podem comprometer a sexualidade
feminina, e no p6s parto as estruturas do MAP podem desenvolver alteragdes em toda a base
estrutural acarretando em disfungdes sexuais.

Estudos recentes comprovam que a satde da mulher € muito importante para a
atual sociedade. A mulher com suas inimeras fungdes, de méae, profissional, esposa e que
enfrenta muitos obstaculos no cotidiano principalmente no puerpério, que € um periodo de
fragilidade, no entanto a fisioterapia na satide da mulher pode prevenir e tratar as disfungdes
fisioldgicas ajudando a retomar sua vida o mais rapido possivel.

A fisioterapia na satde da mulher tem por objetivo melhorar a qualidade de vida

da mulher puérpera quanto ao retorno das atividades sexuais com o restabelecimento das
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musculaturas que envolvem o MAP permitindo que sua vida conjugal seja retomada e que sua
salide psicoldgica também seja restaurada. E um campo pouco explorado, mas que provém bons
resultados quanto a consciéncia corporal e ao fortalecimento de estruturas internas que podem
influenciar para uma melhor qualidade de vida.

As técnicas fisioterapéuticas sdo indicadas para o restabelecimento corporal
permitindo que a paciente consiga voltar em sua rotina minimizando os transtornos psicol6gicos

por causa de alguma disfuncao fisica ocasionada pelo pos parto.

1.2 Problematizagédo

O namero de mulheres que sofrem com a perda da libido e algumas disfungoes
sexuais apos o parto, esta tendo mais visibilidade em estudos recentes. Problemas estes que sdo
relacionados com as mudancgas corporais, hormonais e também psicologicas, que afetam
diretamente a salude da mulher, tanto fisica, quanto em sua autoestima e autoconfianca,
chegando aos problemas conjugais (PERUZZI; BATISTA, 2021).

Quando olhamos o puerpério, que é o periodo compreendido ap6s o parto, a
sexualidade feminina é ainda mais deslegitimada, pois as necessidades proprias das mulheres,
geralmente, sdo esquecidas e até negligenciadas frente as demandas da maternidade e ao
cuidado com o recém-nascido. (JUSTINO et al. 2019).

No artigo publicado por Justino et al. (2019), relatou-se, também, que o0 cansacgo
decorrente da amamentacao, cuidados com o bebé e tarefas domeésticas, exigidos da mulher
nesse periodo, impedem as mesmas de viverem sua sexualidade da maneira desejada. Pensando
que a libido provém de uma mente tranquila, de um corpo descansado e de uma rotina diaria
excitante com o parceiro. No pds parto estes fatores sdo prejudicados interferindo numa rotina
sexual saudavel apds o parto.

Kliemann (2018), afirma em estudos recentes que a grande maioria das mulheres
estudadas tinham uma vida sexual ativa e satisfatoria antes da gestacdo, onde transavam mais
de 7 (sete) vezes por semana. Segundo as pesquisas de Vettorazi et al. (2012) a prevaléncia de
disfuncGes sexuais em mulheres € grande, principalmente em mulheres no periodo do puerpério,
com dados que confirmam em entrevista realizada que 80% das mulheres entrevistadas
relataram a diminuicao da libido neste periodo e diminuicdo do orgasmo e 60% afirmaram que
sentem dor durante o ato sexual, um nimero muito expressivo e que precisa de atencéo especial.

Entretanto, as técnicas fisioterapéuticas podem contribuir para melhorar a perda

da libido no periodo de p6s parto?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
Identificar técnicas fisioterapéuticas que podem auxiliar a mulher com o equilibrio da libido no

puerpério.

1.3.2 Especifico

Compreender sobre as mudancas corporais no corpo feminino que ocasionam o desequilibrio
da libido.

Identificar fatores psicolégicos que podem influenciar na perda da libido no puerpério.
Descrever técnicas fisioterapéuticas que podem auxiliar a mulher com o equilibrio da libido no

puerpério.

1.4 Procedimentos Metodoldgicos

A metodologia de pesquisa utilizada neste trabalho de conclusdo de curso é o
descritivo, onde o objetivo é identificar alguns fatores que possam influenciar no desequilibrio
da libido na mulher puérpera, momento delicado na vida da mulher que por falta do
conhecimento e tratamento adequado, pode ter a saude fisica prejudicada tanto quanto a saude
mental. Com uma abordagem qualitativa, o trabalho busca compreender alternativas que
possam contribuir com a melhora do caso analisando quais as situagdes vividas pela mulher e
as formas de tratamento oferecidas para que possiveis disfuncdes sexuais sejam tratadas
(LACAVO et al. 2019).

A pesquisa foi desenvolvida a partir de uma revisdo bibliografica citando
autores que contribuem no desenvolvimento do trabalho, propondo conceitos que foram
analisados e que de forma relevante se destacaram. Os principais autores que contribuiram com
o trabalho foram Borges e Canella (2022), Justino et al. (2019), Baracho (2018), Kliemann
(2018) e Silva (2012).

A pesquisa se baseou-se na busca de artigos cientificos, TCC, monografias, teses
e dissertagdes, utilizando banco de dados como o Google Académico e Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), com o0s seguintes descritores como “Fisioterapia”, “anatomia
feminina”, “libido”, “puerpério”, “mulher e sociedade”, “Disfungdo Sexual”, “Saude da
mulher”, “Exercicios fisicos para gestante”, “fisioterapia no puerpério”, “avaliagdo

fisioterapéutica”.



16

Este trabalho de conclusdo de curso teve inicio no més de agosto de 2022 e
término em julho de 2023, e até o presente momento foram utilizados quarenta e seis (46)
trabalhos cientificos, dentro deste foram vinte (20) artigos cientificos, dezessete (17) livros
publicados, cinco (5) trabalhos de conclusdo de curso, monografias e dissertacdes, quatro (4)
consultas em sites oficiais como o Ministério da Satude, OMS e do SUS, com recorte temporal

entre 0s anos de 1999 até o ano de 2022.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O desequilibrio da libido na mulher no periodo do puerpério provém de inimeros
fatores, e é de grande relevancia abordar este assunto e conversar sobre todas as possibilidades
da mulher retornar ao seu cotidiano sem muitos agravos fisicos e psicoldgicos, mesmo sabendo
que as mudancas na vida desta mulher com a chegada de um bebé s&o para sempre. Entretanto
existem muitas técnicas que podem ajudar a mulher neste periodo a cuidar da saide do corpo e

também compreender os aspectos psicoldgicos que interferem ao retorno da vida sexual.

2.1 Anatomia da Pelve e Inervagao.

Silva (2012) afirma que para compreender possiveis disfuncbes pélvicas, o
conhecimento dos processos fisiopatoldgicos deve se fazer presente, como a anatomia da pelve
e as funcBes de cada estrutura presente, estruturas fundamentais femininas que sdo responsaveis
pela reproducdo e a sexualidade. A cavidade pélvica é definida por todos os 0ssos, a
musculatura, os ligamentos e os 6rgdos que contribuem para a funcionalidade pélvica. O
sistema esquelético tem o papel de protecdo dos érgdos internos, transmissdao do peso,
proveniente do tronco e dos membros superiores, para 0s membros inferiores, e de suporte para
fixacdo de musculos do tronco e pernas. A cavidade pélvica é limitada anteriormente pelo pubis,
lateralmente pelos ossos do quadril (ilio e isquio) e posteriormente pelo sacro se articulando

inferiormente com o coccix, representado na figura 1.
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Figura 1 — Representacdo esquematica da pelve dssea.

Fonte: Silva (2012)

A pelve possui uma base maior e outra base menor, a continuagdo mais estreita
é da base maior. Encontrando visceras abdominais na pelve maior, e a pelve menor ¢é fechada
pelo pavimento pélvico, local onde se aloja a bexiga, vagina e do reto (SILVA, 2012).

Na pelve dssea os locais de inser¢do para ligamentos, musculos e fascias sdo
diferentes. Os Orgdos internos da cavidade pélvica possuem uma organizacao estrutural
conectada pela acdo simultanea da fascia (tecido conetivo), dos musculos e dos ligamentos,
sendo que a integridade destes é imprescindivel para o funcionamento apropriado dos 6rgaos
(OMODEI et al. 2019).

Podemos dividir a regido pélvica em duas partes, a regido pélvica maior, onde
encontramos as vértebras lombares, as fossas iliacas e a parede abdominal, e a pelve menor,
constituida pelo sacro, pubis, ilio, isquio, os ligamentos que fazem conexao e toda a musculatura
que recobre esta regido (BARACHO, 2018).

Numa pessoa adulta, a pelve 6ssea tem composicao de quatro 0Ss0s: N0S 0SS0S
do quadril estdo o ilio, isquio e pubis e no sacro, encontramos cinco vertebras sacrais fundidas
e 0 coccix. Nas criancas, a pelve 6ssea possui uma formacdo diferente, por ndo estar
inteiramente desenvolvida, nos 0ssos do quadril ha trés ossos separados sendo interligados
através de cartilagem no acetabulo, passando o processo de puberdade, os trés 0ssos, iliacos,
isquio e pubis, se fundirdo formando o osso do quadril, estando unidos na sinfise pubica
(SANTOS, 2021).
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O suprimento sanguineo arterial e venoso da vulva é realizado pelas artérias
pudendas internas que irrigam a maior parte da pele, 6rgdos genitais externos e o0 musculo
perineal, com ramos das artérias labiais e do clitoris. Esse suprimento sanguineo arterial é
originario dos ramos pudendos externos superficial e profundo da artéria femoral (SILVA,
2012).

A responsabilidade pela drenagem das veias labiais e das veias dorsais
profundas sdo as veias pudendas internas e externas, que por sua vez drenam o clitdris e a pele
vulvar para a veia safena magna, que fazem a drenagem do clitoris recebendo as veias dorsais
superficiais, que seguem para a veia safena magna (MOORE, 2014).

S&o quatro as estruturas nervosas principais da pelve, a tronco lombossacral, o
plexo sacral, o plexo coccigeo e os nervos pélvicos autondmicos, essa inervacao podem
fornecer estimulos as visceras pélvicas, aos musculos do assoalho pélvico e do perineo, a regido
glutea e o membro inferior (BARACHO, 2018).

O perineo tem como principal inervacdo, o nervo pudendo, representado na
figura 2, tanto nas porc@es sensoriais quanto motoras. Formado a partir do ramo anterior das
raizes nervosas de S2 a S4, o nervo pudendo se localiza abaixo do musculo piriforme e sai da
pelve através do forame isquiatico maior. Passando pela espinha isquidtica retornando a pelve
pelo forame isquidtico menor. Passa pelo canal de Alcock (canal do pudendo) na féascia do
obturador, acima do ligamento sacrotuberal, quando entra no perineo, ele se posiciona na parede
lateral da fossa isquiorretal e dividindo-se em trés ramos, o retal inferior, o perineal e o dorsal
do clitoris (YEUNG; PAULS, 2016).

O ramo dorsal do clitéris passa pela membrana perineal no decorrer do ramo
isquiopubico e bilateralmente, na superficie do clitéris na regido anterolateral (FORTUNATO,
2014).

O ramo perineal tem divis6es em ramos suprindo o esfincter externo da uretra,
as porcdes do bulbo e as isquicarvernosas, 0os musculos transversos superficiais do perineo e a
pele medial dos labios maiores, labios menores e vestibulo. O ramo retal inferior faz o
suprimento da pele perineal e o esfincter anal externo (ARAUJO; SCALCO, 2019).

Quem ajuda na inervacdo da vulva s&o os ramos genital do nervo
genitofemoral, o cutaneo do nervo ilioinguinal e o ramo perineal do nervo cutaneo femoral
posterior. O reflexo bulbocavernoso envolve raizes que véo de S2 a S4 e pode ser estimulado
de forma leve do prepucio do clitoris que leva a aferéncias sensoriais pelo ramo dorsal do
clitéris do nervo pudendo, sendo transmitida ao componente motor do ramo retal inferior do

nervo pudendo, promovendo um pequeno estimulo anal (SANTQOS, 2021).
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Figura 2 — Representacdo esquematica da inervacao para o clitoris e a vulva.

Posterior femoral
cutaneous nerve

Fonte: Yeung; Pauls (2016)

2.2 Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP)

A musculatura do assoalho pélvico feminino possui trés (3) compartimentos e
divisdes; o posterior, a anterior e 0 médio, referindo-se ao reto, a bexiga e uretra, e a vagina. O
diafragma pélvico forma o assoalho pélvico, possuindo um formato de cone, ele € composto
por um par de musculos e suas fascias; o muasculo levantador do anus, o musculo coccigeo e 0
diafragma urogenital localizado o mdsculo transverso profundo do perineo. Eles sdo
musculaturas importantes, que consiste em trés por¢des: puborretal, pubococcigeo e
iliococcigeo (NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021).

A primeira parte, a puborretal faz uma curvatura em forma de “U” em torno da
juncdo anorretal, contribuindo no mecanismo da continéncia fecal. A musculatura
pubococcigeo, além do reto e da uretra em ambos os sexos, nas mulheres o hiato urogenital
também permite a passagem da vagina (MAINETI et al, 2020).

A musculatura externa do perineo corresponde as fibras dos musculos transverso
superficial do perineo, bulboesponjoso e isquiocavernoso que sdo auxiliares nas funcdes
sexuais do assoalho pélvico. O musculo bulboesponjoso tem sua origem na regido anterior do

anus e se anexando no clitéris, com a funcdo de erecdo do clitdris, contragdo da vagina e a
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remocdo da secregdo de glandulas mucosas, lubrificacdo, no decorrer do ato sexual
(FORTUNATO, 2014).

As musculaturas, o isquiocavernoso e o bulbocavernoso realiza a contragédo
voluntaria e auxilia no orgasmo e na excitagdo, responsaveis pelas contracfes ritmicas e
involuntérias que acontece no momento do orgasmo (BARACHO; LOTTI; REIS, 2002).

A funcdo do masculo isquioscavernoso é de manter a erecéo clitoriana, com sua
origem na tuberosidade isquiatica que se insere na raiz do clitoris, e os musculos buboesponjoso
e bubocavernoso se inserem na base do clitoris auxiliando na erecdo, com a inervagdo pelo
nervo pudendo (FERREIRA et al., 2007).

A musculatura do assoalho pélvico tem sua formacdo por fibras do tipo I, que
fazem a contracéo lenta representada por 70% das fibras, e pelas fibras do tipo 11 que realizam
a contracdo rapida, representada por 30% das fibras (BARACHO, 2018).

A figura 3 € um esquema muscular dos musculos envolvidos no assoalho
pélvico, onde demonstra todas as musculaturas presentes. A pelve feminina é ampla e mais
larga do que a pelve masculina para proporcionar um ambiente confortavel para o
desenvolvimento fetal (MARTINOVSKI; OLIVEIRA; FRANCA, 2021).

Figura 3 — Representacdo esquematica musculatura do assoalho pélvico.

Musculo piriforme —__
Musculo coccigeo —
Musculo pubococcigeo —

Musculo iliococcigeo —__

Musculo elevador do anus ———

Musculo obturador interno —
Musculo puborretal —
Esfincter anal externo
Musculo transverso superficial do perineo
__— Musculo transverso profundo do perineo
_—— Musculo bulboesponjoso

—— Musculo isquiocavernoso

T Esfincter uretral externo

Fonte: Silva (2012)
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A musculatura do assoalho pélvico tem como fungbes: o suporte dos 6rgaos
pélvicos e prevenir a sua queda ou saida do um 6rgdo de sua posi¢do normal. Participa da
abertura e fechamento da uretra, vagina e anus. Os orgaos pelvicos e os musculos do assoalho
pélvico estdo envoltos por uma densa rede da fascia endopélvica, que auxilia no suporte dos
6rgdos pélvicos, mantendo a estatica pélvica durante as atividades diérias (JUSTINO et al.
2019).

As disfuncdes do assoalho pélvico podem apresentar uma variedade de sintomas
como o prolapso de 6rgdos pélvicos, a incontinéncia urinaria, a bexiga hiperativa e disfungédo
sexual (SILVA, 2012).

Algumas mulheres que sofrem com a disfungédo sexual podem apresentar menor
forca dos MAP quando comparadas aquelas sem disfuncéo sexual. E possivel que, no momento
da relacdo sexual, 0 orgasmo seja reforcado pela contracéo involuntaria dos MAP. Com a MAP
mais forte as musculaturas presentes no corpo cavernoso do clitéris (musculos bulboesponjoso
e isquiocavernoso) podem ter uma melhora na resposta do reflexo involuntéario de contracéo
dos MAP durante o orgasmo e ajudam em todas as fases de orgasmo e da excitacdo que estdo
relacionados a funcdo sexual. Assim como, a frouxiddo nos MAP implicaria em insuficientes
contracOes necessarias para o atrito vaginal, prejudicando a resposta orgastica (MENEZES et
al. 2021).

2.3 Orgaos sexuais femininos

A genitalia feminina tem sua formacdo completa na 122 semana de gestacao.
Entretanto, ap6s a fecundacdo, no embrido feminino, o clitéris é formado pela auséncia da
testosterona, inibindo o crescimento do falo. As pregas uretrais ndo se fundem para formar
internamente os pequenos labios e assim como as intumescéncias labioescrotais, que dao
origem aos grandes labios (SANTQOS, 2021).

Os 06rgdos genitais femininos externos, em todo o conjunto, podem ser
comumente reconhecidos como vulva, ou pudendo feminino. Esses 6rgdos incluem o monte
pubico, os grandes labios e pequenos labios, o vestibulo da vagina, o clitéris e o himen,
representado na figura 4 (BARACHO, 2018).

A vulva possui uma coloragdo caracteristica avermelhada devido sua alta
vascularizagdo, aumentando ainda mais este fluxo sanguineo devido as modificagcdes hormonais
durante o periodo gestacional, alterando sua coloracéo para azulada. Durante a gravidez a vulva
pode ficar além de azulada, edemaciada, alteracdo conhecida como sinal de Jacquemier-Kluge

com evidéncia apos a 8% semana de gestacdo. Os ramos das artérias iliaca interna e artéria
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femoral, que sdo as artérias pudenda interna e externa faz todo o suprimento de sangue dessa
regido (SANTQOS, 2021).

A vulva porta inervagdes simpatica, parassimpatica e somatica, responsaveis pela
resposta sensitiva. O estimulo simpatico causa reducdo do suprimento arterial para os tecidos
eréteis, fazendo com que seus tamanhos diminuam até seu tamanho natural, j& a estimulacéo
parassimpética promove a dilatacdo das arteriolas do tecido erétil genital e a constri¢do do
retorno venoso (ARAUJO; SCALCO, 2019).

Figura 4 — Representacéo grafica da musculatura de regido pélvica e Vulva.
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profundo do perineo :
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Tuberosidade isquidtica
levantador

' do anus
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Nervo pudendo
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Fonte: Moore (2014)

O monte pubico ou do pubis, conhecido popularmente como monte de Vénus,
¢ uma protuberéancia mediana anterior a sinfise pubica e possui muito tecido adiposo na sua
constituicdo, com fungdo de protecdo contra impactos. Logo apds a puberdade, comeca o
crescimento dos pelos pubianos, de caracteristica espessa que se distribui na regido com fins de
protecdo contra friccdo e possiveis infeccdes (FERREIRA et al., 2007).

Os grandes labios (mais externo) e pequenos labios (mais interno) séo estruturas
gue se localizam na parte externa da vulva, sdo duas pregas cutdneas com uma fenda central,

com revestimento de uma pele fina, lisa, umida e hiper pigmentada por ser muito
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vascularizados, com fung¢6es muito importantes de protecdo da abertura da vagina, o clitoris e
erineo e protecdo contra bactérias, manter a lubrificagdo vaginal (MOORE, 2014).

O vestibulo da vagina é onde se localizam os orificios, na parte superior o éstio
externo da uretra responsavel pela miccéo e na parte inferior o dstio da vagina, responsavel pelo
ato sexual, é onde o pénis é penetrado. Na parte lateral da vagina ficam localizados os orificios
dos ductos das glandulas de Bartholin com fungdo de producdo de muco para a lubrificagdo
vaginal durante a excitacdo sexual (FERREIRA et al., 2007).

O clitoris e faz parte da vulva e possui muita sensibilidade, sendo a zona erégena
feminina. Ele é um pequeno 6rgdo arredondado e erétil, com uma projecéo na parte superior
dos pequenos l&bios, possuindo aproximadamente quatro (4) cm de comprimento e 0,5 cm de
diametro, ficando sua glande do clitdris na parte exposta e 0 corpo cavernoso do clitéris ndo
exposto, representado na figura 5, possui um nimero grande de terminacgdes nervosas gerando
grande excitabilidade ao toque, ficando rigido quando esté repleto de sangue, favorecendo para
0 estimulo e excitacdo sexual da mulher (BARACHO, 2018).

O clitdris é o 6rgdo de mais importancia para a excitacao e satisfacdo sexual
feminina. Portanto existem poucos estudos voltados para a sexualidade feminina e também
sobre o clitoris, sendo negligenciado por causa de uma sociedade que acreditava-se que a
mulher poderia exercer 0 sexo apenas para a reproducdo (KLIEMANN, 2018).

Este € um 6rgdo que possui seis partes: bulbo do vestibulo, crus clitéris, raiz,
corpo, ligamento suspensor e a glande. Encontra-se partes internas e externas que sdo
envolvidas por uma camada de tecido adiposo dos labios menores, com muita vascularizagéo,
localizada inferiormente ao arco e sinfise pabica. A parte interna inclui o corpo, crus clitéris e
bulbo vestibular. Sendo que na parte externa consiste na glande, com cobertura do prepucio
anteriormente e delimitada pelo frénulo posteriormente (YEUNG; PAULS, 2016).

Ele se relaciona intimamente com a uretra como com a vagina, uma vez que
praticamente envolve a uretra distal, se localizando abaixo da pele vestibular revestindo as
paredes laterais da porgdo distal da vagina. Com compartilhamento de inervacdo e
vascularizagédo, podendo se mover simultaneamente durante a atividade sexual (BARACHO;
LOTTI; REIS, 2002).
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Figura 5 — Clitoris.
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Fonte: Yeung; Pauls (2016)

O himen é uma membrana feita de tecido conjuntivo que recobrindo o intréito
vaginal, possuindo diferentes formatos e tamanhos. Ele pode ser rompido apenas uma vez, e
por se tratar de uma pequena membrana fina e pouco vascularizado, seu rompimento nao
arremete dor e sangramento excessivo conforme a cultura popular cita, entretanto, as dores
sentidas pelas mulheres no ato sexual provém de tensdo muscular, falta de relaxamento,
inseguranca, medo de se machucar (BARACHO; LOTTI; REIS, 2002).

2.4 Fatores psicologicos que podem influenciar na perda da libido no puerpério

Apo6s no nascimento do bebé inicia-se um periodo chamado de puerpério, com
duracdo media de seis a oito semanas. Periodo este que demanda de uma readaptacdo do
organismo da mulher para voltar as suas condicdes fisicas anteriores & gestacao, onde o Utero
retorna ao seu tamanho natural e os 6rgdos retomam seus lugares comuns. O puerpério pode ser
classificado em duas etapas, puerpério imediato que compreende entre 0 1° ao 10° dia apos 0
parto, e puerpério tardio, entre 0 11° ao 42° dia. As alteracfes emocionais é um dos pontos
importantes frisados no puerpério, junto com as alteracdes fisicas, e as mamas sao a parte do
corpo que ndo voltam ao tamanho natural no pos-parto, e sim, elas finalizam seu

desenvolvimento em prol da amamentagdo (MENEZES et al. 2021).
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As alteracBes hormonais causadas no pos-parto podem incluir a diminuigdo do
estrogeno e da progesterona, a redugdo do horménio HCG (horménio particular da gestacéo,
secretado pelo embrido e pela placenta) e a elevacdo da prolactina, ao qual é essencial para a
estimulacdo da producéo de leite pelas mamas (PERUZZI; BATISTA, 2021).

Devido a situagfes como o longo tempo destinado ao bebé, a privagdo do sono,
as mudangas hormonais, a amamentacdo em livre demanda, a pressdo da sociedade quanto a
maternidade e todas as modificacdes corporais que ndo possuem um regresso imediato faz com
que a mulher tenha um comportamento individualizado, cada uma vivencia de forma Unica este
momento de pés-parto (OMODEI et al. 2019).

Os fatores psicologicos também podem ser marcados com o nivel de
envolvimento da familia durante o pds parto e como se relacionam com a puérpera, esta
proximidade pode proporcionar uma rede de apoio dando suporte e auxilio nas dificuldades
enfrentadas durante o maternar ou propiciar interferéncias durante a recém maternidade (IARA,;
LISBOA; NUNES, 2021).

A chegada de um bebé na vida do casal tras mudancas e estabelece uma nova
rotina, sendo necessario que o casal seja ainda mais parceiro neste momento delicado para a
mulher puérpera. O companheirismo, a paciéncia, 0 amor e a dedicagdo do parceiro séo de
muita significancia para que o reestabelecimento da satde da mulher seja tranquilo e eficiente,
assim como o respeito ao resguardo no puerpério, fatores estes influencidveis para que aconteca
a perda de libido feminino (KLIEMANN, 2018).

A depressdo pds-parto é um transtorno grave em que a mae pode se encontrar
logo ap6s o nascimento do bebé, que engloba uma variedade de mudangas emocionais e passa
a sentir tristeza, irritabilidade, indisposicao, sentimentos de negacao, e tudo isso pode acontecer
dentro dos primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, podendo durar até o 6° (sexto) més do pos-
parto, afetando de 10 a 20% das mulheres, outras alteracdes somaticas podem estar associados
a esta condicdo como as disfuncdes alimentares, de peso, falta de apetite, falta de disposicéo,
mal funcionamento gastrointestinal e a perda da libido (JUSTINO et al. 2019).

Peruzzi e Batista (2021) afirma que somado a depressdo pds-parto poderdo
ocorrer outros sintomas que vao de ansiedade extrema (ataques de panico), a incapacidade de
cuidar do bebg, sentimentos de raiva e de culpa. Dentre as principais causas para o aparecimento
de transtornos no puerpério é pela insatisfacdo e a preocupacdo com a estética corporal, que
pelas mudancas ocorridas na gestacdo, modificam o corpo que muitas vezes néo retorna a forma

natural apds o nascimento do bebé.
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Muitas destas condi¢des estdo ligadas aos desequilibrios da libido no puerpério,
onde a mulher precisa receber assisténcia e cuidados especiais para sua reabilitacdo e equilibrio
psicologico. A mulher estd mais fragilizada e sensibilizada neste periodo. A atuacdo da
fisioterapia vem de encontro com esses cuidados e se faz necessaria na reparacao das
musculaturas e tecidos lesados durante o periodo do pré-parto, no parto e no pds-parto
(MENEZES et al. 2021).

Este tratamento deve acontecer de forma multiprofissional com o médico
obstetra, psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, associado aos familiares, a
participacdo da familia é de fundamental importancia neste processo de desagravo das
condic@es de disfungdes psicoldgicas e corporais, principalmente do seu companheiro de vida
(MARTINS; RIBEIRO; SOLER, 2011).

E importante falarmos sobre a sexualidade e em que momento esta palavra tem
um peso sobre a vida da mulher puérpera. Na figura 6, temos um esquema grafico onde indicam
as possibilidades e fatores que envolvem a sexualidade (ALMEIDA; MARSAL, 2015).

Fatores

Figura 6 — Esquema grafico sobre os fatores que englobam a sexualidade.
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Fonte: Kliemann (2018)
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A autora Kliemann (2018) afirma a necessidade de compreendermos o0s
conceitos de sexualidade para podermos entender alguns fatores que traduz a dificuldade que a
mulher enfrenta ao retorno da vida sexual apos 0 nascimento do seu bebé.

Para a Organizacdo Mundial da Saude — OMS:

A sexualidade é um aspecto central do ser humano ao longo da vida e engloba
0 sexo, identidades e papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer,
intimidade e reproducdo. A sexualidade é experimentada e expressa em
pensamentos, fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos,
praticas, papéis e relacionamentos. A pesar da sexualidade poder incluir uma
vasta possibilidade de fatores como o, biolégicos, psicoldgicos, sociais,
econdmicos, politicos, culturais, éticos, legais, historicos, religiosos e
espirituais, nem sempre todos estes itens serdo vividos por uma pessoa (OMS,
2002).

O conceito de sexualidade é amplo e neste momento se torna algo vital para a
vida das pessoas, se tornando uma necessidade basica no ponto de vista da populacédo atual.
Kliemann (2018) esclarece em seu trabalho que a OMS emitiu em seu relatorio sobre satde
sexual, que a sexualidade se caracteriza da forma ilustrada na figura 6, ainda que a sexualidade
tem manifestacGes diferentes em ambos sexos, por causa das diferencas fisiologicas.

No decorrer da historia sobre a sexualidade feminina, que para a sociedade
sempre teve peso e finalidade de procriar, e nunca visto como uma necessidade vital para sua
salde feminina e que isto faria diferenca no futuro para a construcdo de mulheres mais
resolvidas e maduras sexualmente, com comportamentos mais impositivos e respeitosos sobre
suas proéprias vontades (IARA; LISBOA; NUNES, 2021).

Com o passar dos seculos, 0os movimentos sociais e 0s estudos cientificos
abriram portas para o dialogo sobre a feminilidade, questfes sobre género e sexo, trazendo um
novo conceito e dando mais importancia para o0 comportamento sexual feminino, permitindo o
poder de escolha da mulher sobre seu corpo, proporcionando que 0 sexo pudesse ser para
mulher uma fonte de prazer e ndo apenas restrito para a procriagdo (MARTINS; MEIRA;
OLIVEIRA, 2021).

Foi na década de 60, quando surgiram os métodos contraceptivos, apos a
Revolucdo Sexual, que as mulheres garantiram seus direitos sobre sua sexualidade e tendo uma
maior autoridade sobre seu corpo, podendo ter relacbes sexuais com mais autonomia e
seguranca, sem receio de engravidar (KLIEMANN, 2018).

As questbes levantadas sobre fatores psicoldgicos sdo de fundamental

importancia para que a mulher tenha sempre equilibrio sobre sua vida sexual e libido. Em
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primeiro lugar estes aspectos devem ser respeitados e quanto mais segura a mulher se sentir,

problemas como as disfuncdes sexuais serdo minimizados (IARA; LISBOA; NUNES, 2021).

2.5 Atividades fisicas e suas influéncias no puerpério

Outro fator importante na retomada do cotidiano com menor nimero de sequelas
possivel no pos-parto, € a pratica regular de atividades fisicas, uma gestante que se movimenta
tem grandes chances de ter uma excelente recuperacgéo, independente da via de parto, sendo ele,
parto natural ou parto cesariana, facilitando o retorno do corpo natural apos gestacéo, sendo um
dos motivos do qual pode gerar desequilibrios na libido no puerpério (MARTINS; MEIRA,;
OLIVEIRA, 2021).

As estruturas corporais possuem memoria e 0 periodo do puerpério nao
influenciara na perda total do condicionamento fisico, forca, flexibilidade conquistado antes e
durante a gestacdo, favorecendo ao retorno das atividades fisicas e se beneficiando com a
resposta de um corpo treinado anteriormente, na gestacdo (COSTA; JUNIOR; ALVES, 2021).

Realizar exercicio fisico de forma regular, dentro de seus multiplos beneficios,
¢ uma das estratégias para tratar a disfuncdo sexual, alterando de forma positiva o
funcionamento oxidativo das células e tecidos, possibilitando a alta de &cido nitrico onde ativa
as proteinas com funcdo de reparo e previne as lesGes de tecidos, auxiliando na melhora da
sexualidade, além de beneficiar a salde psicoldgica e a vida social, aumentando a autoestima,
confianca para realizar movimentos que exigem forca, reduz a ansiedade e niveis da depresséo,
melhora a socializacdo e outros fatores (CARVALHO et al. 2015).

Os musculos abdominais tem formacdo de quatro niveis de musculos, o reto
abdominal, o transverso abdominal, o obliquo interno e obliquo externo, que possuem uma
maior fraqueza. Durante a gestacdo, os musculos do abdémen fazem uma distensdo em volta
do utero e precisam de um tempo para poder retornar no p6s-parto, assim como as visceras,
ocorrendo também a descompressdo do estbmago (MARTINS; RIBEIRO; SOLER, 2011).

A diastase abdominal é a separacdo da linha média do abdémen, representado na
figura 7, ela acontece com frequéncia durante a gestagdo, pode ser caracterizada em uma
diastase fisioldgica, podendo chegar até 3 centimetros (cm) de afastamento da linha do reto
abdominal, e a didstase patologica, ultrapassando os 3 cm, esta pode provocar problemas
corporais como dores nas costas na regido lombar, podendo ocasionar alteracoes
musculoesqueléticas e uroginecoldgicas, e visualmente uma barriga com maior flacidez
(NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021).
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Para minimizar este problema é de vital importancia a avaliagdo de um
fisioterapeuta para uma boa conduta no tratamento fisioterapéutico, estes exercicios
fisioterapéuticos sdo responsaveis por minimizar os maleficios que a diastase abdominal pode
proporcionar na mulher puérpera, e quanto mais cedo for concluido o diagndstico, mais rapido
sera sua recuperacao. No momento em que o afastamento da musculatura do reto abdominal for
acima de 5 cm e os exercicios fisioterapéuticos ndo surtirem resultado, faz-se necessario a
cirurgia de correcdo (COSTA; JUNIOR; ALVES, 2021).

Figura 7 — Representacdo esquematica da musculatura do reto abdominal sem diéstase
abdominal e com diastase abdominal.

Sem diastase abdominal Diastase abdominal Diastase abdominal
durante a gestagao apos a gestagao

Fonte: Mesquita; Machado; Andrade, (1999)

A musculatura pélvica é treinavel, portanto, ela pode ser fortalecida com
atividades fisicas regulares, bastando fazer o estimulo correto na musculatura fortalecendo as
estruturas como o CORE, que é o conjunto de musculaturas responsaveis pelo equilibrio
corporal, sendo constituido pelos masculos do abdémen, da lombar, da pelve e do quadril, ou
seja, se relaciona com o desequilibrio da libido quando estas estruturas ndo estdo devidamente
fortalecidas. Se faz sempre necessario 0 acompanhamento de um profissional para que todas as
atividades fisicas na gestacdo tenham uma orientacdo especifica e que as adaptaces sejam
realizadas de forma individualizadas, potencializando o treinamento (MARTINS; RIBEIRO;
SOLER, 2011).

Com o aumento do peso corporal da mée e aumento do peso do bebé, ocorrera
algumas mudancas biomecéanicas e consequentemente a pressdo intra-abdominal aumenta,

podendo sobrecarregar a musculatura do assoalho pélvico. A forca da musculatura pélvica é
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ligada a fungdo sexual feminina, quando houver enfraquecimento desses musculos, podera
existir alguma disfuncdo sexual (SOUSA; SOUZA; FIQUEREDO, 2020).

A atividade fisica nem sempre faz bem para todos, existem pessoas que ndo sente
seus efeitos pois ndo gostam deste tipo de pratica, entretanto os exercicios fisicos sdo
necessarios para o corpo, pois estimula o metabolismo e proporciona uma vida mais saudavel,
com beneficios a nivel de saude fisica e mental, promovendo qualidade de vida e estimulando
a autoestima, importantes para uma passagem mais tranquila pelo periodo do puerpério
(CALAIS-GERMAIN; PARES, 2013).

O sedentarismo é um aliado das possiveis disfungdes sexuais e psicoldgicas,
desencadeando problemas relacionadas com a fraqueza muscular, acimulo de gordura corporal,
doencas relacionadas com a respiracao, a falta de ar e os problemas cardiacos como aumento
da presséo arterial (COSTA; JUNIOR; ALVES, 2021).

2.6 Fisioterapia na atencéo e promocédo a saude da mulher

A atencdo basica tem como caracteristica varias acdes individuais e coletivas
que abrangem a promocao e protecdo da saude, prevencdo de danos e problemas, diagndsticos,
tratamentos, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude. A atencdo bésica no
Brasil, se orienta pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) que sdo universalidade,
equidade, integralidade, controle social, hierarquizacdo. E as Estratégias Saude da Familia
(ESF) séo praticas executadas em conjunto com a populacgdo, tdo importante que é considerado
a principal porta de entrada na rede de atencédo a satude (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude criou o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM) em 1984, e tem como principios e diretrizes propostas de descentralizacéo,
hierarquizacéo e regionalizacdo dos servicos, visando a integralidade e a equidade da atencao,
mesmo periodo em que o num Sistema Unico de Satde (SUS) era formado e formatado. Esse
programa tem como composi¢do uma equipe multiprofissional, da qual fazem parte todas as
categorias de profissionais da saude, cada um com sua especialidade (BRASIL, 2006).

O fisioterapeuta faz parte dessa equipe multiprofissional e interdisciplinar
necessitando se aprimorar constantemente & medida que as areas vdo ganhando espaco dentro
da saude. Cuidar da saude da mulher, abre um leque de conhecimento, pois as todas as
dimensGes do universo feminino sdo complexas e especificas. A fisioterapia tem especialidade
nesta area de atuagdo, em contrapartida ainda ndo valorizada entre a classe médica e a populacéo

em geral, por ndo terem acesso e algumas vezes pela prépria categoria (LACAVO et al. 2019).
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A fisioterapia na satde da mulher possui 0 aspecto da preven¢do e promogéo da
salde, porém culturalmente ela tem se voltado a questdes balizadas pela doenca e, na saude da
mulher, especificamente, tem aparecido na retérica do discurso ou muitas vezes subjugado. E
necessario que haja uma propagacao das redes sociais e de comunicacéo e entre os profissionais
de salde para que aconteca o fortalecimento dessa area de atuacao, expandindo alguns conceitos
e conhecimentos que ainda se encontram subentendidos e privados (MAINETI et al. 2020).

Foi no seculo XX que a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais
de saude, com o foco restrito para a gestagédo e o parto. Em 2004, o Ministério da Saude relangou
a edicdo sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saiude da Mulher, com o objetivo
principal na promog¢do em melhores condicGes de vida e satde das mulheres, garantindo direitos
a0 acesso a meios e servicos de promocao, prevencao, cura e recuperacao da saude, priorizando
avida (BRASIL, 2004).

Priorizar a vida é um dos compromissos firmados com o SUS e seus
administradores, consolidando a assisténcia a saude. Duas areas primordiais relacionadas a
salde da mulher envolvem o controle do cancer do colo do Gtero e mama, e a minimizagdo da
mortalidade infantil e materna, enfermidade e problema com uma porcentagem elevada de
mulheres acometidas (SILVA et al, 2019).

O conhecimento sobre possiveis enfermidades no corpo feminino gerado através
de informacdo e prevencdo, deste modo muitas mulheres conseguem compreender alguns
processos de autocuidado e perceber 0 momento ideal de procurar ajuda especializada, como
mostrado na figura 8, uma mini cartilha da mulher, produzida em a¢édo de educacdo em salde

no contexto de autocuidado e promocéo da satde vida (CARNEIRO, et al. 2018).
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Figura 8 — Cartilha configurada com intuito de informacdo e prevencéo de
doencas na mulher.
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Fonte: Rodrigues et al, 2020.

O fisioterapeuta, também profissional da saude, realiza atividades que envolvem
apromocao, prevencao, cura e recuperacao a saude, levando em consideracdo a individualidade
bioldgica, 0 meio ao qual ele estd inserido e considerando todos os niveis de cuidado. A
fisioterapia na Atencdo Bésica de salde pode incluir atividades em grupos, atendimento
domiciliar e a educacdo em salde (SILVA et al, 2019).

A saude da mulher pode ser beneficiada com a fisioterapia em diversos ciclos da
vida de grande relevancia, como na gestacdo e no puerpério. Algumas pesquisas mostram que
a atuacdo envolve educacdo em salde para prevencdo de danos como o enfraquecimento do
assoalho pélvico e os disturbios sexuais, proporcionando treinamento especifico de sobre
alteracOes posturais, a incontinéncia urinaria ou fecal; o adoecimento como o cancer de mama,
de colo de utero e sindromes metabolicas, melhorando a qualidade de vida (CARNEIRO, et al.
2018).

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) é um
programa forte com foco voltado a promocao da satde e prevencao de agravos, e a fisioterapia

aliado com a atividade fisica regular, de no minimo trés vezes durante a semana com
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intensidades que variam de leve a moderada e de baixo impacto, traz melhorias na satde fisica,
aumentando os indices de funcionamento metabdlicos, fortalecimento fisico, assim prevenindo

agravos a saude e melhorando a qualidade de vida (BRASIL, 2006).

2.7 Avaliacao fisioterapéutica para diagnostico de enfraquecimento do MAP, disfungdes
sexuais e perda de libido

Para que o tratamento fisioterapéutico seja planejado, a anamnese da paciente
deve ser a primeira acdo do fisioterapeuta, com inspecéo visual e palpacéo do Assoalho Pélvico,
identificando as condi¢cbes da musculatura, os pontos de dor e tensdo, presenca de
incontinéncias urindria, fecal e flatos, testes de sensibilidade (tactil, térmica e dolorosa) e
reflexos na regido pélvica e do Assoalho Pélvico (BATISTA, 2017).

A anamnese tem como foco a queixa principal da paciente e em obter
informacgdes sobre possiveis causas da enfermidade em questdo, tanto sobre a atualidade e
quanto as informacGes sobre a rotina pessoal, tudo que possa auxiliar para que o plano de
tratamento tracado seja especifico e eficaz. A investigacao fisioterapéutica se baseia em tudo o
gue a paciente esta sentindo atualmente e o que pode ter ocasionado o problema, levando em
consideracdo outros possiveis tratamentos realizados sem éxito de melhora (CALAIS-
GERMAIN; PARES, 2013).

Dentro da ficha avaliativa fisioterapéutica podemos encontrar topicos
especificos para melhor compreenséo sobre o agravo ou enfermidade acometida no puerpério.
Podemos citar os itens: 2. Antecedentes Obstétricos; 6. Sintomas Intestinais; 7. Sintomas
vaginais; 8. FungOes Sexuais e 9. Dor, itens que estdo descritos no Anexo | representada na
ficha de Avaliacdo aplicada na Salde da Mulher, avaliando as Disfun¢fes do musculo do
Assoalho Pélvico feminino (BARACHO, 2014).

A ficha de Avaliacdo aplicada na Saude da Mulher permite especificidade sobre
avaliar as disfun¢fes da musculatura do assoalho pélvico, em consequéncia, as disfuncBes
sexuais e a perda de libido no puerpério. Dentro dessa avaliacdo, outras estruturas corporais
poderdo ser analisadas para um melhor diagnostico fisioterapéutico (CALAIS-GERMAIN;
PARES, 2013).

Ap0s estabelecer o diagnostico fisioterapéutico e a conduta terapéutica escolhida
para a paciente, da-se o inicio ao tratamento com intuito de melhorar e sanar o problema. A
fisioterapia € um tratamento especifico e individualizado com grandes chances de
reestabelecimento da satde (CARNEIRO, et al. 2018).
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2.8 Fisioterapia no tratamento do equilibrio da libido feminina no puerpério

A fisioterapia esté atuando recentemente no tratamento das Disfuncdes Sexuais
Femininas (DSFs), tem uma boa eficacia, porém é pouco conhecida pelas equipes que
trabalham nos cuidados de salde da mulher. O fisioterapeuta tem a funcdo na avaliacéo,
prevencao e tratamento de disfungdes sexuais que acontecem com o envelhecimento e também
no pds parto. Muitos recursos da fisioterapia podem ser utilizados no tratamento, incluindo a
eletroterapia, exercicios especificos e técnicas manuais (MAINET]I et al. 2020).

Uma ferramenta importante que contribui para a conscientizacdo sobre o MAP
e os cuidados que devemos ter com esta musculatura, € a fisioterapia na area da satde da mulher,
promovendo exercicios para o fortalecimento dessa regido, tendo em vista que a gestacao e
maus habitos posturais favorece o seu enfraquecimento. A fisioterapia dispde de métodos
terapéuticos que facilitam a contracdo voluntaria e correta dos musculos do assoalho pélvico, e
dependendo das caracteristicas clinicas do paciente, o profissional ira indicar a melhor
frequéncia, intensidade e progressdo dos exercicios (QUINTANA et al. 2017).

A fisioterapia tem a autonomia para tratar e prevenir limitagdes, possibilita
restaurar funcGes e promover o alivio de dor, fazendo com que haja uma melhor consciéncia da
musculatura do assoalho pélvico. O aumento da vascularizacdo no MAP pode ser conquistado
com os exercicios de fortalecimento, melhorando previamente a forca e a tonicidade muscular,
intervindo positivamente para a prevencgao proporcionando beneficios & sexualidade feminina,
como aumento da excitacdo sexual, libido e forca. (LACAVO et al. 2019).

Antes de iniciar o treinamento para uma correta contracdo do musculo do
assoalho pélvico, faz-se necessario a conscientizagdo da regido pélvica, conseguir interligar o
estimulo com a contracdo na regido especifica, para que isso aconteca, a fisioterapia conta com
recursos para avaliacdo da contracdo, como a palpacdo vaginal, quando € preciso sentir a
pressdo da musculatura, levantamento e compressdo sob o dedo, passivel do comando verbal
(QUINTANA et al. 2017).

Os recursos manuais € outra teécnica que pode ser utilizada para a
dessensibilizac&o local do tecido, a liberagdo do tecido cicatricial e alongamentos aplicados
diretamente na pele e vulva, com o objetivo de melhorar a resposta sexual, aumentando o fluxo
sanguineo e flexibilizando o inicio da vagina diminuir a dor (MENDONCA et al. 2012).

Os recursos utilizados da fisioterapia também incluem o aprendizado sobre a
anatomia e fungcdo do MAP, utilizando a visualizagdo com o espelho, a palpacao vaginal e a
interrupcgdo do fluxo urinario, a contragcdo do MAP associado a respiragdo diafragmatica, dos
cones vaginais e o biofeedback (BATISTA, 2017).
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Mendonga e Amaral (2011) cita a Estimulacdo Nervosa Elétrica Transcutanea
(TENS) e o biofeedback, ilustrados na Figura 9 o aparelho Neurodyn Evolution da Ibramed
Brasil € um equipamento de tratamentos fisioterapicos e de reabilitacdo das disfuncdes
uroginecolodgicas através da eletroestimulacdo com a correntes TENS, FES ou por meio da
terapia de Biofeedback, como recursos adotados que foram eficazes na melhora da dor vulvar
e dispareunia, e a estimulacao elétrica do nervo tibial na melhora da satisfacdo sexual, melhora
da libido e na frequéncia de atividades sexuais. Os exercicios que proporcionam um treinamento
dos musculos do assoalho pélvico amplificam a for¢ca muscular e melhoram a funcdo sexual de
mulheres com disfungdes sexuais como a reducdo da libido e que estdo em periodo de pos-
parto.

A modalidade do Biofeedback, é um aparelho que faz o registro das contracdes
musculares do assoalho pélvico traduzindo sua intensidade por sinais visuais. A sonda inflavel
é introduzida na vagina e depois insuflada, apds isso a paciente realiza uma contragdo maxima,
sendo visualizada e graduada no visor do aparelho em mmHg. O principal objetivo de usar o
biofeedback no tratamento é de ajudar as pacientes a desenvolver percep¢do, consciéncia e
controle voluntério dos musculos do assoalho pélvico (BUZO; CRUZ; GARBIN, 2017).

Figura 9 — Aparelho Neurodyn Evolution da Ibramed Brasil
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Fonte: Nagamine; Dantas; Silva, 2021.
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Os exercicios de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico séo
aconselhados em todas as fases da mulher, desde a fase gestacional, onde se fortalece o perineo
para ndo promover mais enfraquecimento da musculatura, pois durante a gestacédo a tendéncia
do MAP é perder forca contratil podendo levar a incontinéncia urinaria, as disfuncées sexuais,
ao desequilibrio da libido, ao prolapso genital, e 0 aumento da forca muscular é determinado
por movimentos voluntéarios e repetidos, proporcionando beneficios como um melhor
condicionamento e resisténcia do musculo perineal (BARACHO, 2014).

O peso que o bebé proporciona na musculatura e a forca exercida pela mée
durante o trabalho de parto leva ao MAP o enfraquecimento, sendo necessario que estes
exercicios de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico sejam realizados antes e depois
do parto. Os exercicios de fortalecimento podem ser realizados em diversas posi¢des, como em
decubito lateral, decubito ventral, decubito dorsal, sentada, posicdo ortostatica e de cdcoras
(BUZO; CRUZ; GARBIN, 2017).

A cinesioterapia € um dos recursos que podemos utilizar para a reeducacao
perineal, terapia voltada ao movimento e tem como objetivo os movimentos repetidos e
voluntarios permitindo o aumento da resisténcia a fadiga, da forca muscular, da flexibilidade,
da mobilidade, e da coordenacdo muscular. Dentro da cinesioterapia temos 0s exercicios de
Kegel, que trata a musculatura perineal melhorando a hipertonia ou hipotonia do assoalho
pélvico, possibilita a contragdo da musculatura de forma voluntaria com o méaximo de forca
possivel. As contracdes podem ser fracionadas, sustentadas ou rapidas, intercalando com as
contracdes mantidas com o objetivo de estimular as fibras musculares do tipo | e do tipo Il do
assoalho pélvico, na figura 10 a ilustracdo mostra a fase inicial dos exercicios de Kegel, nas
posicdes deitada (quando a musculatura esta muito enfraquecida), sentada (fortalecimento e
reestabelecimento postural) e em pé (realizacdo dos exercicios contra a gravidade semelhante
ao cotidiano) (NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021).
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Figura 10 — Posicdes dos exercicios de Kegel.

Fonte: Nagamine; Dantas; Silva, 2021.

O Pilates é um método que proporciona a melhora da postura e alinhamento
corporal, diminui as algias da coluna vertebral, as articulares, evidencia a conscientizagéo
corporal promovendo o alongamento, flexibilidade e libera hormonios de endorfinas e
serotoninas reequilibrando as estruturas corporais. A respiracdo realizada durante a execucéo
do método pilates, concentra-se no equilibrio corporal, de mente e espirito, dando enfoco na
forca e contracdo abdominal e pélvica (SANTOS, 2021).

O método Pilates na saide da mulher tem objetivo de prevenir e tratar as
disfuncdes sexuais e auxiliar no reequilibrio da libido, a prevencdo e tratamento da
incontinéncia urinéria e fecal, tudo isso através do recrutamento de fibras musculares do
assoalho pélvico, produzindo um significativo aumento na forca muscular e no poder de
contratilidade melhorando as fungdes dos MAP (KLIEMANN, 2018).

Segundo Baracho; Lotti; Reis (2004), mulheres e gestantes que praticam
atividade fisica e/ou Pilates podem se beneficiar com uma melhor recuperacéo, e o uso da bola
suica no Pilates, ilustrado na figura 11, possibilita inimeros exercicios que vao auxiliar na
percepgdo sensorial, na corre¢do da postura, no fortalecimento e alongamento da musculatura
do MAP, além de trabalhar outras estruturas musculares acessorias. Na posicao vertical
(sentada), o uso da bola suica exercita a musculatura do assoalho pélvico, os levantadores do
anus, os pubococciogeos e a fascia da pelve, relaxando a musculatura associada na ampliacdo

da pelve principalmente na descida da apresentacgéo fetal no canal do parto.



39

Figura 11 — Pilates com bola suica para fortalecimento do MAP.

Fonte: Menezes et al. 2021

O tratamento fisioterapéutico tem como objetivo o fortalecimento do assoalho
pélvico prevenindo as disfuncdes sexuais, melhorar a qualidade de vida da mulher e a satisfacéo
sexual, reequilibrio da libido e excitacdo, assim a sensibilidade genital. Contudo os beneficios
da fisioterapia pélvica vao além proporcionando mobilidade pélvica, melhorar a sensibilidade
clitoriana e perineal, aumentando o fluxo sanguineo melhorando as fases da resposta sexual, da
lubrificagdo, da libido, da excitacdo e do orgasmo, diminuindo as tensdes musculares,
favorecendo o relaxamento da musculatura, educando para uma consciéncia corporal e
qualidade sexual (BARACHO, 2018).



40

3. CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia pélvica vem de encontro com a saude da mulher, proporcionando
inimeros beneficios corporais e mentais. A fisioterapia conta com técnicas especificas que
podem tratar as disfungbes sexuais, a incontinéncia urinaria, o fortalecimento do assoalho
pélvico, ajuda na conscientizacdo corporal do parto natural como o relaxamento do perineo,
posicdes de parto e em especifico trabalha e ajuda a equilibrar a libido da mulher puérpera.

O corpo foi desenvolvido para 0 movimento e com ele todas as estruturas
corporais sdo recrutadas para seu funcionamento, como 0s 0sso0s, as musculaturas e as
inervagdes, possibilitando que exista sensibilidade, a excitabilidade, o estimulo, a resposta
motora até o exercicio.

Saude da mulher € um tema que vem sendo colocado em pauta nos ultimos anos
por estudiosos e pela sociedade em geral, pois ndo abrange apenas corpo, mas também a mente.
Vimos neste trabalho o quanto o psicolégico feminino precisa ser cuidado e preservado, para
que a conduta familiar esteja sadia. A rede de apoio, os familiares e os cuidados do c6njuge
com a mulher sdo relevantes para a restauracdo da salde da mulher puérpera que enfrenta
muitos desafios nos primeiros 42 dias pos nascimento do bebé.

A conscientizacdo do corpo feminino é uma das principais condutas trabalhadas
na fisioterapia pélvica e fisioterapia na satde da mulher, porém ainda estamos no caminho para
atingir o auge dos cuidados com ser feminino, muitos estudos ainda precisam ser realizados
para que as mulheres ndo desenvolvam enfermidades e protelem algumas disfungdes ocorridas
durante sua vida, ou numa gestacao.

O tratamento fisioterapéutico conta com muitos recursos para auxiliar a mulher
na prevencdo e no reestabelecimento da saude pelvica no puerpério. Apés a avaliacdo e
anamnese e fechamento do diagndstico, o fisioterapeuta pode utilizar métodos

eletroterapéuticos como o TENS, FES e o Biofeedback, levando ao fortalecimento muscular
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aliviando sintomas sobre a dor pélvica, diminuicdo da libido e dores na relacdo sexual,
incontinéncia urinaria entre outros.

O tratamento fisioterapéutico também utiliza como recursos a terapia manual e
0 auxilio de aparelhos como os cones vaginais, dilatadores vaginais e a massagem perineal,
métodos que levam ao relaxamento e melhora a consciéncia corporal. O método pilates pode
ser praticado em todas as fases da mulher, principalmente na gestacéo e no pds parto, trazendo
inimeros beneficios fisicos e mentais.

O equilibrio da libido no puerpério pode ser tratado com fisioterapia, a mulher
conseguira bons resultados minimizando os problemas de disfungdes sexuais, melhorando seu
autocuidado, sua autoestima e se reinserindo na sociedade com mais confianga.

Existem poucos estudos voltados para a fisioterapia da mulher e a fisioterapia
pélvica, sendo uma area pouco explorada e nova na sociedade, abrindo oportunidades para
novos estudos beneficiando mulheres em todas as suas fases da vida, principalmente no

puerpério.



ANEXOS

Fisioterapia Aplicada A Satide da Mulher
Avaliacdo das Disfungdes dos Masculos do Assoalho Pélvico Feminino

Data: _ [/ |/
Nome:
Idade: Data de Nasamento: ___/__/ Estado Civil: Profissao:
Endereco: Escolaridade:
Telefones:
Clinica Solicitante:
Diagndstico médico:
1. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:

- Estado reprodutivo: ( ) Menacme ( ) Climatério ( ) Pés-menopausa

- Menarca: DUM: __/_/ TH:( )Sim ( )Nao Tempo:

- Ciclos menstruais: Intervalo: Duragao: Quantidade:

- Sintomas menstruais: Dismenoréia: Medicacao?

- Uso de métodos contraceptives: ( ) Sim ( )Nao Qual?

2. ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

-G P A C Uso de férceps? DUP__ I /| .
- Peso do maior RN:
- Complicagdes no Puerpério:

3. HISTORIA DA MOLETIA ATUAL:

- Queixa principal, inicio, duragao, evolugao, limitagdes funcionais/ participagdo social:

ESTIMATIVA DO INCOMODO RELACIONADO A QUEIXA PRINCIPAL

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

EVA:

4. HABITOS DE VIDA E ANTECENDENTES CLINICOS E CIRURGICOS

- Antecedentes familiares:

- Antecedenles pessoais:

- Medicamenlos em uso:

- Habitos de vida: ( ) Tabagismo Quanto tempo?
( ) Etilismo Quanto tempo?
( ) Obesidade
( )Alividade Fisica Qual? Frequéncia:
- Doengas do SNC: ( )Sim ( )Nao Qual?
- Radioterapia pélvica: ( )Sim ( )Nao Quando/Sessdes?
- Cirurgias pélvicas prévias: ( )Sim ( )Nao Qual?
-HTV / HTA: ( )Sim ( )Nao Data__ /[ !
- Cirurgia para IU: ( )Sim ( )Nao Data __ [/ /



5. SINTOMAS DO TRATO URINARIO INFERIOR (TUI)
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-Apresenta IU:: { ) Sim [ ) N&o
Essas pardas s3o: { }Freqguentes { ) Ocasionais
- Urgéncia: { )Sim { ) MN&o
- Por quanto tem po consegue retardar a micgdo: { 1 MNao (31" ()33 ()58 ( )oumais
- Aumenta da frequéncia diara { ) Sim { JMao Eslimativa do n® didrnio
- Moctirnia: { ) Sim { ) Nao Estimativa do n® diario
- Enurese notuma: { 15im [ }Mao Ultimo episddia:
- Dificuldade para iniciar a micgdo: { )Sim { ) N&o
- Sansacio de esvazriamento incompleta: { )Sim { ) NEo
- Mecessidade de esforco para completar a micgdo: { )Sim { ) Mao
- Adocio de novas posluras para a miogio: { )5im { ) MNao
- Atividades/Siluactes que desencadeiam a IU: { ) Tossir { ¥ Espirrar { )Rir
{ } Lavar as mics { ) Andar [ }Correr { ) Levantar-se
{ ¥ Pegar peso () Outros:
- Quantidade de urina perdida: ( ) Peguena ([ )Moderada | )Grande
{ yEmjatos () Em golas
- Inicie ou agravamento apds o pario: { ) Sim { 1 MEo
Quanto lempo apds o parto:
- Esvaziamento vesical sem desejo (profilaxia): { )Sim { ) Maa
- Incontinéncla urinaria insensivel: { ) Sim { )Mo
- Uso de protecio: { )Sim { ) Maa N® de rocas:
Tipo: { ) Papel { )Absorvenie [ ) Fralda
Trocas: { ) Secos { 1Umidas  { )Molhadas
- Mobildade/Acessn a0 banheire limitada () Sim () Mae Motive:
-ITU: | ) Sim { 1MNao Utima episodio:
- Dutras Sintomas & Observacies TUL:
6. SINTOMAS INTESTINAIS
- Necessidade de manobras para completar a evacuacio: { }Sim { ) N&o
- AdocE0 de novas posluras para a evacuacao { )Sim [ ) N&o
- Uso de enemas, lavagens & supositdrios: { )Sim [ ) NEo Quantidade:
- Sensacdo de esvaziamento incompleto: { ) Sim [ ) N&o
- Parda insensivel de fezes: { ) Sim [ ) N&o
- Percepcio de prolapso: { )Sim [ ) MaEo
- Urgéncia: { )Sim { }Mao
Tempo de aviso:
- Incontinéncia (por urgéncia) { )Sim [ ) MaEo
- Perda de fezes / flatos aos esforgos: { ) Tosse { ) Espirro { )Rir
{ }Andar { ) Correr { ) Levantar-se
{ )Pegarpeso( ) Mudanga de posicio
{ ) Outros:
- Quantidade de fezesfatos perdida: { )Peguena [ )Moderada (| )Grande
- Uso de prolecio: [ )Sim { JNao N® de trocas:
Tipo: (| ) Papel { )Absorvente [ ) Fralda
Trocas: | ) Limpos { )Sujos
- Consisténcia das fezes: { JLiguidas ( )Sdlidas { ) Pastosas
- Parcepcio (desejo de defecacio e distingdo de fezes/gases):
- Cronalogla em relacio 4s refleiches:
- Sintomas associados: { ¥ Dor { ) Eslorco { ) Diarréia
{ )Fecalma { ) Sangramenlo { ) Flatuléncia
{ YUraéncia ( ) Soifng { ) Constipacio



Continence Grading Scale [[ndil:a de Incontinéncia ou Escala de Wexner):

TIPO DE INCONTINENCIA  FREQUENCIA
Salido { JMunca ( ) Raramente | )Asvezes | ) Frequenlemenis
Liguido ( JNunca ( ) Raramente | )Asvezes | ) Frequenlemenis
Gases ( JMunca ( ) Raramente | )Asvezes | ) Frequenlemenis
Uso de fraldas/absorventes { JNunca ( ) Raramente | )Asveres | ) Frequenlemenis
Alleracio no eslilo de vida ( JNunca ( ) Raramente | )Asvezes | ) Frequenlemenis

0 = Pedfailo

20 = Completa inconlindncia

Munea= 0 (Mot 0

Faramente = Manor que uma ver par mas (Mata: 1)

As vezes = MEnOr QU LITE V2 pOr Semana & maior ol igual & wna vez por més (Mota: 2)

Frequentements = Manor que Uma ver pof dia & maior ou igual & umna va2 per semana (Nota: 3)
Sampre = Maios ol igual 8 urma vez por dia (Nota: 4)

7. SINTOMAS VAGINAIS
- Percepcio de prolapso: { )Sim [ JNao
- Dutros Sintomas! Observagbes:

{ ) Sempre
{ ) Sempre
{ ) Sempre
{ ) Sempre
{ ) Sempre
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8. FUNGAD SEXUAL
- Alividade sexual: [ }Sim { JM3o { )Mo se aplica
- Freguéncia do coito:

- Libvide: Orgasmao:

- Dispareunia: Em que momenio:

- Problemas relacionades ao Parcaire:

- Dutros
sintomas/Observagdes:

9. DOR

- Dor pélvica cronica: | ) Sim { JMao
- Sintomas:

- Horario de agravamento [ imitacdes de atividades / Falores que agravam ou diminuem a dor:

- Exames complementares & lesles especiaks:

10. EXAMES COMPLEMENTARES EM UROLOGIA/UROGINECOLOGIA

- Diagnastico Urodinamico:

* Consideragdes do exame urodindmico:

*Data: __ [ [
- Clsloscopia:

*Data: __ [/
COutros Exames:

11.EXAMES COMPLEMENTARES EM PROCTOLOGIA

- Manameairia Anorretal:

* Consideragbes:

*Data: [

Outros Exames:




EXAME FiSICO
A paciente foi esclarecida e orientada com relacio aos procedimentos intravaginais e intra-anais que serdo
realizados no exame fisico? { )5im { )Nao
A paciente autorizou a realizacio dos procedimentos? [ )Sim { Mo
- Exame lisleo geral:
PA: FC: FR:
Eslatura: Pasa: [BAC:

- Exame lisico aspecial — Inspegdo
Aparelho respiratorio (lipo de respiracaa):
ABDOME: (estrias, cicalrizes, pigmentacio, hérnia, palpaciao):
PERINEQ: (roturas, tumorages, cicatrizes):
AMNUS: (esfincter, fistulas, mucosa relal, lumoragdes, hemorrdideas ).

PROLAPSO DOS ORGAOS PELVICOS: (Escala de Baden e Walker)

- Prolapso de parede vaginal anleror { ) Mao I =1 O T T 1T 1 I A 0 "
- Prolapso de parede vaginal posteror { ) MNao { 1Sim: [ )lLeve { ) Moderada [ ) Grave
- Prolapso de cipula vaginal ou utering { YMNa3e  { ySm: (30 Yo
EXAME DA SENSIBILIDADE:
REFLEXOS PERINEAIS
- Reflexo Clitoriano: { ) Presente [ ) Ausente
- Reflexo Anocutines: { ) Presente [ ) Ausente
AVALIAGAD FUNCIONAL DO ASSOALHO PELVICO:
- Movimento interno do perineo; { ¥Sim {algum movimenlo no sentido interno & percebido no perines)

{ ) N&o (nenhum movimento no sentido intemo & percebido no perineo)
{ ) Paradoxal (movimento de “descida” do perineo ¢ percebido)

= Reflaxo contrati A tosse: { ) Sim (contracdo reflexa do assoalho pélvico junto 4 tosse)
{ ) Nao (contragdo reflexa ausente, nenhum movimenta)
{ ) Paradoxal (movimeniacio de “descida” do perineo & tosse)

- Estimativa da Funcio dos MAP:
i 1: Urnidigital i ]] Mg:lllgllal

Naginal
Escala de Oxford Modificada

GRAU PALPACAD

{ )0 Auséncia de contracio dos misculos perineais

{11 Esbogo de contragdo muscular ndo suslentada

{ )2 Presenca de contracdo de pequena inlensidade, mas que se sustenta

{13 Conlracdio sentida com um aumento da pressio intravaginal gue comprime os dedos do
examinadar com peguena elevacio da parede vaginal posteriar

L Conlragdo satisfaldria que aperta os dedos do examinador com elevagdo da parede vaginal
posterior em direg3o 4 sinfise pibica

()5 Contracio forte, compressao firme dos dedos do examinador com movimento positivo em

relacdo 4 sinfise plblca

Contracdo volunfdria - Escala ICS

{ ) Forte (forte forca de oclusdo e elevacio palpavel)
{ )} MNomal (eclusdo e elevacio palpaveis)

{ ) Fraca (contragdo curla sem oclusdo palpavel)

[ JAusenle (sem contracia)
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- Coativagdo: ( )Nao
( )Sim: ( ) Gliteos ( ) Adutores ( )Abdominais
- Relaxamento: { ) Sim (relaxamento visivel diretamente apds instrucao)
{ ) Nao (auséncia, hesitagdo ou relaxamento parcial apos instrugdo)
- Endurance (tempo de sustentacdo): segundos
- Contragdes rapidas: (nimero de contragdes rapidas realizadas com periodo de descanso anterior as
contragdes de 2 minutos — max. 10 repeticdes)
- Palpacdo dolorosa: ( )Nao ( )Sim

* Local e achado:
- Simetria direta-esquerda: { )Sim ( ) Nao:
- Simetria anteroposterior: { )Sim () Nao:
- Teste de esforgo (+):

( )Deitada ( )Empeé

- Qutros testes especificos (Perineometria, Pad test, EMG):

ESTIMATIVA DE DESCONFORTO DA PACIENTE AO EXAME DO ASSOALHO PELVICO

}—owEEsn——

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Diagnéstico Fisioterapéutico da condigao do AP:
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