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RESUMO

Introducéo: A gravidez, o parto vaginal e a falta
de percep¢do corporal dos musculos do assoalho
pélvico sdo alguns dos fatores que podem causar
disfungdes sexuais entre as mulheres. Objetivo:
verificar a percepcdo de puérperas sobre mudancas
na regido perineal e na vida sexual apds parto
vaginal e programa de exercicios para 0s musculos
do assoalho pélvico (MAP). Metodologia:
Conduziu-se estudo exploratério, descritivo, com
abordagem qualitativa, com mulheres no pos-parto
vaginal. Resultados: Foram entrevistadas 23
participantes, sendo que 11 participaram do
programa de exercicios (grupo intervencdo-Gl) e
12 ndo participaram (grupo controle-GC). Os
relatos das participantes foram analisados e
organizados em categorias. Em ambos 0s grupos,
no pos-parto, os relatos foram relacionados a
categoria “percepg¢do de tonus vaginal diminuido”.
Ao final do programa de exercicios, as
participantes do Gl apresentaram mais relatos na
categoria “percep¢ao de aumento do tonus vaginal
e maior controle sobre os MAP” e as do GC, na
categoria “sensacdo de que a vagina voltou ao
estado pré-gravidico”. Conclusdo: Esses resultados
mostraram efeitos positivos do programa de
exercicios, como a percepgdo de aumento do tonus
vaginal e de maior controle sobre os musculos do
assoalho pélvico e sugerem que esses poderiam ser
incorporados como pratica preventiva de injdrias
perineais relacionadas ao parto.

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia,
Assoalho Pélvico, Periodo Pos-Parto,
Comportamento sexual.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy, vaginal delivery and the
disuse of the perineal muscles are some of the
factors that could cause sexual dysfunction among
women. Objectives: verify the perception of
puerperal women regarding changes in the perineal
area and sexual life after vaginal childbirth and an
exercise program for pelvic floor muscles (PFM).
Methodology: An exploratory, descriptive study
conducted using a qualitative approach, with
women in the vaginal postpartum. Results:
Interviews were carried out with 23 participants, 11
of which participated in the exercise program
(intervention group-1G) and 12 did not participate
(control group-CG). The participants’ reports were
analyzed and organized into categories. In both
groups, in the postpartum period, the reports were
related to the category “perception of low vaginal
tonus”. After the exercise program, IG participants
presented more reports in the category “perception
of increased vaginal tonus and improved PFM
control” and CG participants in the category “feels
that vagina is back to the same condition as before
pregnancy”. Conclusions: These results show
positive effects of the exercise program, as the
perception of increased vaginal tone and greater
control over the muscles of the pelvic floor and
suggest that they should be incorporated to prevent
childbirth-related perineum injuries.

Keywords: Physical Therapy Modalities, Pelvic
Floor, Postpartum Period, Sexual Behavior.
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Puerpério e mudancgas sexuais

INTRODUCAO

Os masculos do assoalho pélvico
(MAP), além de servirem de suporte para
0s 0rgdos pélvicos e contribuirem para a
manutencdo das continéncias urinéria e
fecal, desempenham fungdo no parto
vaginal e na atividade sexual'. Esses
musculos  sdo  responsaveis  pelas
contragdes ritmicas involuntarias durante o
orgasmo feminino®. Além disso, sua
contragdo voluntaria pode intensificar o
orgasmo, tanto nos homens quanto nas
mulheres®. Musculos hipotdnicos e fracos
podem causar hipoestesia e anorgasmia.
No entanto, musculos com boa forca
podem estar relacionados com o aumento
das sensacOes da mulher durante o coito,
levando a ampliacdo do potencial orgéstico
e da excitacdo®”.

A gravidez, o parto vaginal e a falta
de percepgdo corporal da musculatura
perineal sdo alguns dos fatores que podem
causar disfungbes sexuais entre as
mulheres, tais como alteracdes de desejo,
excitacdo, orgasmo e/ou dor durante a
atividade sexual®. Apés o parto, os
principais  fatores  associados  ao
decréscimo da funcdo sexual sdo a
amamentacdo, o0  trauma  perineal
provocado pelo parto vaginal, a laceracédo
vaginal e a episiotomia®®. A dor e o
desconforto perineais apresentados por
algumas mulheres apds o parto vaginal
podem ser persistentes e levar a alteragdes
sexuais’. Porém, independente do tipo de
parto, estudos mostraram altas taxas de
problemas  sexuais no  puerpério,
principalmente dispareunia e desejo sexual
hipoativo’®.

Os exercicios para o fortalecimento e
conscientizacao dos MAP sdo
considerados parte das estratégias de
intervencdo para a prevencdo e tratamento
de disfuncdes sexuais®**. Os efeitos desses
exercicios como 0 aumento da
vascularizagdo local, da forca e da
tonicidade muscular produzem beneficios a
sexualidade feminina tais como o aumento
da excitacdo sexual, do desejo, da

satisfacdo e da conscientizagdo das
sensacdes  clitoriano-vaginais'®*.  No
entanto, observou-se que na literatura ndo
hd muitos estudos que deixem claro os
efeitos do fortalecimento dos MAP, por
meio de exercicios, na vida sexual de
puérperas multiparas. Considerando que a
salde sexual é parte importante da saude
global e bem-estar do individuo®, torna-se
relevante verificar os efeitos de um
programa de exercicios para os MAP na
vida sexual de multiparas, apds parto
vaginal, uma vez que sdo uma populacdo
de risco para disfungbes do assoalho
pélvico™.

Neste contexto, 0 objetivo desse
estudo foi verificar a percepcdo de
puérperas quanto as mudancas na regido
vaginal e na vida sexual ap6s o parto e
ap6s um programa de exercicios para 0s
MAP.

METODOLOGIA

Participantes

Conduziu-se um estudo exploratorio
e descritivo, com abordagem qualitativa,
na maternidade publica e em duas
unidades basicas de saude da cidade de
Jatai, Goids, entre janeiro e julho de 2011.
Os dados deste estudo derivam de um
ensaio clinico aberto cujo objetivo foi
investigar o efeito de um programa
individualizado e supervisionado de
exercicios para o fortalecimento dos MAP
no pés-parto de multiparas'’. Este ensaio
foi registrado no ReBEC (Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos) sob o
nimero RBR-9hhr2g e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Humana e
Animal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, sob o
namero de protocolo 183/2009.

Foram incluidas mulheres com idade
entre 18 e 35 anos, paridade entre dois e
quatro filhos, que se encontravam no pdés-
parto vaginal imediato, de feto a termo
(parto atual e anteriores), sem queixas de
sintomas urinarios antes e durante a
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gestacdo e até 40 dias apds o parto. Foram
excluidas mulheres com antecedente de
parto vaginal instrumental, cesarea, parto
gemelar, antecedente de peso fetal < 2.500
g ou > 4.000 g, cirurgia perineal e que
declararam realizar exercicios perineais.

Mulheres que se encontravam na
maternidade, que aguardavam alta
hospitalar apds o parto e que preenchiam
os critérios de inclusdo foram convidadas a
participar do estudo. A puérpera que
concordava em participar, apés o
esclarecimento de todas as duvidas,
assinava o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, atendendo a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. A
seguir, agendou-se um retorno, entre o0 35°
e 40° dia de puerpério, para uma das
unidades bésicas de saude integrante do
estudo. A unidade de saude foi
determinada pela puérpera de acordo com
a proximidade do seu domicilio.

No total, 40 puérperas foram
consecutivamente convidadas a participar
do estudo. Destas, 16 foram excluidas por
ndo comparecerem ao retorno a unidade
basica de saude. O ndo comparecimento
ocorreu por diversos motivos, tais como
ndo ter com quem deixar seus outros filhos
(n=2), mudangca de domicilio (n=5),
retorno a atividade laborativa (n=3). Outras
puérperas ndo foram encontradas nos
telefones e enderegos informados (n=6).
No decorrer do estudo, uma participante
retirou 0 consentimento. Dessa forma, a
amostra do estudo foi constituida por 23
participantes distribuidas em dois grupos:
grupo intervencdo (GI) e grupo controle
(GC). A incluséo da primeira participante
em um dos grupos foi determinada por
sorteio, sendo designada para o Gl. A
inclusdo das demais participantes ocorreu
de forma alternada entre 0 GC (n=12) e 0
Gl (n=11). A pesquisadora que realizou o
sorteio da primeira participante e a
distribuicdo de forma alternada das demais
participantes, entre GC e Gl, ndo foi a
mesma que realizou o programa de
exercicios com as participantes do Gl.

No retorno entre 0 35° a 40° dia apos
0 parto (pos-parto tardio), as participantes
foram submetidas a 12 avaliacdo, incluindo
entrevista  individual  sobre  dados
sociodemogréficos, antecedentes
obstétricos e mudancas na regido perineal e
na vida sexual apds o parto. Além disso, as
puérperas do Gl iniciavam o programa de
exercicios para os MAP. As participantes
do GC nao recebiam orientacdo quanto a
exercicios e eram agendadas para retorno
ao final de oito semanas, quando ocorreu a
2% avaliagéo.

Ao final do programa de exercicios,
que correspondeu a 14 semanas de pds-
parto, conduziu-se a 22 avaliacdo. Nesse
momento, a puérpera foi questionada
quanto a percepcdo de novas mudancas
perineais e na vida sexual.

O programa de exercicios foi
elaborado com base em outros programas e
diretrizes de exercicios para os MAP819 ¢
adaptado para este estudo. Foi realizado
individualmente com frequéncia de duas
vezes por semana, por oito semanas
consecutivas, com duragdo de 40
minutos/sesséo, em uma sala da unidade
basica de salude. O programa consistiu em
exercicios para os MAP realizados nas
posicbes de decubito dorsal, decubito
lateral, decubito ventral, em quatro apoios,
sentada e de pé?.

Além dos exercicios, na primeira
sessdo da primeira semana foi realizada
uma instrucdo verbal, para o Gl, sobre a
anatomia do assoalho pélvico, as fungdes
dos MAP e a importancia dos exercicios
apés o parto para a prevencdo de
disfungbes do assoalho pélvico. A
instrucdo  foi realizada utilizando-se
pranchas de anatomia.

Os exercicios resistidos consistiam
em contracdes voluntarias méaximas e
mantidas dos MAP, seguidas de contragdes
rapidas. Essas contracdes foram realizadas
durante a expiracao.

Percepcdo de mudancas perineais e na
vida sexual
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Para obtencdo dos relatos sobre
mudancas na regido perineal e na vida
sexual, as puérperas responderam a
questdo norteadora durante as entrevistas
individuais na unidade bésica de saide em
dois momentos, no pds-parto tardio e ao
final do programa de exercicios. A questdo
foi “Fale para mim se vocé percebe
alguma mudanca no seu perineo e na sua
vida sexual”. Os relatos dessas percepgdes
foram ouvidos e anotados na integra, na
ficha da participante.

Analise dos dados

Os relatos obtidos da questdo
norteadora foram analisados segundo
técnicas de pesquisas qualitativas. Neste
estudo, utilizou-se a técnica da analise de
contetido, descrita por Minayoet al?!. Essa
técnica foi conceituada, classicamente, por
Bardin®® como “uma técnica de
investigacdo que tem por finalidade a
descricdo  objetiva,  sistematica e
quantitativa do conteddo manifesto da
comunica¢do”. Para a sistematizacao dos
contetidos, Minayoet al** fala da criacdo
de categorias que se referem a um conceito
que abrange elementos ou aspectos com
caracteristicas comuns ou que se
relacionam entre si. Trabalhar com
categorias significa agrupar elementos,
ideias ou expressdes em torno de um
conceito capaz de abranger tudo isso. As
categorias podem ser estabelecidas antes
do trabalho de campo ou a partir da coleta
de dados. No presente estudo, foi realizada
a contagem da frequéncia do surgimento
dos relatos em cada categoria e a analise
dos depoimentos a fim de determinar os
efeitos do parto vaginal e do programa de
exercicios do ponto de vista das
participantes do estudo. Cada categoria
correspondeu a um conceito capaz de
abranger e agrupar os relatos.

REsuLTADOS

A média de idade das participantes
do Gl foi de 24 + 4,56 anos e do GC foi de
25,33 £ 4,03 anos (p=0,465). Nao houve

diferenca entre 0s grupos quanto a
raca/etnia  (p=0,339), estado marital
(p=0,373), escolaridade (p=0,109), renda
familiar (p=0,635), peso da puérpera
(p=0,318), paridade (p=0,671), préatica de
atividade fisica (p=0,261), ocorréncia de
episiotomia  (p=0,154), ou laceracdo
perineal (p=0,329) e peso do recém-
nascido (p=0,154).

As categorias que surgiram a partir
dos relatos das puérperas  estdo
apresentadas nos Quadros 1 e 2. Entre as
puérperas do Gl, as categorias com maior
namero de relatos na 1% entrevista foi a
“sensacdo de tonus vaginal diminuido”. Na
2% entrevista, apdés o0 programa de
exercicios, as categorias ‘“percepcao de
aumento do ténus vaginal e maior controle
sobre os MAP”, “aumento do intervalo
miccional” e “aumento do desejo e
satisfacdo sexuais” apresentaram mais
relatos. Essas categorias podem ser
observadas no Quadro 1.

Quanto as participantes do GC, as
categorias com maior frequéncia de relatos
na 1? entrevista foram “sensagdo de dor e
desconforto perineal”, “sensacdo de tonus
vaginal diminuido” e a “sensa¢do de
abaulamento vaginal”. Na 2% entrevista, as
categorias ‘“‘sensacdo de que a vagina
voltou ao estado preé-gravidico” e
“sensacdo de urgéncia  miccional”
apresentaram maior numero de relatos,
como mostra 0 Quadro 2.

DiscussAo

Os achados do presente estudo
mostram que a maioria das puérperas
percebeu alteragbes na regido perineal,
como sensacdo de diminuicdo do tonus
muscular e dor e desconforto perineais
apos 40 dias de puerpério. O parto vaginal
provoca modificacBes na vulva, na vagina
e no assoalho pélvico, levando a dor e
desconforto perineais que, se persistentes,
podem provocar alteraces sexuais™.Estudo
evidenciou que problemas sexuais como
dor perineal, dispareunia e diminui¢do do
desejo sexual estdo associados ao parto
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vaginal assistido e ndo parto vaginal
espontdneo e que ocorrem com mais
frequéncia em periodos pds-parto mais
recentes’. Nesse mesmo estudo, a
incidéncia de dispareunia foi de 30% e de
diminuicdo do desejo sexual, de 43% ap0s
seis semanas de puerpério®. Apés 24
semanas, essas taxas cairam para 17 e 10%
respectivamente®. A diminuicdo do desejo
sexual pode estar associada a amamentacao
que leva ao aumento dos niveis de
prolactina sérica’®. A dispareunia pode
estar associada & episiotomial*”.

No presente estudo, o programa de
exercicios para 0s MAP apresentou
repercussdes positivas na regido perineal e
na vida sexual, como a percepcdo de
aumento do ténus vaginal e de maior
controle sobre os musculos do assoalho
pélvico, aumento do intervalo miccional e
aumento do desejo e satisfacdo sexuais. As
diferencas entre os relatos obtidos na 12 e
na 22 entrevistas nos dois grupos (GC e Gl)
permitem evidenciar esses beneficios e
serdo mostradas abaixo.

Na 12 entrevista, ambos o0s grupos
apresentaram  categorias  semelhantes.
Nessas categorias foram encontrados o0s
seguintes relatos:

“Percebi a minha vagina mais
larga” (sujeito 3 - GI).

“A vagina parece mais aberta
(sujeito 22 - GC).

“Parece inchada e desconfortavel
(sujeito 6 - GC).

“Achei que o pique ficou grande e
doi de vez em quando” (sujeito 5 - Gl).

2

2

Na 22 entrevista, realizada apos 14
semanas de pds-parto, as participantes do
GC apresentaram 0 maior numero de
relatos nas categorias “sensacdo de que a
vagina voltou ao estado pré-gravidico” ¢
“sensacao de urgéncia miccional”.

“A vagina voltou ao normal, ndo
sinto mais nada” (sujeito 22).

“Ndo sinto mais a vagina
desconfortavel, nem aberta” (sujeito 4).

“[...] e sinto forte vontade de urinar
que ndo da para segurar” (Sujeitos 8, 13 e
16).

No puerperio, iniciam-se
transformacbes que  apresentam a
finalidade de restabelecer o organismo da
mulher & condicdo anterior & gravidez?*.
No pos-parto imediato, a vagina apresenta-
se edemaciada e congesta, iniciando sua
recuperacdo apds o 25° dia de puerpério®.
Sabe-se que, em alguns casos, a
recuperacdo ndao é completa, como mostra
os relatos de urgéncia miccional dos
sujeitos 8, 13 e 16. Outros estudos
evidenciaram incidéncia de disfungdes do
assoalho Pélvico relacionadas ao parto
vaginal®?*,

O treinamento dos MAP ¢
recomendado como préatica preventiva de
disfungdes do assoalho pelvico durante a
gestacdo e apés o parto’®**? Revisdo
sistematica da literatura evidenciou que o
treinamento dos MAP, por meio de
exercicios, € melhor que 0 ndo treinamento
para 0 tratamento e prevencdo de
disfungdes do assoalho pélvico?®. Em outra
revisdo sistematica, verificou-se que
mulheres que realizaram programas de
exercicios para os MAP no puerpério
apresentaram menor risco de
desenvolvimento de incontinéncia urinaria
e fecal apds 12 meses?’.

As participantes do GI, na 2@
entrevista, apresentaram relatos de
melhora na regido perineal e na vida
sexual. Houve melhora na funcdo do trato
urinério inferior, no tdnus muscular e no
controle sobre 0s MAP como mostram 0s
relatos apresentados nas categorias
“aumento do intervalo miccional” e
“percepcao de aumento do tonus vaginal e
de maior controle sobre os MAP”’:

“Consigo segurar a urina por mais
tempo, quando estou no saldo, sem
precisar sair correndo para o banheiro”
(sujeito 1).

“Consigo segurar pOr mais tempo a
urina” (sujeito 3).

10
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“[...] e controlo melhor a urina e
ndo acordo mais a noite para urinar [...]”
(sujeito 10).

“Seguro a urina por mais tempo sem
precisar correr para o banheiro e sinto a
vagina mais apertada” (sujeito 21).

“[...] e parece que esta mais presa,
mais firme” (sujeito 1).

“Sinto a musculatura da vagina
mais firme e sinto mais controle sobre ela.
Consigo segurar a urina por mais tempo
sem incomodar” (sujeito 17).

“Sinto a vagina mais forte[...]”
(sujeito 23).

“Sinto a vagina mais fechada”
(sujeito 19).

O aumento da forca muscular,
promovido pelo programa de exercicios,
contribui para a melhora dos mecanismos
de continéncia urindria. Ha uma ativacéao
do esfincter uretral e promogdo de um
melhor  suporte do colo vesical,
estimulando uma contragdo forte e réapida
durante um aumento subito da pressao
intra-abdominal, o que previne a descida
da uretra e promove seu fechamento®®

Quanto as consequéncias para a vida
sexual das puérperas do GI, o programa de
exercicios repercutiu positivamente, como
mostra os relatos da categoria “aumento do
desejo e satisfagdo sexuais”:

“Sinto mais vontade de ter relacdo”
(sujeito 1).

“Sinto mais o pénis e a relagdo
melhorou” (Sujeito 3).

“A relacdao sexual melhorou. Sinto
mais prazer” (Sujeito 5).

“Durante a relacdo sexual, na
penetragdo, eu sinto mais o pénis”’ (Sujeito
14).

Nesse sentido, outros estudos
verificaram que programas de exercicios
para 0s MAP melhoraram o desejo e a
satisfacdo sexuais em mulheres com
disfuncdo sexual’®™*. Autores postulam
que a melhora da satisfacdo sexual esta
relacionada  a  conscientizacdo e
propriocepcdo dos MAP promovidas pelos
exercicios. Assim, a melhora da percepcao

da regido perineal leva a melhora da
autoimagem e a maior receptividade em
relagdo & atividade sexual™.

Pesquisas ~ mostraram  que O
treinamento dos MAP, por meio de
exercicios, melhorou a funcdo sexual,
porque o aumento da forca melhorou as
contracdes involuntarias dos MAP durante
0 orgasmo e o potencial orgasmico foi
reforcado por contracdes voluntarias dos
MAP>%?®  Além disso, o0s exercicios
interferem na funcdo sexual porgue,
melhoram o fluxo sanguineo para o 6rgéao
genital e, principalmente, para os MAP
que sdo responsaveis pelo mgurgltamento
do clitéris durante a fase de excitacdo®. E
importante ressaltar que a melhora da
funcdo sexual ndo estd somente
relacionada a forca de contracdo dos MAP
durante o orgasmo, mas acredita-se que 0s
MAP controlam a posicdo anatbmica da
porcdo  erétil  do  clitéris, com
consequéncias para a estimulacdo sexual®®,

Os achados do presente estudo
devem ser interpretados, considerando-se
alguns aspectos. Os relatos trazidos pelas
puerperas sobre os efeitos do programa de
exercicios sdo informagdes subjetivas. No
entanto, permitem considerar os resultados
da intervencdo no contexto da participante
do estudo, com seu ponto de vista e
expectativas. Sabe-se que para uma
abordagem biopsicossocial da paciente na
area da saude, os dados subjetivos sdo tao
importantes quanto os elementos objetivos,
trazidos por meio dos dados numeéricos.
Dessa forma, acredita-se que considerar as
informacdes subjetivas seja fundamental
para a tomada de decisdo clinica e para
verificar 0 sucesso de uma proposta
terapéutica.

CoONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostram
que a maioria das puérperas percebeu
alteracOes na regido perineal decorrente do
parto vaginal, como sensacdo de tonus
vaginal diminuido, sensacdo de dor e
desconforto perineal e sensacdo de entrada

11
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e saida de ar pela vagina. Apos o programa
de exercicios para os MAP, observaram-se,
através dos relatos das puérperas,
repercussdes positivas na regido perineal e
na vida sexual, sendo que as falas mais
frequentes foram relacionadas a percepcao
de aumento do ténus vaginal e de maior
controle sobre os musculos do assoalho
pélvico, aumento do intervalo miccional e
aumento do desejo e satisfacdo sexuais.

Quadro 1- Descricdo das categorias
elaboradas a partir dos relatos das
puerperas do grupo intervencao (Gl) sobre
mudancas na regido perineal e na vida
sexual no pés-parto tardio (12 entrevista) e
ao final de 14 semanas ap6s o parto (22
entrevista). Jatai (GO), 2011.

Periodo Categorias N° de
relatos
Sensac&o de tdnus 3

vaginal diminuido.

12 entrevista
Sensacéo de dor e 1

Participantes do GI que desconforto perineal.

relataram alguma mudanga
perineal (n=6). As demais
participantes ndo relataram
mudangas alguma. Houve

Sensacdo de entrada 1
e saida de ar pela
vagina.

Periodo Categorias N° de
relatos
Sensacdo de tonus 2
. vaginal diminuido.
1% entrevista g
- Sensacéo de dor e 3
Participantes do desconforto
GC que relataram -
perineal.
alguma mudanca
perineal (n=8). Sensagéo de 1
Houve apenas um entrada e saida de
relato por ar pela vagina.
participante. .
Sensacéo de 2
abaulamento
vaginal.
Sensacdo de que a 5
. vagina voltou ao
a
22 entrevista estado pré-
As participantes do gravidico.
Czilcuqmu: :ﬁlﬁg:‘a': Sensac&o de dor 1
A ¢ durante a relagéo
perineal e na vida sexual
sexual neste :
momento foram as Sensagdo de 3
mesmas que urgéncia miccional
relataram no pos- .
parto tardio (n=8). Sensagéo de 1
Houve mais de um abaulamento
relato por vaginal.
participante. Sensagio de 1
entrada e saida de
ar pela vagina.

apenas um relato por

participante. Sensacdo de dor nas 1

costas e no pubis.

Percepgdo de 9
aumento do tonus
vaginal e de maior
controle sobre os

musculos do
assoalho pélvico.

2% entrevista

Todas as puérperas do Gl
(n=11) relataram alguma
alteragdo perineal e na vida
sexual. Houve mais de um

relato por participante. Aumento do 7

intervalo miccional.
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