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A influéncia da for¢ca muscular do assoalho pélvico no grau de

satisfacédo sexual feminina

The influence of the muscular strength of the pelvic floor in the level of

female sexual satisfaction

Aline de Sousa Santos Camargo!, Rosangela dos Reis Nunes?, Angela Shiratsu
Yamada?, Marta Lucia Resende Guimardes Adorno?*

RESUMO

Introdugdo: A sexualidade é um processo amplo e
complexo. Para a Organizagdo Mundial de Saude, 2009
(OMS), a felicidade sexual € uma condicédo inseparavel da
condigdo de salde de forma geral e neste contexto a
Fisioterapia Uroginecolégia assume importancia impar com a
possibilidade de, através do fortalecimento do assoalho
pélvico, obter melhora na satisfagdo sexual feminina.
Objetivo: Analisar o efeito do fortalecimento do assoalho
pélvico na melhora da satisfacdo sexual da mulher. Materiais
e Métodos: Foi realizado um estudo do tipo experimental
com pré e pos-teste, sendo que trés pacientes foram
acompanhadas, sendo duas submetidas ao parto normal e
uma ao parto cesareo. O protocolo de tratamento
estabelecido, englobou cinesioterapia e eletroestimulagéo.
Resultados: Com o tratamento, as trés voluntarias passaram

ABSTRACT

Introduction: Sexuality is a broad and complex process. For
the World Health Organization, 2009 (WHO), sexual
happiness is an inseparable condition of the general health
condition and in this context urogynecology Physiotherapy
takes unique importance with the possibility, by strengthening
the pelvic floor, get improved female sexual satisfaction.
Objective: To analyze the effect of strengthening the pelvic
floor in improved sexual satisfaction of women. Material and
Methods: A study of the experimental type with pre- and
post-test was performed, and three patients were followed,
two underwent normal childbirth and the caesarean section.
The treatment protocol established, comprised kinesiotherapy
and electrostimulation. Results: With treatment, the three
volunteers started to contract the pelvic floor muscles
accurately, facilitating and improving sexual satisfaction. In

a contrair a musculatura do assoalho pélvico com preciséo,
facilitando e melhorando a satisfacdo sexual. No presente
estudo néo foi observada relagdo entre o tipo de parto e a
satisfagcdo sexual. No entanto, as pacientes que foram
submetidas ao parto normal, referiam perda de sensibilidade
vaginal que retornou com o tratamento. Consideragcdes
Finais: Pode-se inferir que nas pacientes estudadas, a
melhora da satisfacdo sexual ocorreu em funcdo da forca
muscular do assoalho pélvico, sendo ausente a ligagao entre
o tipo de parto e a satisfagao sexual. Pode-se considerar que
a Fisioterapia Uroginecol6gica possa ser um recurso a ser
utilizado para melhora na satisfacdo sexual. No entanto,
novos trabalhos s&@o necessarios, com amostras maiores
para possivel comprovagéo da relagao.

Descritores: Fisioterapia. Terapia por exercicio. Musculos.
Pelve. Saude sexual.

this study no relationship was observed between the type of
delivery and sexual satisfaction. However, the patients who
underwent normal delivery referred loss of vaginal sensitivity
returned to the treatment. Final Thoughts: It can be inferred
that the studied patients, improved sexual satisfaction was
due to the muscular strength of the pelvic floor, and missing
the connection between the type of delivery and sexual
satisfaction. It can be considered that the urogynecological
physical therapy can be a resource to be used for
improvement in sexual satisfaction. However, new studies are
needed with larger samples for possible evidence of the
relationship.

Descriptores: Physical therapy specialty. Exercise therapy.
Muscles. Pelvis. Sexual health.
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INTRODUCAO

Por muito tempo houve um siléncio a
respeito da sexualidade, especialmente pelas
mulheres, principalmente devido a um rigorismo
imposto pela sociedade e por preceitos
religiosos. Ainda hoje, algumas mulheres
continuam a ter vergonha da sua sexualidade e
ndo conseguem nem mesmo uma abertura para
se comunicar com os profissionais da saude.* No
entanto, a sexualidade faz parte do ser humano.
Atividade sexual é vida e é uma necessidade
fisiolégica. Entender a sexualidade como algo
natural é premissa basica para se viver uma
sexualidade plena.2 Trindade?® relata que ha uma
forte evidéncia de que a vida sexual ativa e
prazerosa previne ou minimiza  muitas
disfuncdes. Sem duavida, o bem-estar psiquico
proporcionado pela atividade sexual é capaz de
aliviar tensBes, combater o estresse, aumentar a
autoestima e o bom humor. Neste contexto, a
Fisioterapia Uroginecolégica assume papel
importante em funcdo do trabalho de
fortalecimento dos mauasculos do assoalho
pélvico.

Os musculos do assoalho pélvico feminino
servem para sustentacdo das visceras internas,
mantendo estas estruturas em seus lugares. Em
caso de flacidez (hipotonia) destes musculos,
podem ocorrer alteracdes das suas devidas
posi¢des, levando as disfungBes sexuais, que
podem acarretar danos a saude sexual da
mulher, tanto fisica quanto psicolégica. De
acordo com  Antonioli*, a  Fisioterapia
Uroginecolégica assume papel importante na
facilitacdo da obtencdo do prazer sexual, pois
trabalha a capacidade consciente de contrair a
musculatura do assoalho pélvico o que é um
fator que pode interferir na satisfagdo sexual
feminina. O aprendizado e o treino das
contracdes vaginais sdo de suma importancia,
pois engatilham o orgasmo, e muasculos sadios e
volumosos proporcionam a mulher maior prazer
sexual.’

Diante deste contexto, o objetivo deste
trabalho foi analisar o efeito do fortalecimento do
assoalho pélvico na melhora da satisfacdo
sexual da mulher utilizando-se a Fisioterapia
como agéo terapéutica.

MATERIAL E METODO

A pesquisa foi realizada na Clinica de
Fisioterapia do CEULP/ULBRA, sendo a amostra
selecionada mediante triagem das fichas de
avaliacdo do setor de Estagio em Fisioterapia

Comunitaria, Area de Gestantes e Puérperas. O
estudo seguiu as normas da Resolucdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude,
respeitando assim os aspectos éticos relativos a
pesquisas com seres humanos. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
CEULP/ULBRA sob numero de aprovacao
34734114.6.0000.5516.

Na ocasido da consulta estavam presentes
tanto a académica pesquisadora quanto a
professora orientadora que explicaram
detalhadamente todos os passos da pesquisa as
potenciais participantes. No momento que
concordaram em participar, o TCLE foi entregue
para ser assinado e foi agendada uma nova
consulta para a realizag&o da primeira avaliagdo.

Como o tratamento pressupds a utilizacéo
de eletroestimulacdo e de eletrodos vaginais o
principal risco ficou restrito ao desconforto ou a
falta de adaptacdo da paciente ocasionando a
necessidade de interrupcdo do tratamento.
Nenhuma das participantes do estudo relatou tal
desconforto n&o tendo sido necessaria a
interrupgdo. E como maior beneficio, obteve-se o
aumento da automacdo e conscientizagdo
proprioceptiva voluntaria da musculatura do
assoalho pélvico, bem como seu fortalecimento,
0 que pode proporcionar melhora na satisfacéo
sexual.

Este estudo configurou-se em um estudo
de caso com grupo Unico pré e pés-teste. Como
objeto de estudo foram  selecionadas
intencionalmente quatro mulheres da cidade de
Palmas-TO, com idades entre 30 e 45 anos,
sexualmente ativas, duas das quais foram
submetidas ao parto normal e as outras duas ao
parto do tipo cesariana para constituirem a
amostra do estudo. Os critérios de exclusao
foram: apresentar qualquer tipo de disfuncdo
sexual que néo seja por fraqueza do assoalho
pélvico, dificuldade de compreensédo, infeccao
urinaria ou genital, utilizagdo de DIU de cobre e
lesBes com solucao de continuidade ao assoalho
pélvico. Assim, ap6s a selecdo intencional das
participantes, verificou-se que uma delas fazia
uso de DIU de cobre, o que a impossibilitou de
participar do estudo. Dessa forma,
permaneceram apenas trés participantes, sendo
a amostra constituida pelas seguintes
caracteristicas:

- Paciente 1. 43 anos, casada, bidloga,
trés gestacbes sendo dois partos cesariana e um
aborto espontaneo aos trés meses de gestacao.

- Paciente 2: 33 anos, casada, esteticista,
uma gestacdo sendo parto normal com
episiotomia do lado direito com boa cicatrizacao.

- Paciente 3: 30 anos, casada, dona de
casa, seis gestacdes sendo cinco partos normais
com episiotomia do lado direito com boa
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cicatrizago e um aborto aos trés meses de
gestacao.

Os procedimentos de coleta de dados
foram compostos de avaliacdo, tratamento e
reavaliacdo. Foi realizada uma avaliacao inicial e
uma reavaliacdo ao término do tratamento sendo
que ambas seguem a ordem:

a) Avaliagdo da satisfacdo sexual: foi
utilizado o questionario Female Sexual Function
Index (FSFI). O Female Sexual Function Index
(FSFI) € um questionario para avaliar a funcao
sexual em mulheres, tem validade de
convergéncia e de descriminagdo. E composto
por dezenove questdes que avaliam o
desempenho sexual nas (dltimas quatro
semanas. Foi desenvolvido para ser auto
aplicado, e se propde a avaliar a resposta sexual
feminina nos dominios (fases ou componentes
da resposta sexual): desejo sexual, excitacdo
sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacao
sexual e dor.57

b) avaliacdo da funcdo do assoalho
pélvico: toque bidigital com graduacdo pela
Escala de Oxford e esquema “PERFECT” e
PERINA.8

Para a avaliacdo da funcdo do assoalho
pélvico foi utilizado o exame de toque bidigital
gue consiste na introdu¢do dos dedos médio e
indicador na vagina da paciente, afastam-se os
dedos e solicita-se a contracdo para assim
possibilitar a graduacdo da forca. Esta foi
graduada conforme escala de Oxford juntamente
com o esquema PERFECT que quantifica
intensidade, duragcdo e sustentacdo da
contragéo.

Como complemento da avaliagdo, para
determinar a propriocepgéo (sensacéo
consciente) do assoalho pélvico, foi utilizado o
aparelho Perina, da marca Quark. O Perina é um
perinebmetro pneumatico constituido de uma
sonda vaginal inflavel, conectado a um
mandmetro de pressdo, que através de um
biofeedback indica a paciente a intensidade da
forca perineal que foi executada por ela. Ele é
utilizado para o despertar proprioceptivo dos
muasculos  do  assoalho  pélvico, para
refortalecimento muscular, para aprendizado de
forca de retencdo voluntaria e de contracédo
perineal antes do esfor¢co, registrando o0s
potenciais de acdo das contracBes musculares
do assoalho pélvico e traduz sua intensidade por
sinais graduados em intensidade de forca leve
(até 2,9 mmHg), moderada (até 11,2mmHg) e
alta intensidade (até 46,4 mmHg). A paciente fica
em posicdo supino, com membros inferiores
fletidos e abduzidos. Uma sonda inflavel,
protegida por um preservativo para que nao
ocorra nenhum tipo de contaminacdo, é
introduzida na vagina, insuflada e é solicitado a

paciente que realize uma contragdo, capaz de
ser detectada pelo Perina.

O tratamento foi realizado em sala
apropriada, que favoreceu comodidade,
privacidade e conforto a paciente. Todos os
procedimentos de higiene foram respeitados.
Foram realizadas 12 sessdes em cada paciente,
com duracdo de aproximadamente 45 minutos.
Os procedimentos realizados em todas as
pacientes foram exatamente iguais e seguiram a
mesma ordem conforme a descricdo a seguir.

A paciente iniciou a sessdo com 20
minutos de eletroestimulacdo sendo 10 minutos
com a corrente “Despertar do Perineo” e 10
minutos com a corrente “Fortalecimento do
Perineo”. Em ambos os casos foi utilizada a
modulacdo padréo de corrente e foi respeitada a
intensidade suportada pela paciente. Foram
utilizados eletrodos vaginais individuais da marca
Quark que apd6s o uso foram devidamente
higienizados com agua corrente e sab&o neutro e
acondicionados envoltos em toalha individual em
sacos do tipo “zip-loc”.

A seguir foram realizados 10 minutos de
exercicios resistidos com o uso do Perina como
biofeedback. Nesta etapa, a cada sessao foram
anotados os valores de pressdo alcangcados
pelas pacientes. Para o uso da sonda inflavel foi
utilizado preservativo nao lubrificado.

A sesséo foi finalizada com 10 minutos de
exercicios da série de Kegel |, que se baseia em
contragbes voluntdrias da musculatura do
assoalho pélvico. A série de Kegel intercala as
contracbes mantidas com as rapidas com o
propésito de estimular as fibras musculares do
tipo | e do tipo Il do assoalho pélvico.®

Como néo existe consenso na literatura
guanto a padronizagdo dessa técnica, optamos
pela realizag&o do seguinte protocolo:

Primeiro: ganho de for¢ca - divididos em
dois niveis:

- Nivel 1: quatro séries de quatro
contracdes rapidas, com descanso de 30
segundos entre cada série.

- Nivel 2: quatro séries de oito a 10
contracdes, com descanso de 30 segundos entre
cada série.

Segundo: ganho de resisténcia - divididos
em quatro niveis:

- Nivel 1: 10 contracbes fortes e
sustentadas por dois segundos com relaxamento
entre elas de cinco segundos. Nos niveis
subsequentes, o tempo de sustentacdo foi
aumentado gradualmente de dois segundos para
cinco, sete e oito segundos.
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RESULTADOS

Funcao do assoalho pélvico:

Na Tabela 1, encontram-se discriminados
os resultados da primeira e da ultima avaliagao,
relativas ao assoalho pélvico.

Considerando-se a avaliagdo das trés
pacientes antes e depois do tratamento, a
andlise da forca da musculatura do assoalho
pélvico pelos métodos digital vaginal e
perinebmetria, pode-se observar que o grau de
forca inicial das pacientes eram dois e apés o
tratamento o grau da paciente 1 foi para grau 4 e
das pacientes 2 e 3 foram para grau 3, obtendo-
se portanto um ganho de forga satisfatorio.

Na quantificagcdo por perinedmetria todas
comecaram com intensidade moderada e

permaneceram na intensidade moderada, porém
todas apresentaram evolucdo. A paciente 1
comecou com 0,4 mmHg, no final evoluiu para
1,6mmHg; a paciente 2 iniciou com 0,6 mmHg e
passou para 1,5 mmHg e a paciente 3 de 0,5
mmHg foi para 1,1mmHg de for¢a muscular.

As contragbes mantidas, contragfes
rapidas e quantidade de repeticbes de
contrac6es em um minuto também tiveram uma
evolugdo gradativa e satisfatoria, observando-se
que, na primeira avaliacdo todas as participantes
nao tinham conscientizacdo da sua musculatura
pélvica.

Algumas observacdes individuais foram
consideradas significativas, por isso segue
analise de particularidades de cada paciente.

Tabela 1. Forca muscular do assoalho pélvico (MAP) durante avaliacdo inicial e final.

Avaliacdo inicial

Avaliacdo final

- Grau de forca MAP: 2

- Contrac¢@o mantida: 20 segs.

- Grau de forca MAP: 4
- Contra¢@o mantida: 66 segs.

- Repeticbes mantidas: 12 - Repeticbes mantidas: 12
Pacien contracgdes. contragoes.
tel - Contracdes rapidas em 1 - Contragbes rapidas em 1
minuto: 46 contragdes. minuto: 85 contracdes.
- Perina: Intensidade Moderada - Perina: Intensidade Moderada
de 0,4 mmhg. de 1,6 mmhg.
- Grau de forca MAP: 2 - Grau de forca MAP: 3
- Contracdo mantida: 10 segs. - Contracéo foi mantida: 40 segs.
-  Repeticbes mantidas: 5 -  Repeticbes mantidas: 8
Pacien contracdes. contracgoes.
te 2 - Contracdes rapidas em 1 - Contragdes rapidas em 1
minuto: 49 contragdes. minuto: 67 contragdes.
- Perina: Intensidade Moderada - Perina: Intensidade Moderada
de 0,6 mmhg. de 1,5 mmhg.
- Grau de forga MAP: 2 - Grau de forga MAP: 3
- Contracdo mantida: 15 segs. - Contracéo mantida: 30 segs.
- Repeticbes mantidas: 6 -  Repeticbes mantidas: 11
Pacien contracgdes. contracgdes.
te 3 - Contracdes rapidas em 1 - Contragbes rapidas em 1

minuto: 52 contragdes.

- Perina: Intensidade Moderada

de 0,5 mmhag.

minuto: 70 contracdes.
- Perina: Intensidade Moderada
de 1,1 mmhg.

A paciente 1, na questdo da contragdo
mantida em 1 minuto, no inicio segurava apenas
20 segundos e evoluiu para 66 segundos sendo
gue ao inicio do tratamento a paciente utilizava
0s musculos abdominais e gliteos para auxiliar
na contracdo do perineo. Na contragdo rapida
em 1 minuto, de 46 contracbes foi para 85
contracbes e na questdo de quantidade de
repeticdes mantidas em 1 minuto mantiveram-se
6 contragodes.

A paciente 2 também obteve uma
melhora com o tratamento. A contracdo mantida
era de 10 segundos e foi para 40 segundos
sendo que inicialmente ela também contraia
erroneamente. A contragdo rapida durante 1
minuto evoluiu de 49 para 67 contracbes e a
guantidade de contracBes mantidas em 1 minuto,
de 5 foi para 8 repeticoes.

A paciente 3 também apresentou
resultados satisfatérios. Na questao da contracdo
mantida em 1 minuto, no inicio segurava apenas
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15 segundos e evoluiu para 30 segundos. No
inicio ela também utilizava o0s musculos
abdominais e gluteo ao contrair. As contracdes
rapidas em 1 minuto evoluiram de 52 contracdes
para 70 contracdes e na quantidade de
repeticdes mantidas em 1 minuto evoluiu de 6
para 11 contragbes. A paciente 3 nos
surpreendeu, pois relatou ao inicio do tratamento
que a sua sensibilidade estava alterada do lado

direito e no decorrer do trabalho, obteve retorno
da sensibilidade.

Satisfacdo sexual:

No grafico 1 encontram-se discriminados
os resultados obtidos nas avaliacdes inicial e
final das 3 pacientes trabalhadas, relativos ao
Female Sexual Function Index - FSFI.

Satisfacdo sexual das pacientes 1,2 e 3
antes e depois o tratamento

noo

9

o B N W

Lubrificacdo

2 Antes

Orgasmo

m 2 Depois & 3 Antes =3 Depois

Figura 1. Avaliacdo da satisfacdo sexual antes e depois do tratamento através do questionario FSFI.

Observa-se que a paciente 1, no dominio
de desejo sexual ndo teve alteracdo com o
tratamento, na excitagdo sexual houve um
aumento de 0,3; no dominio lubrificacdo vaginal
a paciente também teve um aumento de 0,3; na
questdo orgasmo sua evolucdo foi de 0,8; na
satisfagdo também teve uma melhora de 0,8 e no
dominio dor, a paciente relata ndo apresentar,
sendo seu escore 6.

A paciente 2, no dominio desejo sexual
teve uma evolugdo 0,6; na excitagdo teve um
aumento no escore também de 0,6; na
lubrificacdo sua melhora foi 6tima, aumentando
para 1,8 e na questdo do orgasmo teve uma
evolucdo de 1,6. Ndo apresentou alteracdo na
satisfacdo sexual e em relagdo a dor
permaneceu com O mesmo escore, entretanto,
referiu menor desconforto.

A paciente 3, no quesito desejo ndo teve
alteracdo, no dominio excitacdo teve um
aumento satisfatério de 2,1; na lubrificacdo teve
uma evolugdo de 2,4; na questdo orgasmo
aumentou 1,6; na satisfacao teve um aumento de
0,4 e em relacdo a dor, o seu problema foi
resolvido.

|
DISCUSSAO
O presente trabalho teve como objetivo

geral constatar, se nos casos a serem
estudados, a forca muscular do assoalho pélvico

teria influéncia no grau de satisfacdo sexual
feminina e teve ainda, como objetivos
especificos, utilizar técnicas de Fisioterapia
Uroginecolégica para aumentar a forca muscular
do assoalho pélvico, verificar se a utilizagdo das
técnicas de  Fisioterapia  Uroginecoldgica
aumentaria a satisfacdo sexual, comparar 0s
dados relativos a satisfacéo sexual das mulheres
submetidas ao parto tipo cesariana e ao parto
normal e verificar se houve diferenca na
satisfagdo sexual das mulheres que foram
submetidas anteriormente ao parto tipo
cesariana e ao parto normal.

Duas hip6teses foram lancadas para
possivel comprovacdo sendo a primeira que o
aumento da forca muscular dos musculos de
assoalho pélvico, com a utilizagao da Fisioterapia
Uroginecoldgica, teria influéncia direta sobre a
melhora da satisfacdo sexual das pacientes
trabalhadas e a segunda de que ndo haveria
relacdo entre o nimero ou o tipo de parto e a
satisfacdo sexual.

Segundo Quintas?®, assim como aprende-
se a andar, ler, dirigir, comer, também se
aprende a atingir o orgasmo. Para muitos, esse
aprendizado ocorre de maneira muito natural,
enquanto para outros se faz necessario um
percurso maior. Cada pessoa tem seu
desenvolvimento de acordo com seu ritmo e
satisfacdo sexual.

Quanto aos resultados obtidos relativos a
forca muscular relacionado ao uso da
Fisioterapia Uroginecoldgica, Seleme!l, Moreira
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e Amaro'? destacam a importancia da
eletroterapia na contracdo passiva e estimulacao
neuromuscular das fibras, promovendo o
fortalecimento destas, elevando assim o grau de
forca do assoalho pélvico e trabalhando a
sensibilizacdo da regido. O fortalecimento do
assoalho pélvico foi verificado nas trés pacientes
assim como a melhora na sensibilidade.

Valério et al.l® e Latorrel* afirmam que
guando a Fisioterapia Uroginecolégica é
realizada de forma correta, proporciona melhora
da propriocepcdo, coordenagdo muscular e
conscientizacdo corporea havendo maiores
chances de obtencédo de melhores resultados. A
musculatura do assoalho pélvico torna-se mais
vascularizada, inervada, muito mais sensivel ao
toque e propensa ao prazer e ainda, conseguem
realizar contracbes mais intensas durante a
penetracdo facilitando a conquista do orgasmo. A
contracao eficiente dessa musculatura é capaz
de pressionar o pénis e aumentar o atrito entre
ele e a vagina durante o ato, deixando o
orgasmo mais proximo. Deve-se lembrar que
aproximadamente 37% das mulheres ndo tem
consciéncia corporal de sua regido pélvica e nao
conseguem contrair seus musculos perineais
quando solicitados, sendo uma importante
funcdo da Fisioterapia despertar nestas
pacientes a propriocepgéo dessa regido. Grosse
e Sengler’> e Moreno®, também afirmam que no
tratamento fisioterapéutico a conscientizacdo da
regido pélvica e perineal das mulheres é muito
importante, assim como Henscher'® colaboram
com a informacdo, pelos resultados de um
estudo realizado com 40 mulheres onde 100%
destas desconheciam a funcdo e o
funcionamento do assoalho pélvico. Bo et al.'”
também afirmam a necessidade da Fisioterapia
para a propriocep¢do que levard ao aumento de
forca dizendo que "a boa propriocepcdo e
consciéncia do corpo sdo necessarias para o
verdadeiro aumento do volume e ténus
muscular”. Henscher'® complementa afirmando
que a propriocep¢do e a consciéncia do corpo
com a eletroestimulacdo, sdo fatores decisivos
para o sucesso do treinamento da musculatura
pélvica e consequente realizacdo correta dos
exercicios cinesioterapéuticos.

Inicialmente as trés pacientes
desconheciam a funcdo e tinham uma
propriocep¢cdo pobre em relacdo ao assoalho
pélvico. Com o tratamento, as trés passaram a
contrair a musculatura com precisédo facilitando e
tornando mais prazeroso o ato sexual, indo de
encontro ao objetivo relacionado & importancia
da Fisioterapia no fortalecimento do assoalho
pélvico.

As voluntérias que participaram desta
pesquisa relataram melhora na vida sexual, o
gue pode confirmar a nossa hipétese de que o

aumento da forca dos musculos do assoalho
pélvico feminino, quando trabalhado com a
Fisioterapia Uroginecoldgica, pode ter influéncia
na satisfacéo sexual.

No estudo nao foi observada relacéo entre
0 tipo de parto e a satisfacdo sexual,
confirmando a segunda hipo6tese. No entanto, as
pacientes que foram submetidas ao parto
normal, referiram perda de sensibilidade vaginal
que retornou com o tratamento.

Mesmo com beneficios fisicos, sempre é
preciso lembrar que a satisfacdo sexual precisa
estar cercada de caricias e de parceiros
afetuosos. Nas pacientes estudadas, verificou-se
que a Fisioterapia Uroginecoldgica pode ser um
recurso a ser utilizado para melhora na
satisfacdo sexual. No entanto, novos trabalhos
sdo necessarios. Dos resultados obtidos com as
pacientes, verificou-se que a Fisioterapia
Uroginecolégica foi eficaz no aumento da forga
muscular do assoalho pélvico e ainda que ndo ha
relacdo entre o aumento de for¢a ou satisfagédo

sexual nas pacientes que haviam sido
submetidas ao parto normal ou ao parto
cesariana.

Pode-se inferir que a Fisioterapia

Uroginecolégica como recurso terapéutico no
fortalecimento do assoalho pélvico objetivando a
melhora da satisfacdo sexual da mulher tem sua
importancia. Os diversos recursos oferecidos
pela Fisioterapia tém proporcionado resultados
surpreendentes. As técnicas propostas sao de
baixo custo e de facil aplicacdo, sendo
necessério, no entanto, grande conhecimento de
causa para a realizacdo de uma avaliagdo inicial
coerente e concisa com o objetivo de propostas
de terapéuticas corretas.

Varios autores referem a eficacia da
terapéutica que, além de auxiliar na melhora da
satisfacdo e felicidade sexual propriamente ditas,
também melhoram, como consequéncia, a
gualidade de vida e a autoestima garantindo a
mulher uma maior confian¢a e seguranca sobre
sua sexualidade. Neste contexto, a Fisioterapia
Uroginecolégica aparece como uma opgao viavel
e com muitas perspectivas. No entanto, se faz
necessario um maior nimero de pesquisas de
cunho cientifico para que realmente possamos

afirmar a viabilidade da Fisioterapia
Uroginecolégica na melhora de satisfacdo
sexual.

Esse trabalho traduz-se apenas em uma
amostra do que pode ser feito pela Fisioterapia
Uroginecolégica para se verificar a relagdo entre
forca do assoalho pélvico e satisfacdo sexual.
Novos trabalhos, com um ndmero maior de
pacientes e com analise estatistica especifica,
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deverao ser feitos para a possivel comprovacao
da relacao investigada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se inferir que nas pacientes
estudadas, a melhora da satisfacdo sexual
ocorreu em fun¢do da melhora da forga muscular
do assoalho pélvico, sendo ausente a ligacao
entre o tipo de parto e a satisfagdo sexual, o que
permite sugerir que a Fisioterapia
Uroginecolégica possa ser um recurso a ser
utilizado para melhora da satisfagédo sexual.
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