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RESUMO 

 

 

Puerpério é um momento de grandes alterações hormonais, que afetam o corpo e a mente da 

mulher. A queda de alguns hormônios, como o estrógeno e a testosterona, aliada a níveis de 

enfraquecimento dos músculos do assoalho pélvico, podem estar associados ao 

desencadeamento de disfunções sexuais no pós-parto. O objetivo desse trabalho foi 

desenvolver um material educativo digital no formato E-book, para auxiliar os profissionais 

de saúde a abordarem o tema, e as puérperas a identificarem possíveis disfunções sexuais, 

além de informar e orientar sobre a atuação da fisioterapia no tratamento dessas disfunções. 

Trata-se de uma pesquisa metodológica em duas etapas: levantamento bibliográfico e 

elaboração de um E-book. Para tanto, realizou-se as seguintes etapas: revisão de literatura do 

tipo integrativa, elaboração do conteúdo, definição das ilustrações, layout e design do E-book. 

A literatura mostrou que, além da dificuldade dos profissionais em abordar o tema e da 

subnotificação da queixa por parte das pacientes, existe escassez de material educativo sobre 

sexualidade no pós-parto. Espera-se, portanto, que o E-book produzido nesse trabalho, auxilie 

os profissionais de saúde no diálogo com gestantes e puérperas, através de uma linguagem 

acessível e prezando por um conteúdo seguro e científico, e que ofereça a muitas mulheres 

acesso facilitado às informações que poderão promover melhoria na qualidade de vida, 

autonomia e segurança. 

 

 

Palavras-Chave: Disfunção Sexual Feminina; Puerpério; Educação em Saúde; Material 

Educativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 
 

 

The puerperium is a time of major hormonal changes, which affect a woman's body and mind. 

The drop in some hormones, such as estrogen and testosterone, combined with weakening 

levels of the pelvic floor muscles, may be associated with triggering postpartum sexual 

dysfunction. The objective of this work was to develop a digital educational material in E-

book format, to help health professionals to address the issue, and postpartum women to 

identify possible sexual dysfunctions, in addition to informing and guiding on the role of 

physiotherapy in the treatment of these dysfunctions. It is a methodological research in two 

stages: bibliographic survey and elaboration of an E-book. Therefore, the following steps 

were carried out: integrative literature review, content development, illustration definition, 

layout and E-book design. The literature has shown that, in addition to the professionals 

difficulty in approaching the topic and the underreporting of the complaint by patients, there 

is a shortage of educational material on sexuality in the postpartum period. It is hoped, 

therefore, that the E-book produced in this work will help health professionals in the dialogue 

with pregnant and postpartum women, through accessible language and valuing safe and 

scientific content, and that offers many women easy access to information that can promote 

improvement in quality of life, autonomy and security. 

 

 

Keywords: Female Sexual Dysfunction; Postpartum Period; Health Promotion; Teaching 

Materials. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A saúde da mulher foi incorporada às políticas nacionais de saúde no início do século 

XX, porém, apenas em 2004, o enfoque dessas ações governamentais ampliou-se com a 

criação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), avançando 

na luta pelos direitos sexuais e na disposição de ações de educação sexual, com abrangência 

integral, envolvendo todas as fases do ciclo vital feminino. Com isso, passou a ser direito da 

mulher o acesso à informação, à educação sexual e ao desenvolvimento da sua sexualidade 

livre de discriminação, imposição e violência (BRASIL, 2009). 

Embora diversas ações tenham sido executadas pelos governos nessas décadas, há um 

ponto crucial, de entroncamento entre políticas públicas e os resultados efetivos, que se 

encontra no bom preparo dos profissionais para lidar com as questões referentes à vida sexual 

das usuárias dos serviços de saúde (BRASIL, 2013). Ademais, questões de cunho pessoal e o 

grande tabu social que envolve a sexualidade, são causas recorrentes para uma abordagem 

superficial ou inexistente acerca da vida sexual, tanto por parte dos profissionais, quanto das 

pacientes (LARA et al. 2008). 

Nesse ciclo vital feminino insere-se um período de grande complexidade, 

considerando a diversidade de alterações que estão subjacentes, denominado puerpério, 

conhecido popularmente como período pós-parto. Fisiologicamente caracteriza-se por 

processos que incluem a involução uterina, regressão da dilatação do colo, regeneração do 

endométrio, além de diversas alterações hormonais (SILVA et al. 2021). 

Ainda que esta seja a etapa que se configure pelo retorno do corpo da mulher ao seu 

estado pré-gravídico, na prática uma série de adaptações físicas, psicológicas e hormonais está 

acontecendo simultaneamente para atender as demandas da maternidade. Muitas vezes, em 

virtude desse processo, o recém-nascido concentra todo o foco de atenção médica e do núcleo 

familiar, e as necessidades da mulher são negligenciadas, incluindo-se aqui às relacionadas a 

sua sexualidade (MERCADO et al. 2017).  

Em 2012, um estudo de Vettorazzi et al. apontou que na fase puerperal ocorre alguma 

queixa sexual em até 86% das mulheres, e em alguns casos, 30% das mulheres permanecem 

com uma ou mais queixas, mesmo passado seis meses após o parto. Este é um dado relevante 

na justificativa para o desenvolvimento de um material educativo para atender essa população. 

Além disso, Justino et al. (2019), coloca que a falta de informações para as mulheres nesse 

tocante, gera vulnerabilidade, e a invisibilidade do tema nos serviços de saúde, submetendo as 
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mesmas, a seguirem orientações de pessoas do seu ciclo social, sendo, muitas vezes inseguras 

e sem respaldo científico.  

Neste contexto, a elaboração de um Material Educacional Digital (MED) torna-se 

relevante para a sociedade científica e toda população feminina, uma vez que, a criação de 

estratégias e materiais educativos facilita a comunicação entre os profissionais da saúde e as 

pacientes, podendo ser uma ferramenta de melhoria na qualidade de vida e de um retorno 

saudável a atividade sexual no puerpério.  

A partir da vivência puerperal pessoal da autora e das informações supracitadas, surgiu 

o seguinte questionamento: quais os recursos e tecnologias educativas foram desenvolvidos e 

aplicados por fisioterapeutas para que a mulher possa identificar as disfunções sexuais no 

puerpério?  

Partindo deste ponto, o presente trabalho objetivou-se em elaborar um material 

educativo que auxilie as mulheres e profissionais de saúde na identificação e orientação 

acerca das DSF no pós-parto, contribuindo para uma melhor qualidade de vida. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Elaborar um E-book instrutivo para o público feminino, com ênfase na identificação 

das disfunções sexuais no puerpério.  

 

2.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

 

• Auxiliar os profissionais da saúde a abordarem sobre DSF por meio do e-book. 

• Identificar na literatura a abordagem do tema por parte dos profissionais de saúde 

durante as consultas e atendimentos no ciclo gravídico-puerperal; 

• Apontar qual a disfunção sexual mais presente na fase puerperal, de acordo com a 

literatura estudada; 

• Elencar possíveis necessidades que as puérperas estudadas, na literatura utilizada, 

apresentam. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

3.1 DISFUNÇÃO SEXUAL FEMININA (DSF) 

 

A forma como o corpo responde aos estímulos sexuais é bastante individual, mas, 

habitualmente se aceita o fato de que existe uma sequência de alterações fisiológicas que 

abrange quatro etapas, as quais denomina-se de ciclo de resposta sexual (SILVA, 2020). São 

elas: 

• DESEJO – essa fase está ligada a um estado subjetivo responsável pela motivação e 

tende a produzir comportamentos sexuais. É constituído por três componentes: 

impulso, motivação e vontade. Normalmente o desejo é provocado por estímulos 

sensoriais. 

• EXCITAÇÃO – surge em consequência da estimulação sexual e promove um acúmulo 

de sangue nos vasos sanguíneos dos órgãos genitais. À medida que a excitação cresce, 

o corpo da mulher responde com aumento da lubrificação vaginal, da tensão muscular 

e aumento do ritmo cardiorrespiratório; os pequenos lábios intumescem; ocorre ereção 

clitoriana e mamilar, além de um ligeiro aumento no tamanho das mamas. 

• ORGASMO – é uma sensação intensa de prazer acompanhada de uma série de reações 

fisiológicas e que é percebida, normalmente, como o culminar de uma experiência 

sexual. Durante esta fase, ocorrem alterações fisiológicas na mulher que promovem 

um conjunto de contrações rítmicas dos músculos que rodeiam a vagina, a plataforma 

orgástica (constituída pelo clitóris, pequenos e grandes lábios e terço inferior da 

vagina) e o útero. Embora seja a fase mais curta, é a mais intensa de todas as fases do 

ciclo de resposta sexual. Na mulher, o potencial orgásmico não está limitado por um 

período refratário, como no homem, ou seja, se uma mulher for submetida a novos 

estímulos, ela poderá estar em condições físicas de ter novamente um orgasmo. 

• RESOLUÇÃO – essa é a fase em que o corpo retorna ao seu estado de repouso 

anterior à excitação. Os níveis de respiração, batimento cardíaco e contração muscular 

que se alteraram durante as fases anteriores, iniciam um processo de inversão e a área 

genital que estava intumescida aos poucos retorna a sua condição inicial. 

 

Quando alguma dessas fases do ciclo de resposta sexual encontra-se alterada, ou as 

estruturas musculares que compõem a região íntima da mulher apresentam disfunção, ocorre o 
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que se caracteriza como Disfunção Sexual Feminina, e sua classificação se dá a partir de sua 

etiologia, como é possível verificar na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Tipos de disfunções sexuais e suas manifestações 

TIPO DE TRANSTORNO MANIFESTAÇÃO 

 

DO DESEJO 

 Desejo hipoativo: deficiência ou ausência de fantasias sexuais e desejo de 

ter atividade sexual; 

 Aversão sexual: aversão e esquiva ativa do contato sexual genital com um 

parceiro. 

DA EXCITAÇÃO Incapacidade persistente ou recorrente de adquirir ou manter adequada 

lubrificação até a consumação da atividade sexual. 

DO ORGASMO Atraso ou ausência persistente ou recorrente de orgasmo, após uma fase 

normal de excitação sexual. 

 

DOLOROSOS 

 Dispareunia: dor genital associada com intercurso sexual; 

 Vaginismo: contração involuntária, recorrente ou persistente, dos músculos 

do períneo adjacentes ao terço inferior da vagina, quando é tentada a 

penetração vaginal (pelo pênis, dedo, tampão, dentre outros). 

Fonte: Produzida pela autora com base nos dados de (LARA, et al., 2008). 

 

 O diagnóstico se torna mais preciso, quando uma avaliação multiprofissional é 

realizada, visto que as DS podem ser multifatoriais. A fisioterapia dispõe de diversos recursos 

para o tratamento das DSF com foco no fortalecimento dos MAP, melhora da consciência 

corporal da mulher, redução de dor e desconforto, promovendo uma melhor atividade sexual 

(TRINDADE & LUZES, 2017; MENEZES et al, 2021). 

 

3.2 PUERPÉRIO 

 

 Puerpério é a fase que se inicia logo após a dequitação placentária e se estende por 

pelo menos quarenta e cinco dias. Nesse período, uma série de reorganizações ocorre no 

corpo da mulher com a intenção de voltar ao estado anterior à gravidez e suprir as 

necessidades vitais do bebê que acabou de nascer. Essas readaptações ocorrem tanto nos 

aspectos físicos, quanto psíquicos, em decorrência de uma série de alterações hormonais, que 

já se iniciam no intraparto (SILVA, et al., 2021). 

 Por ser um órgão com importante atividade endócrina, a queda da placenta provoca 

uma cascata de reações, em virtude da redução de hormônios tais como estrógeno e 

progesterona, que estavam em alta durante a gestação. O aumento da produção de prolactina, 

que atua na lactação, irá provocar aumento das mamas, queda nos níveis de estrógeno e da 

testosterona, inibindo, por conseguinte a ovulação (SILVA et al, 2019).  

 Grande parte dos sistemas será influenciada pelas grandes e pequenas alterações 

hormonais do puerpério. A mulher poderá experimentar ressecamento da pele, queda de 
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cabelo, falta de lubrificação vaginal, aumento das mamas, edema de membros, dentre outros. 

Porém, ressalta-se que as alterações não se dão apenas no campo físico. As emoções, 

comportamentos e sentimentos, poderão ser também afetados nesse período (CARNEIRO, 

2021). 

 O puerpério é, portanto, um tempo de transformações. A mulher-mãe irá aprender 

novos papéis, precisará se adaptar a novas rotinas, e essas experiências comumente afetam a 

vida do casal, inclusive no aspecto sexual. 

 

3.2 MATERIAIS EDUCATIVOS EM SAÚDE 

 

Material Educacional Digital (MED) é definido como qualquer material que tenha o 

objetivo de oferecer suporte ao processo de ensino-aprendizagem e que incorpore recursos 

digitais no seu desenvolvimento e apresentação. No campo da saúde, esse tipo de recurso 

contribui para melhorar a comunicação entre profissionais e pacientes, gerar adesão aos 

tratamentos, sanar dúvidas, além de contribuir com autonomia e autoconhecimento (SOUZA, 

2016). 

Materiais educativos são elaborados a partir de uma base científica, através do 

contato com o público-alvo e/ou de pesquisa na literatura, com o objetivo de 

permitir uma compreensão mais facilitada e, por outro lado, serem mais atrativos 

para um público específico. (SILVA, 2019, p. 65). 

 

 Segundo Oliveira, Lopes e Fernandes (2014) apud Silva (2021), atividades com ME 

podem auxiliar na mudança de hábitos e melhorar a qualidade de vida. Estudos analisados por 

Silva (2019) mostraram que a educação em saúde faz parte do processo terapêutico, com 

resultados positivos e baixo custo. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Esta é uma pesquisa metodológica em duas etapas: 1) levantamento bibliográfico; 2) 

elaboração de um E-book.  Na primeira etapa foi aplicada uma busca literária nas bases de 

dados em saúde, detalhada no subitem 4.2.1. E para a etapa dois, utilizamos como base o 

modelo para construção de cartilha educativa em saúde, sugerido por Rebert, Hoga e Gomes 

(2012), composto por cinco fases (Tabela 2), em que abarcamos as três primeiras fases na 

produção deste trabalho. 

 
Tabela 2 - Fases da construção de cartilha educativa 

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5 

Sistematização 

de conteúdo 

Composição do conteúdo Escolha das 

ilustrações 

Avaliação e 

validação do E-

book por peritos 

Validação do  

E-book pelas 

puérperas 

Fonte: Produzida pela autora com base nos dados de (ROBERT; HOGA; GOMES, 2012). 

 

As pesquisas metodológicas constituem-se de processos de investigação dos métodos 

de obtenção e organização de dados e condução de pesquisas rigorosas; tratando do 

desenvolvimento, da validação e da avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa (POLITI; 

BECK apud MELO et al., 2016). 

 

4.2 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO  

 

4.2.1 Processo de construção do E-book 

 

Como etapa inicial, o presente estudo objetiva a construção do E-book, para 

posteriormente buscar a validação do material educativo para as mulheres e, secundariamente, 

auxiliar os profissionais da saúde no tocante a educação em saúde. Para tanto, realizamos as 

seguintes fases: 1) revisão de literatura, 2) elaboração do conteúdo, 3) definição das 

ilustrações, layout e design do E-book. Posto isto, partimos da questão norteadora “quais os 

recursos e tecnologias educativas foram desenvolvidas e aplicadas por fisioterapeutas para 

que a mulher possa identificar as disfunções sexuais no puerpério?”. 

 

- Fase 1 – Sistematização de conteúdo:  foi aplicada uma revisão de literatura do tipo 

integrativa nas bases de dados em saúde: Biblioteca Eletrônica Científica Online (SCIELO), 
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Base de Dados de Evidências em Fisioterapia (PEDro) e Público/Editora Medline (PubMed), 

iniciada no período entre abril e maio de 2022, utilizando os descritores disponíveis no 

Medical Subject Headings (MeSH) e operadores booleanos: “Health Promotion” (promoção 

em saúde), “Postpartum Period” (período pós-parto), “Sexual Dysfunction” (disfunção 

sexual), “Physical Therapy” (fisioterapia) AND “Teaching Materials” (materiais de 

educação) com o intuito de eleger informações científicas acerca das principais disfunções 

sexuais presentes no puerpério e como a fisioterapia pode orientar, avaliar e tratar essas 

disfunções, utilizando-se de materiais educativos. 

Como critérios de inclusão foram definidos: pesquisas disponíveis na íntegra, nos 

idiomas português e inglês, publicados nos últimos cinco anos, estudos do tipo ensaios 

clínicos, revisão de literatura, análise e meta-análise, estudo de caso. Como critérios de 

exclusão: trabalhos que abordavam as disfunções sexuais masculinas, estudos com animais, 

ou que fugissem do tema central da pesquisa. 

- Fase 2 – Composição de conteúdo:  Após a leitura dos artigos selecionados na fase 

de construção do referencial teórico, prosseguimos com a elaboração do conteúdo para o livro 

digital e formulação dos tópicos acerca do puerpério e das disfunções sexuais femininas 

(Tabela 3). Todo o texto foi revisado no corretor gramatical e ortográfico online 

LanguageTool.org. 

Além do conteúdo escrito, foi incluído um QR Code (código bidimensional para 

compartilhamento de arquivos digitais) do podcast referente a palestra de tema “o que são 

direitos sexuais e reprodutivos”, no programa Equidade, com a convidada Ana Cunha, oficial 

de Programa de Saúde Sexual e Reprodutiva do Fundo de População das Nações Unidas 

UNFPA, disponibilizado no aplicativo spotify (serviço de streaming de áudio que possibilita 

ouvir músicas, podcast e outros) em 20 de abril de 2021. 

 

Tabela 3 - Demonstração do sumário do E-book 

1. Mulher, vamos falar sobre sexualidade? 

2. Agora, que tal refletir sobre a sua vida sexual? 

3. Você já conhece a sua anatomia íntima? 

4. Ciclo da resposta sexual 

5. Disfunção sexual feminina: este assunto é muito sério! 

6. Vamos entender como o pós-parto pode influenciar na sua vida sexual? 

7. Olha, fica calma, porque tem tratamento! 

8. Se liga nessas informações: onde e como buscar ajuda! 

9. Curiosidades e referências 

Fonte: Produzida pela autora com base nos dados dos artigos utilizados. 
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- Fase 3 – Escolha das ilustrações: Para compor o material, foi realizada uma busca e 

seleção de ilustrações, imagens e vetores disponibilizados gratuitamente na internet e no 

aplicativo Canva. O mesmo aplicativo foi utilizado para a elaboração, design e diagramação 

do E-Book, por se tratar de um editor online gratuito para a confecção da arte e diagramação, 

e por se de fácil manuseio.  

Após a conclusão do livro digital no aplicativo, foi gerada uma cópia no padrão 

portable document format (PDF), com tamanho de 92.059KB, sendo utilizado o site 

iLovePDF para compactar o documento, reduzindo-o para 5.580KB (compressão 

recomendada – boa qualidade e boa compressão) para chegar ao tamanho ideal indicado para 

circulação em dispositivos portáteis (entre 5 a 10 MB). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Após cruzar os descritores nas bases de dados (sexual dysfunction AND postpartum 

period [n = 45]; sexual dysfunction AND physical therapy [n = 3]; sexual dysfunction AND 

postpartum period AND physical therapy [n = 8]; postpartum period AND teaching materials 

[n=18]), obtivemos um total de 74 títulos, destes, após os critérios de inclusão e exclusão, 

eliminação dos textos repetidos (n = 9) e leitura dos resumos, resultaram em uma amostra 

final de 33 artigos científicos, dos quais, após leitura na íntegra, 15 foram descartados por se 

tratarem de abordagens de outras áreas da saúde que não foram consideradas relevantes na 

composição do material. Por fim, selecionamos para essa fase, um total de 18 artigos, como 

detalhado no fluxograma 1. 

 

Fluxograma 1 – Seleção da amostra final da revisão narrativa de literatura, de acordo  

com o entrecruzamento de descritores empregados nas buscas à base de dados. 

 

 

Legenda: N = número da amostra. Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora. 

  

No tocante ao uso de materiais educativos (ME) para a promoção de saúde, a literatura 

mostrou que esse recurso é de grande relevância, por facilitar as trocas horizontais 

(profissional-usuário) e promover autonomia (Tabela 4). 

Selecionados após leitura e 
aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão 

(N=15) 
Descartados 

(N=18) 
Utilizados 
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Uma boa comunicação entre profissionais de saúde e pacientes favorece 

vínculos e transmissão de conhecimento. Os materiais socioeducativos 

podem ampliar essa comunicação, complementar informações, favorecer a 

autonomia e serem consultados inúmeras vezes. (SILVA et al, 2019, p. 60). 

 

Ainda no que se refere ao ME como ferramenta mediadora no diálogo entre 

profissionais e usuários do serviço de saúde, Souza, Morais e Oliveira (2015) afirmam que 

com “os materiais educativos em saúde sexual aliados ao processo comunicativo horizontal, 

metodologias mais diversificadas e criativas que respeitem as especificidades do público-alvo, 

é possível alcançar aprendizagem e autonomia”. Enquanto Silva et al. (2021) constataram a 

aceitação de material educativo sobre os cuidados no pós-parto, pelas puérperas; e que as 

mesmas indicavam a distribuição em massa de ME. 

Em relação à elaboração/produção de ME voltados para as puérperas, foi possível 

identificar um déficit, sendo a maioria desses materiais direcionados aos cuidados com o 

recém-nascido. Como afirma Silva e colaboradores (2019, p. 147): 

 

Apesar de seus benefícios, as ações de promoção à saúde de puérperas são 

escassas, visto que a maioria das intervenções realizadas nesse período tem 

enfoque em orientações relacionadas ao cuidado do recém-nascido, e não ao 

esclarecimento de dúvidas ou aconselhamento da mulher em relação aos 

cuidados com ela mesma. 

 

Além disto, o despreparo, ou desconforto por parte dos profissionais, para abordar 

questões relacionadas a sexualidade, mostra-se como um dos principais fatores para a 

invisibilidade do tema nas consultas puerperais. Batista (2017) constatou que “os médicos 

raramente avaliam a vida sexual das suas pacientes, ou por se sentirem desconfortáveis em 

abordar a sexualidade ou, porque desconhecem as técnicas de investigação.” Outro estudo 

evidenciou alta incidência para a ocorrência de DSF em qualquer faixa etária no pós-parto, e 

que muitas são subdiagnosticadas porque as pacientes sentem-se inibidas e não relatam as 

queixas referentes, ou devido a falta de iniciativa na abordagem pelos médicos, que relataram 

constrangimento ou desconhecimento da resposta do ciclo sexual humano. (LARA, et al., 

2008). (Tabela 4). 

Para tanto, Leite, et al. (2018) colocaram que o uso de ME visam facilitar o trabalho 

dos profissionais de saúde, ao abordar e orientar/educar as pacientes e familiares. (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Amostra da revisão quanto ao uso de materiais educativos em saúde 

AUTOR ANO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS 

Silva, et al. 2021 Metodológico, qualitativo e 

quantitativo de avaliação e 

uso de tecnologias (anual de 

educação em saúde) 

As puérperas relataram que gostaram 

do ME e sugeriram a ampliação de 

sua distribuição. Ressaltaram a 

importância da divulgação das 

orientações referentes ao pós-parto. 

Silva, et al. 2019 Revisão de literatura Houve consenso quanto a necessidade 

de linguagem clara e compreensível, 

ilustrações e diagramação para 

facilitar o entendimento das 

puerpéras. 

Leite, et al. 2018 Estudo metodológico ME avaliados por instrumentos de 

conteúdo na área da saúde, devem 

visar a facilitação do trabalho dos PS 

para orientação e educação das 

pacientes e familiares. 

Batista 2017 Revisão de literatura A fisioterapia na DSF além de 

realizar anamnese e aplicação de 

técnicas e recursos terapêuticos, deve 

ainda, oferecer informação e 

educação sobre a anatomofisiologia 

feminina, facilitando a 

conscientização corporal e controle 

funcional da MAP. 

Souza; Morais; 

Oliveira 

2015 Pesquisa qualitativa por 

meio de entrevistas e 

observação sistemática 

Os ME quando associados à 

comunicação horizontal entre 

profissionais-usuárias e metodologias 

diversificadas que respeitem as 

especificidades do público-alvo, é 

possível alcançar aprendizagem e 

autonomia corporal. 

Lara, et al. 2008 Revisão de literatura As DSF têm alta incidência em 

qualquer faixa etária, e são 

subdiagnosticadas, ou porque as 

pacientes não se queixam devido à 

inibição ou porque o médico não 

busca investigar, alegando 

constrangimento ou desconhecimento 

da resposta sexual humana. 

Fonte: Produzida pela autora com base nos dados dos artigos supracitados.  

Legenda: ATV – atividade; AP – assoalho pélvico; DISF – disfunção; DS – disfunção sexual;  

DSF – disfunção sexual feminina; MAP – músculos do assoalho pélvico;  

PC – parto cesáreo; PV – parto vaginal. 

 

 

Foi identificada em alguns estudos que a DSF é uma situação frequente entre mulheres 

brasileiras, e presentes no puerpério. Dentre as DSF mais frequentes nessa fase, a falta de 

desejo sexual é a mais comum, seguida da dispareunia (LATORRE, et al., 2020; AQUINO, 

2019; PEREIRA, et al., 2018; BRITO, 2018; TRINDADE; LUZES, 2017; ABDO, et al., 

2004). (Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Amostra da revisão quanto a incidência de DSF e o tipo mais frequente 

AUTOR ANO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS 

Latorre, et al. 2020 Observacional, As mulheres apresentaram: 44% DS; 
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descritivo, quanti-

qualitativo e transversal 

90,1% Disfunção de satisfação; 56,1% 

Disfunção de excitação; 65,4% Disfunção 

na lubrificação 

Aquino 2019 Descritivo quase 

experimental, 

quantitativo 

As DSF mais frequentes foram: 

Dispareunia e Desejo Hipoativo 

Pereira, et al. 2018 Transversal, dois grupos 

PV (n=30) e PC (n=48) 

78% das puérperas apresentaram DSF, 

sendo mais frequente no PV. 

Brito 2018 Descritivo-exploratório 

quantitativo, com 42 

mulheres 

Intervenções durante o parto, interferiram 

nas práticas sexuais pós-parto: 88% 

Dispareunia; 55% Transtorno do desejo; 

74% não teve orientação sobre o retorno a 

atividade sexual no puerpério. 

Trindade; Luzes 2017 Revisão de literatura 39% vaginismo; 31% Dispareunia; 23% 

anorgasmia; 8% transtorno de desejo e 

excitação. 

 

Abdo, et al. 

 

2004 

 

Análise com 1.219 

mulheres apresentando 

DS 

49% apresentaram ao menos uma DS; 

26,7% apresentaram Disfunção do desejo; 

23,1% apresentaram Dispareunia; 21% 

Disfunção do orgasmo. 

Fonte: Produzida pela autora com base nos dados dos artigos supracitados. 

Legenda: ATV – atividade; AP – assoalho pélvico; DISF – disfunção; DS – disfunção sexual;  

DSF – disfunção sexual feminina; MAP – músculos do assoalho pélvico;  

PC – parto cesáreo; PV – parto vaginal. 

 

No que se refere aos tratamentos com a fisioterapia pélvica ou uroginecológica, um 

estudo envolvendo 63 puérperas a maioria das pacientes mostraram-se muito satisfeitas 

(55,5%) e satisfeitas (44,4%) quando educadas e orientadas sobre a saúde sexual no pós-parto. 

(SILVA. et al., 2019). Recursos como cinesioterapia para aquisição de força, coordenação, 

contrações rápidas e sustentadas, além do relaxamento da MAP, mostraram-se eficazes no 

tratamento das DSF, podendo ser associada a eletroterapia. (MONTEIRO, et al., 2021; 

ARAÚJO; MONTEIRO; SIQUEIRA, 2021; CASTRO, 2020; SILVA NETO; JERICÓ, 2020; 

NARCISO, et al., 2010). (Tabela 6). 

Além disso, o estudo de Justino, et al. (2019) expos sobre as necessidades que a 

mulher apresenta na fase puerperal, detalhados na Tabela 6, e os enfretamentos que a mesma 

vivência. 

 

Tabela 6 - Amostra da revisão quanto ao tratamento fisioterapêutico e as necessidades puerperais 

AUTOR ANO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS 

Monteiro, et al. 2021 EC de intervenção, 28 

mulheres 

A fisioterapia é uma alternativa na prevenção das 

DSF, reduzindo possíveis complicações físicas e 

emocionais. As mulheres que realizaram o 

tratamento, apresentaram melhora na 

funcionalidade da MAP e consequente melhora na 

função sexual. 

Araújo; Monteiro; 

Siqueira 

2021 Revisão integrativa Quadros álgicos na DSF podem estar associados às 

disfunções da MAP. Relaxamento muscular e 

autopercepção perineal, reduzem quadros de dores. 

Castro 2020 Revisão de literatura Dentre os tratamentos conservadores, a fisioterapia 
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mostrou-se eficaz no tratamento da DSF.  

Silva Neto; Jericó 2020 Revisão integrativa 

quali-quantitativa 

Eletroterapia e Cinesioterapia da MAP têm efeito 

positivo nas DSF. 

Silva, et al. 2019 Transversal e 

observacional com 63 

puérperas  

(55,5%) ficaram muito satisfeitas; (44,4%) 

satisfeitas com o atendimento fisioterapêutico.  

 

 

 

Justino, et al. 

 

 

 

2019 

 

 

Qualitativo e descritivo 

por mio de entrevista 

No puerpério as mulheres apresentaram: frustração 

com seus corpos; autoimagem prejudicada; 

dificuldade para olhar a própria vulva, 

principalmente em partos vaginais traumáticos e 

com lesões; orientações difusas pelos profissionais 

sobre o retorno para a atividade sexual. 

Fonte: Produzida pela autora com base nos dados dos artigos supracitados. 

Legenda: ATV – atividade; AP – assoalho pélvico; DISF – disfunção; DS – disfunção sexual;  

DSF – disfunção sexual feminina; MAP – músculos do assoalho pélvico;  

PC – parto cesáreo; PV – parto vaginal. 

 

Após elaboração do conteúdo e layout, o E-book foi intitulado “Disfunção Sexual no 

pós-parto”, totalizando 15 páginas, já inclusas capa, contracapa, apresentação e tópicos 

(Apêndice A). O material ficou composto por informações distribuídas em tópicos referentes 

aos direitos sexuais femininos, conhecimentos sobre anatomia e funções dos músculos do 

assoalho pélvico (MAP), ciclo de resposta sexual e disfunções sexuais no puerpério, 

finalizando com informações sobre a atuação da fisioterapia nas DSF e onde a mulher pode 

buscar ajuda. 

Os tópicos “1- Mulher, vamos falar sobre sexualidade?” e 2” - Agora, que tal refletir 

sobre a sua vida sexual?”, tem a intenção de informar a mulher sobre seus direitos sexuais, 

amparados em leis, em políticas nacionais e na própria Constituição Federal. Além de 

despertar questionamentos e reflexões sobre a sexualidade da mulher, na prática. (Apêndice 

A). 

O tópico “3 - Você já conhece a sua anatomia íntima?”, procura auxiliar a mulher no 

aspecto do autoconhecimento, ilustrando órgãos e funções do aparelho genital feminino. 

Nesse tópico é feita uma ponte para a abordagem da resposta sexual feminina. (Apêndice A). 

Os tópicos “4 - Ciclo de resposta sexual?”, “5 - Disfunção sexual feminina: este 

assunto é muito sério!” e “6 - Vamos entender como o pós-parto pode influenciar a sua vida 

sexual?”, tratam de forma mais direta sobre o objeto de estudo do E-book. Encadeando 

informações sobre a fisiologia da resposta sexual, as DSF e como as alterações puerperais 

podem promover/intensificar as disfunções sexuais. (Apêndice A). 

O tópico “7 - Olha, fica calma porque tem tratamento!”, fala da importância do olhar 

multiprofissional para essa mulher e explica sobre os objetivos e recursos da fisioterapia no 

tratamento das DSF. (Apêndice A). 
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Por fim, o tópico “8 - Se liga nessas informações: onde e como buscar ajuda!”, visa 

orientar a mulher sobre como e onde buscar ajuda profissional para avaliar e tratas as DS; e 

“curiosidades” e “referência bibliográfica”. (Apêndice A). 
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6 CONCLUSÃO 

  

A literatura mostrou que, além da dificuldade dos profissionais em abordar o tema e da 

subnotificação da queixa por parte das pacientes, e que embora tenha material educativo em 

forma de cartilhas impressas sobre o puerpério, muitos são voltados para cuidados gerais com 

a amamentação e o corpo. Todavia, existe escassez de material educativo sobre sexualidade 

no pós-parto, o que nos incentivou ainda mais na construção desse trabalho. 

 Esperamos que esse E-book auxilie os profissionais de saúde no diálogo com gestantes 

e puérperas, através de uma linguagem acessível e prezando por um conteúdo seguro e 

científico, e que ofereça a muitas mulheres acesso facilitado às informações que poderão 

promover melhoria na qualidade de vida, autonomia e segurança. 

 Por fim, pretendemos posteriormente, em um segundo estudo, validar e viabilizar a 

distribuição do material produzido neste trabalho, para os profissionais que trabalhem em 

maternidades, UBSF e clínicas especializadas em atendimento às gestantes e puérperas, além 

de disponibilizá-lo em canais digitais para acesso livre entre as mulheres. 
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APÊNDICE A – E-BOOK 
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