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cdiorial: Que ano sinistrol

Recentemente a segunda parte do filme Wicked foi langada mundialmente. O filme fala sobre
uma jovem com poderes magicos, mas 0 que mais destoa nela ndo é a magia, e sim sua pele verde e

sua atitude contraria as maldades que ela vé ao seu redor.

0 nome do filme, que é baseado em um livro, é incrivel, pois pode representar algo incrivel
(That book was wicked! = Aquele livro foi sensacional!), assim como pode representar algo ruim (He
is a wicked man. = Ele € um homem malvado). Na lingua portuguesa, encontramos a palavra sinistro
como uma giria quase equivalente: “O show foi sinistro!" = sensacional / "Aquele homem & sinistro"

= assustador).

Por este motivo que quis usar esse adjetivo para nomear este ano, pois tivemos coisas muito
sinistras (em ambos o0s aspectos): ao mesmo tempo que tivemos grandes representagoes de pessoas
trans, também tivemos um dos anos com maior perseguigdo a essas pessoas (inclusive nasceu um
movimento chamado ‘LGB sem T' — sim, em pleno 2029, ultraconservadores do meio LGBTQIAPN+
querem tirar pessoas TAIAPN+ da sigla por simples preconceito; o avango da proibicdo do aborto
apds 22 semanas na Comissao de Direitos Humanos do Senado; a perseguicdo de medicos que lutam
pelo parto, indo contra a cultura da cesarea indiscriminada; sem falar no surto de feminicidios que
cresceu este ano. Tudo isso mostra como o ano de 2025 foi sinistro, marcado com muitas lutas — e

embora 0 ano esteja acabando, as lutas, infelizmente, estao longe do fim.

Mas ndo vivemos s6 de sinistros ruins, entdo permitam-me trazer boas novas: tivemos
avancos no estudo de medicamento brasileiro para devolver a mobilidade em pessoas tetraplégicas;
lutas contra a adultizagdo e abuso sexual infantil; e lutas também pela dignidade menstrual; o Brasil

saiu, mais uma vez, do mapa da fome; universidades criam cotas exclusivas para pessoas trans —
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entre varias outras boas novas.

E é por toda essa “Sinistruosidade” de 2025 que achei curioso o Editorial do fechamento
deste ano ter parado em minhas maos: um ano marcado por transfobia e sexismo parar nas maos de
uma pessoa trans nao binaria. Bem, sé espero ndo ser uma Bruxa “M4a” do Oeste e s6 trazer “coisas
ruins” — embora para quem assistiu Wicked, sabe que ela s6 é considerada ma pois esta tentando
fazer as pessoas verem coisas que ndo conseguem ver. De mesma forma, ndo espero ser Glinda, “a

Boa”, so iludindo ao trazer “boas novas”.

Mas até mesmo Glinda consegue nos ensinar muita coisa: muitas vezes, ndo conseguimos
mudar algo de fora para dentro, a luta é de dentro para fora. E nds, como Fisioterapeutas Pélvicos,
entendemos muito bem disso: sdo coisas que estdo dentro de nds que causam desconfortos — e
assim sendo, a transformacao tem que ocorrer de dentro para fora — seja essa transformagao no

corpo, ou na sociedade.

E aproveitando este clima de final de ano, propicio para mudangas e transformagdes, que eu
quero te relembrar que o descanso é fundamental. Precisamos descansar deste Ano Sinistro para
trazer mudangas e transformagfes no ano que vai se iniciar. Parafraseando meu querido amigo e
fundador desta revista: “Nds nao podemos desistir”. E concordo com ele, ndo podemos desistir, pois

“precisamos ser a transformacao que queremos ver no mundo”, afinal, Ainda Estamos Aqui.

Prof. Dr. Gianluca Loyolla Montanari Leme

Doutor em Desenvolvimento Humano e Tecnologias
Especialista em Terapia Sexual e Psicopatologia
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A erecdo do clitaris e a pandemia de disfuncdo erétil feminina ~ (e¥e)
encober;a pele misoginia ainda rastejante do séeulo KAl ﬁ

Ana Clara Jablonski Lampe”, Alessandra Ayala®, Gustavo F. Sutter Latorre®.

RESUMO
Submissdo: 24/09/2025 Panorama: So escassos 0s estudos sobre o carédter erétil do clitoris, e a informagéo
Rceite: 11/11/2025 na literatura é conflitante. Objetive: Levantar as evidéncias sobre a realidade ou ndo
Publicagdo: 21/12/2025 da eregdo do clitoris e discutir os achados as luzes das teorias atuais de sexualidade.

Metodo: Revisao sistematica das bases PubMed, SciELO, LILACS e Wiley, sob os termos
“clitoris” and “erection” em agosto do corrente. Resultados: Retornaram 54 artigos
da base PubMed, 28 da SciELO, 124 da LILACS, e 444 da Wiley. Foram incluidos 200
restando 8 apds as exclusdes. Conclusao: O clitdris € um 6rgdo erétil com eregdo
eficaz. Possui corpos cavernosos e esponjosos funcionais dispondo de complexos
arteriais, venosos e musculos estriados responséaveis por bloquear este sangue
causando erecdo. Esta erecdo € alienada do conhecimento, incluindo negligéncia
cientifica, que pode estar mascarando uma pandemia de disfuncdo erétil feminina. A
corregdo do estado da arte, cientifico e popular, € urgente.

ABSTRACT

Panorama: Studies on the erectile function of the clitoris are scarce, and the
information in the literature is conflicting. Rims: To gather evidence on the reality or
not of clitoral erection and discuss the findings in light of current theories of sexuality.
Method: Systematic review of the PubMed, SciELO, LILACS, and Wiley databases, using
the terms "clitoris" and "erection" in August of this year. Results: 54 articles were
returned from PubMed, 28 from SciELO, 124 from LILACS, and 444 from Wiley. 200
were included, leaving 8 after exclusions. Gonclusion: The clitoris is an erectile organ
with effective erection. It has functional corpora cavernosa and spongiosum, with
arterial and venous complexes and striated muscles responsible for blocking this blood
flow, causing erection. This erection is alienated from knowledge, including scientific
negligence, which may be masking a pandemic of female erectile dysfunction. Correcting
the current state of the art, both scientifically and in popular understanding, is urgent.

% Doutor em Clinica Cirdrgica, Fisioterapeuta Pélvico, Portal Perineo.net, Floriandpolis, SC, Brasil. gustavo@perineo.net

2 Fisioterapeuta Pélvica, Floriandpolis, SC, Brasil. alessandraperineo@gmail.com

' Fisioterapeuta Pélvica, Cricidma, SC, Brasil. anaclaralampe@uol.com.br
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INTRODUCAOD

Sempre houve, especialmente no ocidente, muita disparidade na expressdo sexual das
mulheres quando comparada a dos homens. llustrando, a pilula anticoncepcional, fator emancipador
da sexualidade feminina, foi recebida pela sociedade como algo imoral, enquanto a sildenafila para
melhoria da fungdo eretil masculina recebeu investimentos de pesquisa imediatos, logo sendo
disponibilizada para venda e aclamada pelo grande pdblico®. Interessantemente tendencioso, para

dizer o minimo.

Ao que parece esse padrdo vem se repetindo ao longo das décadas, sem grandes mudangas.
A comunidade cientifica parece seguir focada na satisfagdo sexual masculina, relegando as mulheres
o posto de ‘utilidade fertil’, sem maiores preocupagdes com o seu prazer sexual, sab o “senso comum”
de que elas apresentariam "biologicamente menos desejo sexual do que homens”, por conta de niveis
inferiores de testosterona®. Convenientemente para uma faldcia, a quantidade de testosterona

necessaria para um desejo sexual “normal” em individuos saudaveis, a literatura ndo deixa clara®.

E possivel que uma das principais causas desse atague & sexualidade feminina seja a quase
completa auséncia do clitoris na literatura técnica e cientifica — nao ha, hoje, um so atlas de anatomia
que contemple uma Gnica imagem da anatomia do clitéris. Como seria a abordagem de profissionais
e académicos de salde formados sem sequer a nogdo da anatomia de, nada mais, nada menos, 0
orgao genital feminino? Uma estrutura cuja funcdo exclusiva € o — repudiado — prazer sexual da
mulher*? O clitoris é um d6rgdo homdlogo ao pénis, formado por glande, corpos esponjosos e
cavernosos, que sao, por definigdo, tecido erétil. Um 6rgdo de anatomia variada, principalmente em
tamanho — assim como o pénis. Seu desenvolvimento fetal ocorre de maneira similar, assim como é
sua fisiologia.* Dessa forma, é racional considerar que ambos tém comportamentos semelhantes e,
se um deles pode apresentar eregdo, o outro também provavelmente deve apresentar. Contudo, em

pleno século XXI ainda ndo ha consenso na literatura a esse respeito.

E intrigante o fato de que uma parte da anatomia bésica, 6rgdo presente em mais da metade
da humanidade, tenha sido quase que totalmente ocultada das literaturas técnica e cientifica. Todavia
as razoes histdricas da violenta supressao do prazer sexual feminino, ocultando com ela seu célebre
icone anatdmico, é hoje bem conhecida. Remotas escaras sociopoliticas que, ainda que putrefeitas e

em franca decomposigao, seguem profundamente arraigadas na tradigdo cultural ocidental®.
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Nas primeiras sociedades humanas, de cagadores-coletores, a forga fisica ndo fazia muita
diferenca para a sobrevivéncia. Como até meados da idade dos metais ndo se entendia o papel do
macho na reproducdo (inclusive a humanal, nestas sociedades a mulher ocupava um papel central,
sagrado, pelo fato de ter o poder de gerar a vida. Havia divisdo de trabalho, mas nao desigualdade
social por causa do sexo, com rodizio de liderangas. Sociedades assim podem ser encontradas até
hoje nos pavos mahoris (Indonésia), nas hosquimanas (Africa Central) e em alguns povos indigenas
brasileiros. Mas a descoberta da capacidade de plantar e das leis da reprodugdo sexuada permitiram
0 inicio primitivo da agricultura e pecuaria, trazendo a necessidade de cercar e proteger as culturas,
agora privadas. A violencia fisica se torna necessaria e, aquele com maior potencial a forga fisica e
violéncia, comega a reinar. O desejo de ndo “perder” as posses acumuladas mesma depois de morto,
torna necesséria a figura do herdeiro “legitimo”, que impedird que os acimulos do pai se percam. Dai
surge a necessidade de uma mulher “virgem” e assexual: a mulher passa a ser um capital, criada
intocada e apresentada a sociedade como um bem de mercado quando iniciada sua capacidade
reprodutiva (festa de 15 anos) e, apds fechado o negdcio entre o proprietario original (pai) e o
comprador (noivo) mediante pagamento (dote ou fianga — dai o termo fanceé, utilizado até hoje como
sindnimo de “noivo” em francés e inglés), numa data solene na qual toda a comunidade testemunha
0 ato de fechamento do negdcio no momento em que o pai passa a mao da filha ao comprador. Torna-
se necessario 0 mito da mae virgem, santa, para convencer particularmente as mulheres a ocuparem
este papel social passivo, trancada dentro de casa para evitar o risco de “bastardos” que venham
macular a dindmica econdmica do patriarcado — onde 0 nome, as posses, a importancia social passa
de pai para filho, sendo a mulher apenas um capital como qualquer outro. A necessidade de manter
as mulheres alienadas de sua obvia capacidade de estudar, trabalhar, governar — e de fazer sexo por
vontade propria — necessita que se proiba a mulher de estudar, trabalhar, votar e fazer sexo fora do
casamento. A necessidade da virgem assexual, com fins puramente reprodutivos, convenientemente
ocultou totalmente o clitdris. Os direitos femininos de estudar, trabalhar e votar foram
reconquistados, na préatica, apenas no comego do seculo XX, sendo a liberdade sexual somente nos
anos 1970) >8 e o direito de conhecer o clitdris somente em... bem... vencido o primeiro quarto do

seculo XXI, este é precisamente o objetivo do presente estudo.

Embora seja verdade que mulheres tém maior prevaléncia de disfungbes sexuais,

principalmente do desejo, no Brasil, a biologia ndo é causa direta do fato, mas sim o fenomeno é
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consequéncia psicossocial de uma sociedade patriarcal e a sua violenta supressao da expressao sexual
da mulher, cuja liberdade sexual foi — e continua sendo — calada durante milénios®. A caréncia na
literatura cientifica de um enfoque a anatomia e fisiologia do clitéris — sua fungéo erétil, por exemplo,
semelhante a abordagem com relagdo ao pénis, estabelece uma base para a fisiopatologia da fungéo
sexual que diferencia mulheres e homens ndo apenas anatdmica ou hormonalmente, mas de modo
social. Enquanto a disfungéo sexual masculina é tema popular e eloquentemente estudado, com claro
enfoque no prazer, a disfungdo sexual feminina parece seguir relegada a reproducdo apenas: se
funciona bem, tudo bem, sendo, trata-se — e o prazer feminino parece ndo importar. Os fundamentos

deste estranho comportamento social sdo resumidos no paragrafo acima.

Na CID-11 as “disfungdes na excitacdo sexual” sdo divididas por género. Para homens, elas
aparecem resumidas sob a alcunha “disfuncao erétil”, descrevendo diretamente as alteragoes na
eregao peniana, enquanto para a mulher aparecem de maneira menos especifica, como “disfuncéo da
excitagao sexual da mulher”, em que a descrigao sequer cita o clitoris, orgao sexual feminino, mesmo

ainda sua eregdo'’.

N&o muito diferente, na DSM-V, na descrigéo de transtornos mentais associados a disfungdes
sexuais, a disfungdo erétil também € descrita como uma afecgdo masculina, ndo especificada como
“do homem” em titulo, mas explicita em utilizar referéncias masculinas ao se referir a pacientes com
0 transtorno. Para mulheres, o documento se limita ao diagndstico de “transtorno do orgasmo
feminino” e “transtorno de interesse/excitacdo feminino”, onde junta a categoria como resposta

sexual emocional e fisica, sem especificar a presenga da eregdo do clitoris™.

As disfungdes sexuais femininas tém historico de terem sido categorizadas de forma linear,
seguindo o padrdo da resposta sexual, por exemplo, disfungdo sexual do desejo, seguido por excitagéo,
orgasmo, e presenca de dor. A DSM-V trouxe uma versdo mais complexa, onde as disfungbes se
interrelacionam’, mas que ainda carecem de termos mais acurados em relagdo a fisiologia da
excitagdo feminina, o que limita a comunidade cientifica a categorizar a excitagdo como algo nao

diretamente associado a presenca da erecao do clitdris.

Apesar de existirem estudos na avaliagdo e tratamento da disfungéo de desejo, 0 que € vélido
para questdes psicoldgicas, hormonais e de relagGes interpessoais na sexualidade®, pouco se fala

dos componentes fisicos nao patoldgicos que atuam na disfungdo da excitagéo, o que € primordial
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para melhor entendimento da resposta sexual da pessoa com clitdris. Dado o contexto, e ante o
exposto, o presente estudo tem por objetivo responder se o clitdris apresenta erecdo ou ndo, com

base na literatura disponivel no presente.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica na qual o levantamento de dados se deu a partir da
Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine and National Institutes of
Health (PubMed) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Wiley
Online Library (Wiley). Para a base PubMed foram usadas as palavras-chave “clitoris” e “erection”;
para a SciELO e LILACS, foi usada a palavra-chave “clitoris”; na Wiley, a busca foi realizada com os
descritores “clitoris” e “erection”, de 2010 a 2023, restrita a “Journals”. Todas as buscas foram
realizadas no dia 06/08/2025.

Os titulos foram selecionados por dois pesquisadores independentes, em seguida foram feitas
as leituras dos resumos e consequentes exclusoes, para finalmente a leitura dos textos na integra e

tabulagdo de acordo com autor, ano, método, resultados e conclusao.

Foram incluidos estudos clinicos randomizados com grupo controle (nivel [Al), estudos clinicos
nao controlados (nivel [B1), séries de casos ou estudos de caso (nivel [C1), opinides de especialistas
e outras revisoes (nivel [D1), evidenciando e/ou reconhecendo a existéncia do clitoris. Foram excluidos
estudos que ndo descrevessem a fisiologia do clitéris durante a excitagdo e estudos repetidos nas

bases de dados.

RESULTADOS

As buscas eletronicas geraram um total bruto de 54 artigos na base PubMed, 28 na SciELO,
124 na LILACS, e 444 na Wiley. Apds a selecao de titulos foram incluidos da base PubMed 34 artigos,
da SciELO quatro artigos, da LILACS 33 artigos e da Wiley 129 artigos.

A partir da leitura do resumo foram excluidos 23 artigos da PubMed, todos os quatro artigos

da SciELO, os 33 artigos da LILACS e os 129 artigos da Wiley, restando um total de 11 estudos que
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supostamente citariam ou descreveriam a erecdo do clitoris. Apos a leitura destes, trés foram

excluidos por ndo citarem, em nenhum trecho, a erecdo clitoridiana. Deste modo, de acordo com os

critérios, a presente revisao foi erigida sobre apenas oito estudos, todos da base de dados Pubmed.

Tabela 1: Resumo dos artigos incluidos na revisao.

Autor/Ano Titulo Método Resultados Conclusao
. : Houve contraca ICeB A contragao reflex
Shafik, 1993  Vaginocaverno EstudAo d_a ag,ép e cgrlrj1 SU?T?erEtig(?g :;pﬁtﬁ deC deCI[(]Zte g%a[r)lo th) 8
[B] sulslreﬂex. relevancia clinica do proporcional a aumento de sexual parece
C.“m.c.al reﬂs_axo inflagéo vaginal, e laténcia do  aumentar a erecao
S|gn|f|can_ce Yaginocavernoso BMm — afexg inversamente de clitoris, devido a
and rcl)le n _’Id7dmulh,edr.esdcom proporcional. compressao do
et ;r?ose ?oemlioIZt?;B(iS tecido eréti
EMG dos misculos subsequente.
BC e IC na dilatagéo
de baldo vaginal.
Akkus 1995 Duplex Estudo de caso de Foi identificado erecéo de Foi concluido que
cl ultrasonograp  mulher de 45 anos clitoris e aumento de fluxo 0s procedimentos
hy after com clitoromegalia arterial apos administracao aplicados podem
prostaglandin  persistente em 15 de prostaglandina, similar a0 ser eficazes para
E1 injection of  anos de pés-parto encontrado no pénis. melhor
the clitorisin ~ com anélise de compreender a
a case of ultrassonografia hemodindmica da
hyperreactio  duplex do clitoris eregao clitoriana.
luteinalis com injecdo
intracorporea de
prostaglandina E1
Toesca et al,  Immunohistoc ~ Amostras teciduais ~ Foram identificados 2 corpos O estudo sugere
1996 hemical study  do clitdris de 5 cavernosos formados por que o clitoris
(BI of the corpora  pessoas (2 excisdes  tecido erétil, com vasos de possivelmente
cavernosa of  cirlirgicas e 3 diferentes calibres, cuja atinge
the human cadaveres) de 40-55 contratilidade é mediada por  ingurgitamento,
clitoris anos, para descricdo  tecido muscular, e uma rica mas nao rigidez

morfolégica da
arquitetura celular e
tipos de células
responsaveis pela
erecao de clitoris

rede de terminagdes
nervosas, porém uma
auséncia de plexo venoso,
visto que o tecido erétil
estava adjacente a tlnica
albuginea, diferente da
estrutura do pénis.

devido a auséncia
de um plexo venoso
que seja
comprimido para
gerar erecao
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Tabela 1: Continuagéo
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Autor/Ano Titulo Meétodo Resultados Conclusao
Park et al, Vasculogenic ~ Coelhos brancos 0 grupo com aterosclerose 0 ingurgitamento
1997 female sexual ~ foram divididos em apresentou menor aumento vaginal e eregéo de
Al dysfunction: grupo controle de fluxo sanguineo, pressao clitoris sdo
The (n=8) e com intragenital e mudangas de dependentes de um
hemodynamic  aterosclerose (n=7) comprimento vaginal aumento de fluxo
basis for para determinar o comparado ao grupo controle, sanguineo, e
vaginal funcionamento causado por alteragoes tecido. A
engorgement fisioldgico e histolégicas fibréticas aterosclerose pode
insufficiency patoldgico do clitdris. ser associada a
and clitoral disfuncdo erétil do
erectile clitéris e
insufficiency insuficiéncia de
ingurgitamento
vaginal.

Gragasin et The Investigar os 0 relaxamento, ou seja, A descrigdo do

al, 2004 neurovascular  mecanismos de agdo  erecdo, do clitoris, € mediado  mecanismo de

(B] mechanism of e indugéo eletrica do  por um mecanismo producdo de 6xido
clitoral relaxamento do dependente de dxido nitrico e nitrico e
erection: tecido erétil do GMPc, que pode ser eletrofisiologia do
nitric oxide clitoris, via anélise visualizado através da indugdo  clitoris facilita o
and cGMP- histoldgica do tecido  de FES. entendimento da
stimulated do clitéris de ratos fungo sexual
activation of ~ fémeas feminina e da
BKCa disfuncao erétil do
channels clitoris.

Shafik et al, An Foi coletado Durante a eletrovibragdo do A erecdo total de

2009 electrophysiol  eletromiografia clitoris, foi atingido eregéo clitoris foi atingida

(B] ogic study of  (EMG) do corpo total de clitoris apresentando  a partir de

female
gjaculation

cavernoso (CC) do
clitoris, midsculos
bulbocavernosos
(BC) e
isquiocavernosos
(IC), e pressdo
intrauterina e
intravaginal, durante
eletrovibragdo do
clitdris até o ponto
de sensacéo de
0rgasmo e sua
duracdo auto-
relatada, de 38
mulheres.

alta amplitude de ICM em
EMG e auséncia de amplitude
de CC, e amplitude
intermitente de EMG de IC e
BC, e do Gtero, durante o
orgasmo. Nenhuma mulher
apresentou ejaculagao.

aumento do tonus
IC, associado a
relaxamento
muscular e
dilatacdo venosa do
CC, e levou ao
orgasmo apds
estimulo continuo
de eletrovibragao
do clitoris.
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Tabela 1: Continuagéo
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Autor/Ano Titulo Método Resultados Conclusio
Puppo, 2013  Anatomy and  Revisdo para Apresenta o aparato erétil Profissionais de
(DI Physiology of  esclarecer aspectos  feminino como: clitdris salde devem parar

the Clitoris, da anatomia e (glande, corpo e crura), de usar termos
Vestibular fisiologia dos 6rgdos  bulbos vestibplares e gue ndo
Bulbs. and erépe!s £ 0rgasmo pequenos labios, que sdo compreendem a
Labia ’Minora feminino, para estruturas externas a erecao de clitoris e
With a Review melhor educagao membrana perineal. Ng . nao tem
of the Female sexu_al e pt:evengéo excitacao sexual experiencia embalgamento
Orgasm and de dlsfungogs_ aumento do fluxo sanguineo e cientifico quanto a
the sexuais femininas. consAequente eregao, similar  sua estrutura e
Prevention of ao pénis, t}traves Eia funcionamento.
Female Sexual compressao do musculo. Entendgr a
Dysfunction Isquiocavernoso, mantlldg anatomia e
pelo seu reflexo involuntario.  mecanismos dos
A eregéo se apresenta com 0rgaos eréteis
inchago e rubor genital e femininos sao
desaparecimento da glande, essenciais para
coberta pelo prepcio, melhor entender e
continuo com 0s pequenos tratar da salde
labios, 0 que impossibilita sua  sexual feminina.
retragdo. Tecidos genitais
eréteis masculino e feminino
pOSSUem as mesmas origens
embriologicas. Eregéo em 3
fases: laténcia, tumescéncia e
rigidez muscular. Ocorre a
partir de um mecanismo
neurovascular que leva ao
influxo de sangue arterial e
obstrugdo de retorno venoso.
Nguyen et al,  Probable Estudo de caso de Exame fisico indicou presenga  Medicagtes podem
2023 drug-induced ~ mulher afro- de priapismo clitoriano como  afetar a
[cl clitoral americana de 53 efeito colateral das vasoconstrigdo por
priapism due  anos em tratamento  medicagdes, cuja combinagdo  meio de receptores
to com duloxetina e resultou em relaxamento da  serotoninérgicos
potentiating pregabalina para musculatura lisa do tecido ou canais
effects of ansiedade, com erétil e consequente eregao dependentes de
pregabalin and relato de dor e persistente de clitdris célcio, resultando
duloxetine. inchago clitoriano em erecdo de

persistente

clitoris.
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DISCUSSAD

Aquilo que chamamos ciéncia ou, mais precisamente, a ciéncia ocidental, sabia praticamente
nada sobre a funcdo sexual humana até os lendarios primeiros estudos de William Masters & Virginia
Johnson em 19597. Séo eles os primeiros a abordar cientificamente a fungdo sexual feminina,
apresentando o carater erétil do clitoris de modo explicito na célebre obra de 1966: “...um
ingurgitamento com eregdo, como se V& no pénis”'™. Além de suas prdprias observagdes /# /oco da
erecdo clitoridiana, os autores se embasaram, também, no pioneiro Atlas de Anatomia Sexual de
Dickinson'® que, em 1949, j4 mostrava o aumento de tamanho, especialmente de didmetro, do clitéris
durante a excitagdo. A eregdo clitoridiana era, naquela época, considerada um fato inclusive 6bvio,

considerando a verossimilhanga anatmica e fisiolégica com o pénis.

Todavia, ao que parece, este fendmeno incomodou a maioria da comunidade cientifica dos anos
subsequentes, que deliberadamente escolheu obscurecer e questionar o cardter erétil do clitéris,
adotando sistematicamente o termo “ingurgitamento” para referir-se ao aspecto do 6rgao durante
a excitagdo sexual. Nao esta claro o motivo pelo qual a eregdo feminina possa ter ofendido a

comunidade cientifica da época.

Curiosamente, a comunidade cientifica da época era composta majoritariamente por homens
ja que, até 1879, ndo era permitido as mulheres o acesso a universidade: apenas no século XX a
maioria das universidades comegou a permitir o ensino feminino'®. Comegando a corrida com séculos
de desvantagem, as mulheres ainda hoje seguem minoria — 30% a 40% da comunidade cientifica em
geral'’. A hipdtese de que a comunidade cientifica tenha deliberadamente obliterado a eregéo feminina
por questoes puramente machistas e patriarcais €, apesar de apenas hipotética, fascinante,

merecendo novos estudos no campo psicossocial.

Talvez comparar o clitdris ao pénis fosse repugnante para o macho cristdo, acostumado a
imagem imaculada da fémea necessaria ao patriarcado. Talvez o machismo ndo permitisse que a
sexualidade da mulher fosse igual ou, quicd, superior. Talvez reconhecer a mulher como entidade
sexual pudesse inflamar uma indesejada revolugao na igualdade de direitos que destruiria a hierarquia
patriarcal. Ou, talvez, considerando que a maior parte da comunidade cientifica & constituida por
homens e que 56% destes apresentam disfungdo erétil?® enquanto 75% apresentam ejaculagdo

precoce?’, pode ser que a disfungdo sexual de quem escreve tenha deixado um sentimento de
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inferioridade no caso de reconhecer que o clitéris & tdo — ou mais — funcional que o pénis e,
ironicamente, o abjeto comentario de “mal-comida” inverteria de papéis. Caso vocé tenha achado o
presente paragrafo preconceituoso e de mal gosto é porque ele realmente o é — muito embora longe
de ser indtil: tente relé-lo invertendo os papéis de “homem” para “mulher”, e perceba como, de modo
assustador, ele parece “socialmente” muito mais aceitavel. E isso, por si s6, diz praticamente tudo o
que se precisa dizer a respeito da nossa cultura atual, aquela que passamos adiante para as proximas

geracoes.

Os resultados do presente estudo fornecem massiva evidéncia de que clitoris & um drgao
eretil. Tal afirmagdo ndo deveria causar espanto, pelo contrério, &€ mais do que previsivel,
considerando a anatomia do 6rgdo, composto de corpos cavernosos e esponjosos e um sistema de
arteriolas e veias perfeitamente adaptados ao mecanismo erétil — rigorosamente iguais aos do pénis.
A erecdo clitoridiana € tdo facil de comprovar que inclui até mesmo um caso de priapismo — ou

disfuncdo da erecdo persistente'®!

Entretanto, é importante ressaltar a evidéncia de que o conhecimento da eregéo clitoridiana
nao é algo atual. Desconsiderando o atlas de anatomia de Dickinson (1949)" e os artigos de Masters
& Johnson (1966)6, o estudo mais antigo incluido na presente revisdo foi aquele no qual Shafik
(1993)"8, descreve a contragao reflexa da musculatura superficial genital feminina e sua relagao com
a erecdo do clitoris. Na mesma época, mas na contramao, Toesca et al (1996)°° negam a eregao do
clitoris, afirmando que ele incha mas nao enrijece, devido a supostas diferencas anatomicas entre o
clitoris e o pénis — sem, no entanto, descrever estas diferengas. Ainda pior, os autores ndo deixam
claro a suposta relagao biomecanica destas diferengas, mantendo, portanto, tal hipdtese no campo
das suposigdes. Estas afirmagdes de Toesca el al.2® sdo derruidas pelo incisivo Puppo (2013)* que,
ao contrario de meras suposicdes, junta estudos sobre priapismo — casos patologicos de erecao
persistente — descritos tanto para pénis quanto para clitdris. Corroborando, Akkus (1995) descreve
um caso de clitoromegalia, onde foi possivel visualizar o comportamento hemodindmico clitoriano
similar ao encontrado no pénis?!. Ainda de modo mais definitivo, poucos anos antes Shafik (2009)2
demonstrou, de forma objetiva e observével, a anélise eletrofisiologica da eregdo clitoridiana de 38

mulheres. A eregéo do clitdris ndo € apenas visivel a olho nu, ela é também objetivamente mensuréavel.

Agigantando ainda mais a evidéncia, Nguyen et al. (2022)"®, mostraram como a eregéo do
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clitoris, a partir da administragdo medicamentosa, foi tao facilmente observavel quanto a mesma no
pénis. Este mesmo tipo de observacdo existe em estudos com animais, como os de Park et al.
(1997)2 e Gregasin et al. (2004)24, onde foi observada a eregéo de clitris induzida pelos mesmos
mecanismos fisioldgicos que o pénis®>?*, exceto no caso de disfungao no fluxo sanguineo®*, ou noutros
termos, disfungdo erétil. O clitoris ndo s6 apresenta erecdo, mas também disfungéo erétil por
incompeténcia venosa2*. Sabendo-se que “disfungdo erétil incompeténcia venosa” é apenas um termo
impreciso e pouco apropriado para a disfungao erétil causada por disfungao dos masculos superficiais
do assoalho pélvico, particularmente isquiocavernosos e bulbocavernosos®, tal conhecimento
representa um marco importante para o entendimento das disfungdes sexuais femininas, em especial
a disfungao erétil do clitoris causada pela faléncia funcional dos mdsculos estriados esqueléticos que

envolvem este 6rgdo. Distendido este novo horizonte, novos estudos a respeito se fazem urgentes.

Enquanto na primeira metade do século XXI ndo ha sequer um dnico estudo — nenhum! —
focado na disfuncdo eretil feminina, estudos tratando da disfungdo erétil por escape venoso —
exatamente 0 mesmo — porém de pessoas com pénis, abundam na literatura cientifica, isso desde os
pioneiros estudos de Masters & Johnson nos anos 1950, até as centenas de estudos atuais,
prolificamente publicados todos os meses. O tratamento da disfuncdo erétil para pessoas com peénis
é focado na retomada do prazer sexual, enquanto que, para a mulher, a falta de prazer é uma
expectativa social, um senso comum. As herangas perniciosas da anulagdo sexual da mulher pelo

patriarcado ainda sequem, ndo s presentes, mas arraigadas na cultura e na ciéncia ocidental.

Em nossa empreitada pelos escassos ensaios que demonstraram a eregdo clitoridiana
encontramos estudos abordando diversos aspectos biopsicossociais e fisicos da fungdo sexual
feminina, bem como suas respectivas disfungdes. Tais estudos, apesar de cientificamente validos, tém
sua perspectiva limitada pelo uso de uma linguagem que ndo s6 menospreza, mas dissimula e
encoberta a erecdo do clitdris e, com ela, parte fundamental da sexualidade feminina como um todo.
Ainda mais grave, o uso de termos como “ingurgitamento” como referéncia ao evento consequente
a excitagdo sexual feminina, em lugar de “erecdo”, € ndo apenas uma falha técnica (congestéo e
eregdo sdo eventos distintos e subsequentes), mas tambem um exemplo de como uma sociedade

patriarcal e sexista agride os direitos da pessoa com clitdris sobre suas prerrogativas mais vitais.

Desgragadamente, € possivel afirmar com certa seguranca que o principal problema hoje nédo
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€ escassez de conhecimento ou das bases fisiologicas a respeito da eregao do clitéris, mas sim uma
arcaica, infundada e injusta nogdo de superioridade biologica ainda arraigada em nossa cultura, que
facilmente aceita que a salde sexual da pessoa com pénis depende diretamente de sua capacidade
de erecdo, enquanto a salde sexual da mulher, alijada e alienada de sua capacidade fundamental de
gerar prazer, reside unicamente sobre a capacidade de reprodugdo. Mesmo nos dias de hoje a mulher
ainda continua sendo vista como uma propriedade, uma mercadoria Util para a conservagao do
capitalismo patriarcal hereditario. Os ecos desta mentalidade continuardo existindo enquanto
utilizarmos os termos “virgem” para seres humanos que ainda ndo iniciaram a vida sexual com
parceria, ou “promiscua” (e todas suas variantes chulas) para mulheres que fazem sexo puramente

por prazer — um direito alienavel de qualquer ser humano.

A erecéo do clitris — ou simplesmente eregéo — € um entendimento fundamental ndo s6 para
a avaliagdo e tratamento das disfunces sexuais femininas, mas uma ferramenta cognitiva para que
a sociedade em geral possa abandonar as putrefeitas herangas patriarcais que ainda tentam anular
a sexualidade feminina, causando um contingente imensuravel de sofrimento para a maior parte da
humanidade. Reconhecer a sexualidade feminina e os direitos sexuais da mulher ndo é fazer justica —
longe disso — mas é devolver um direito alienavel a mais da metade da populagdo humana. Corrigir as
escaras purulentas do patriarcado dos livros de anatomia, fisiologia e do discurso cientifico e

académico ndo é urgente (foi urgente no século passado): é desesperadamente atrasado.

CONCLUSAD

O clitoris & um 6rgao erétil, formado por estruturas anatdmicas naturalmente evoluidas para
produzir erecdo eficaz, como corpos cavernosos e corpos esponjosos perfeitamente funcionais e que
dispéem de um complexo arterial centralizado e um venoso periferizado, bem como dos respectivos
misculos estriados esqueléticos responsaveis por bloguear este sangue causando o mecanismo
fisiolégico conhecido, desde tempos imemoriais, como erecdo. Todavia, apesar da massiva evidéncia
cientifica, clinica e popular, a eregéo clitoridiana € propositalmente alienada do conhecimento, tendo
como patrocinio uma descarada negligéncia da comunidade cientifica atual. Adjunta a tal alienagéo
reside o tenebroso cendrio de uma pandemia de disfuncdo erétil feminina, em pleno curso porém

desprezada, deliberadamente encoberta pelo sofisma do clitéris sem eregéo.
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As causas desta alienagdo ainda carecem esclarecimento, mas provavelmente se
fundamentam no carater historicamente patriarcal, sexista e misogino da sociedade ocidental
moderna. Estas caracteristicas, apesar de inaceitaveis pela Declaragdo dos Direitos Humanos de
1948 cruzam, ainda que rastejantes, o primeiro quarto do século XXI, e de modo vergonhosamente

vitorioso.

N&o sd é urgente a correcdo de todo o estado da arte do conhecimento cientifico atual, mas
ainda mais fundamental é a iluminagéo do grande publico a respeito do tema. A comunidade ndo pode
esperar pela oxigenagdo da arcaica sociedade machista que ainda comp@e, majoritariamente, a
comunidade cientifica, para que a eregdo do clitdris e, com ele, a igualdade sexual feminina, recebam
0 status que merecem. Trata-se de questdo de direito: a sexualidade & um direito inalienavel de
qualquer ser humano, independentemente de qualquer outra coisa. E preciso que a populagdo se
levante e finalmente arranque estas informagdes da indecente obscuridade na qual ainda perdura. Em
plena Era da Informagao, cada um de nds € capaz de levar conhecimento adiante e colocar inimeras
pedras na pavimentacdo do futuro no qual a igualdade sexual seja, de fato, real. A sexualidade feminina
do seculo XXI exige apenas igualdade. Reflita, cara leitora, por alguns minutos, se por acaso a
populagdo feminina — mais da metade da populagdo mundial — clamasse por justica: pelos séculos de
desprezo, humilhacdo, sabotagem, sofrimento, torturas, assassinatos em massa... Bem... se justica
fosse o clamor, talvez faltem adjetivos para descrever o horror que se seguiria. Por sorte, 0 mundo
que as mulheres algum dia construiram e, nalguns raros lugares seguem construindo, esta longe

desse tipo de terror que, ao que parece, consiste em artimanha particularmente masculina.
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Impacto do uso de contraceptiuos orais sobre a fungéo (oV0)
o assoalho péluico de mulheres atendidas pelo SUS @

Ana Carolina Martins Cardoso, Luana Severino'
Caroline Luchtemberg Homem? e Ariete Inés Minetto®

RESUMO
Submissao: 04/07/2025 Panorama: Salide e bem-estar femininos sdo negligenciados pela sociedade e
Rceite: 25/11/2025 instituiges de satde. A insergdo da mulher no mercado de trabalho e o avango dos
Publicagdo: 21/12/2025 direitos sexuais intensificou 0 uso de contraceptivos hormonais, mas no Brasil ainda sdo

escassos 0s estudos que investigam a relagdo entre o uso dos métodos contraceptivos
e disfuncdes pélvicas em mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Objetivo: Compreender os impactos desses métodos na musculatura do assoalho
pélvico, a fim de contribuir para intervengées mais eficazes e individualizadas. Método:
Estudo de campo, observacional, transversal, descritivo e exploratério com o FSFl e o
PISQ-12, de 22 mulheres atendidas por uma Clinica Escola. Resultades: Usuarias de
contraceptivos hormonais apresentaram menores escores de desejo, excitagao,
lubrificagdo, orgasmo e satisfagéo, além de maior prevaléncia de dor e diminuigdo na
forca muscular. Conclusae: O uso de contraceptivos hormonais pode impactar
negativamente a funcdo sexual feminina, destacando-se a necessidade de novas
investigacoes.

ABSTRACT

Panorama: Women's health and well-being are neglected by society and health
institutions. The insertion of women into the labor market and the advancement of
sexual rights have intensified the use of hormonal contraceptives, but in Brazil, studies
investigating the relationship between the use of contraceptive methods and pelvic floor
dysfunctions in women treated by the Brazilian Unified Health System (SUS) are still
scarce. Rims: To understand the impacts of these methods on the pelvic floor muscles,
in order to contribute to more effective and individualized interventions. Method: A field
study, observational, cross-sectional, descriptive and exploratory, using the FSFI and
PISQ-12, of 22 women treated at a University Clinic. Results: Users of hormonal
contraceptives presented lower scores for desire, arousal, lubrication, orgasm, and
satisfaction, as well as a higher prevalence of pain and decreased muscle strength.
Conclusion: The use of hormonal contraceptives can negatively impact female sexual
function, highlighting the need for further research.
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INTRODUCAOD

Ao longo da histéria o bem-estar feminino ndo recebeu o cuidado necessario, tanto pela
sociedade quanto pelas entidades de salde’; entretanto, quando as mulheres foram inseridas no
ambito profissional e com o progresso sobre os direitos sexuais e reprodutivos, procuraram-se
metodos capazes de evitar a concepgdo, visto que agora essa classe poderia ajudar nas despesas da
familia". Dessa forma os métodos contraceptivos hormonais foram desenvolvidos na década de 1960

nos Estados Unidos?.

No entanto, no contexto brasileiro pouco se sabe sobre a distribuicdo desse método e sobre
as mudangas na percepcdo das mulheres em relagdo a prevencdo da concepgao®. Considerando a
necessidade de um programa voltado para a distribuigdo dos insumos contraceptivos, foi criado o
Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PAISM) em 1984, onde o alvo principal era o

acesso da populagao feminina aos métodos contraceptivos?®.

0 SUS disponibiliza, de forma gratuita, diversas formas de contraceptivos. Algumas dessas
formas sdo o0s preservativos femininos e masculinos, dispositivos intrauterinos (DIU),
anticoncepcionais hormonais de via oral ou injetdvel, pilula de urgéncia, vasectomia e lagueadura®.
Entre as diferentes pilulas anticoncepcionais existentes, duas sao as mais utilizadas: as que combinam
estrogénio e progesterona (COC); apenas progesterona (POP), estes dois tipos podem ser usados

de forma continua ou prolongado®.

Considera-se que os hormdnios possuem efeitos diretos sobre a regido pélvica, cooperando
para diversas disfungdes, bem como que a disfungéo sexual é qualquer distirbio que altere a rotina
sexual habitual®. De acordo com um estudo desenvolvido por Bouchard et al’, que descreve o uso dos
ACO’s associado ao desenvolvimento da sindrome de vestibulite vulvar, com o risco aumentado em

mulheres jovens que utilizam ACO’s precocemente, além de tempo de duragdo maior de utilizagao.

A vestibulite vulvar é caracterizada pela presenca de dor ao toque, dor vulvar na tentativa de
entrada vaginal e durante relacdo sexual (dispareunia)’. O uso de anticoncepcionais em especial 0s
de baixa concentragao de estrogénios também se mostra como um causador dessa condigao, ja que

0 seu uso pode provocar alteragdes de trofismo na parede do canal vaginal®.

Os COC estéo relacionados a falta de lubrificagdo, a reducdo do prazer sexual e ao aumento
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da dor durante a relagdo sexual. Essa ocorréncia pode estar relacionada com a diminuigdo do
andrdgeno circulante a partir de dois mecanismos: a suspensao da producdo de androgénios pelos
ovérios e a diminuicdo da presenga de testosterona livre. Presume-se que os andrdgenos sao

responsaveis pela sintese de glicoproteinas, gerando assim o muco®.

Além das alteragbes hormonais e seus impactos diretos na funcdo sexual feminina, outras
condicdes clinicas tambem podem comprometer significativamente a salde sexual e urindria das
mulheres. Um exemplo relevante € a cistite intersticial, que se manifesta por dor pélvica intensa
acompanhada de sintomas urindrios como dispareunia, frequéncia e urgéncia miccional e noctiria,

afetando predominantemente o pdblico feminino™.

0 funcionamento adequado dos misculos que compdem o assoalho pélvico (MAP) proporciona
as mulheres maior funcionalidade nas atividades diarias, além de melhorar a continéncia fecal e
urinaria, a sexualidade e o parto'. No entanto, algumas mulheres podem sofrer de disfungdes, como

serd abordado neste estudo.

Frequentemente, essas disfungdes resultam de um desequilibrio nas forgas desse grupo
muscular. A gravidade dessas disfungdes pode aumentar devido a obesidade, ao nimero de gestagaes,

a constipacao, cirurgias prévias em regido pélvica e a atividade com levantamento de peso.

Nesse mesmo contexto de disfungBes urogenitais, destaca-se ainda a incontinéncia urinaria
(IU), definida como a perda involuntéria de urina, refletindo a perda do controle vesical. A IU é
comumente classificada em trés tipos principais: de esforgo ou estresse, de urgéncia e a mista, que

combina caracteristicas das duas primeiras’®.

Entre os transtornos dolorosos que afetam a salde sexual da mulher, o vaginismo e a
dispareunia merecem atencdo especial. O vaginismo é caracterizado por contragbes musculares
involuntérias que ocorrem de forma recorrente ou persistente durante a tentativa de penetragéo
vaginal, ou até mesmo antes desse momento, impactando de maneira significativa a vida sexual e

emocional da mulher',

Ja a dispareunia causa dores antes, depois ou no momento da relagdo sexual que pode
acontecer de forma persistente ou recorrente. Essa patologia possui causas multifatoriais, sendo as

mais comuns a inflamagao pélvica cronica, cistite intersticial, infecgdes, lesdes dos MAP, que ocorrem
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principalmente durante o parto vaginal, aderéncias, violéncia sexual além dos fatores psicossociais
como depressao e ansiedade™. O uso de anticoncepcionais em especial os de baixa concentragao de
estrogénios também se mostra como um causador dessa condigéo, ja que o seu uso pode provocar
alteracdes de trofismo na parede do canal vaginal'®.Podemosclassificar a dispareunia como sendo
superficial, quando acomete a vulva e a entrada vaginal, e como profunda, quando a &rea do colo

uterino e bexiga sdo afetadas’’.

A fisioterapia no tratamento de dispareunia busca, nesse caso, reabilitar o AP, através de
liberacdo miofascial, estimulagdo elétrica neural transcuténea (TENS), estimulacdo elétrica funcional
(FES), calor e frio, entre outras formas de tratamento®. A consciéncia da mulher se torna eficaz para

0 tratamento e para alcangar esse objetivo podemos utilizar o aparelho biofeedback®.

O tratamento para incontinéncia urinaria (IU) € baseado em exercicios para fortalecimento
dos mlsculos que compdem o AP'®.Dessa forma, o tratamento fisioterapéutico busca reeducar o
reflexo perineal antes que acontega o esforgo, uma maior consciéncia e a realizagdo da contragéo

correta dos MAP, assim como a ativacdo e coordenagao dos mésculos abdominais®.

Diante da complexidade dessas disfungdes, o tratamento fisioterapéutico tem se mostrado
uma abordagem eficaz, especialmente em casos como a vulvodinia e o vaginismo citados por
Prendergast, (2017)?". No caso da vulvodinia, a fisioterapia é baseada em técnicas de mobilizagao e
estabilizagdo da regiao pelvica, com o objetivo de reduzir restricdes teciduais e melhorar a mobilidade

interarticular®’.

Ja no tratamento do vaginismo, a terapia manual & empregada para normalizar o0 tonus
muscular, aumentar a circulagdo sanguinea, melhorar a flexibilidade muscular e estimular o fluxo

linfatico, contribuindo para a melhora dos sintomas e da qualidade de vida das pacientes?.

Desse modo, a fisioterapia tem como objetivo investigar o impacto do uso de métodos
contraceptivos na funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico (AP) em mulheres atendidas
pelos servigos de fisioterapia do Sistema Unico de Satde (SUS), pois compreender essa relagdo pode
contribuir para a melhoria da sadde pélvica e da qualidade de vida dessas pacientes, além de orientar

intervengdes mais eficazes e personalizadas no que se refere aos metodos contraceptivos hormonais.
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METODO

Trata-se de um estudo de campo observacional com abordagem transversal, além de ser
descritiva e exploratdria. Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) sob o nimero CAAE 84777024.3.0000.0119.

O presente estudo foi coletado no laboratério do Programa de Assisténcia Multidisciplinar
Uroginecoldgica — LABIURO, nas Clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense,
Criciima - SC. Participaram da pesquisa mulheres entre 18 e 35 anos, que estivessem realizando o
uso de algum método anticoncepcional hormonal por pelo menos trés meses, mulheres que ndo
realizavam o uso de algum método anticoncepcional hormonal por pelo menos trés meses e que
aceitaram participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Num primeiro momento foi encaminhado um questiondrio on/ine via e-mail para todas as
estudantes e funciondrias da universidade com o objetivo de realizar a captagédo das participantes.
Inicialmente foram obtidas 296 respostas. Com isso, 37 mulheres foram excluidas da pesquisa por
nao possuirem a idade exigida na proposta deste estudo. As demais foram contatadas via Whatsapp,
por onde foi agendado o dia e o horério da avaliagdo, que contou com a aplicagdo dos trés

guestionarios descritos a seguir.

A caracterizagdo sociodemografica da amostra, coletada com o uso de um questionario
produzido pelas pesquisadoras. Com esse instrumento foi possivel coletar informagdes como: nome,
sexo, orientagdo sexual, a atividade ou inatividade sexual, o autoconhecimento vaginal, historia
obstétrica, complicagdes e/ou cirurgias ginecoldgicas, se faz uso de algum método anticoncepcional

hormonal ou nao, o nome do farmaco e por quem foi realizada a indicagdo para o uso do medicamento.

0 Questionario Female Sexual Function Index (FSFI) € um instrumento de avaliagdo validado e
utilizado em pesquisas clinicas para diagnosticar possiveis disfungdes sexuais, avaliando o indice da
funcdo sexual feminina nas Ultimas 4 semanas, contendo 19 perguntas direcionadas ao desejo sexual,
excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfagdo sexual e dor. As pontuag@es individuais sdo calculadas
somando os itens de cada dominio (escore simples), que depois sdo multiplicados pelo fator
correspondente a esse dominio, resultando no escore ponderado. A pontuagéo final (escore total,

que varia de 2 a 36) € obtida ao somar os escores ponderados de todos os dominios. As questoes 1
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e 2 sao direcionadas ao desejo, as de nimero 3,4, 5 e b sobre a excitagéo, as questdes 7,8,9 e 10
falam sobre a lubrificagdo, 11,12 e 13 sao direcionadas ao orgasmo, as de nimero 14,15 e 16 sobre
a satisfagdo e, por fim, as questdes 17, 18 e 19 relacionadas a dor ou ao desconforto durante ou

apds a penetracao vaginal.

0 Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISA-12) é um
questionario validado, que busca avaliar a fungdo sexual feminina, especificamente de mulheres com
Incontinéncia Urindria e prolapsos de 6rgdos pélvicos, sendo uma versao reduzida do PISQ@-31. Esse
questionario avalia trés dreas: comportamento e emogdes (itens 1 a 4], aspectos fisicos (itens 5 a
9) e a relagdo com o parceiro (itens 10 a 12). Trata-se de um questionario que a pessoa pode
responder sozinha, utilizando uma escala de cinco pontos que iniciam em O (sempre) e terminam em
4 (nunca). Os itens de 1 a 4 sdo pontuados de forma inversa, e a pontuagdo maxima € 48; quanto
maior a pontuacdo, melhor € a fungao sexual. E permitido ter até duas respostas em branco. Para
calcular a pontuacdo total, considera-se o nimero de itens multiplicado pela média das respostas

dadas.

0 resultado final do PISB-12 € apresentado como uma (nica pontuagao referente a fungéo
sexual. Os dominios ndo sdo apresentados separadamente. As pontuagdes individuais sao calculadas
somando os itens de cada dominio (escore simples), que depois sdo multiplicados pelo fator
correspondente a esse dominio, resultando no escore ponderado. A pontuacdo final (escore total,

que varia de 2 a 36) é a soma dos escores ponderados de todos os dominios.

Apods a aplicacdo dos trés questionarios e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foi realizado o exame fisico para descartar condigdes que poderiam interferir nos

resultados. Antes de iniciar o protocolo de medigéo, as mulheres foram orientadas a esvaziar a bexiga.

A forca do assoalho pélvico (AP) foi avaliada em posicdo litotdmica, utilizando o aparelho
Duaplex Plus, da marca Quark acoplado ao tablet da Samsung, com uma sonda perineal vaginal PelviFit
Lite descartavel do aparelho com preservativo ndo lubrificado, projetada para captar o sinal da
musculatura perineal. A sonda foi inserida no canal vaginal, e a participante foi orientada a contrair o

assoalho pélvico com forga maxima a cada quinze segundos, com um descanso de igual tempo.

Foram realizadas trés medigdes com duragdo de dois minutos, com intervalos de um minuto

entre elas, considerando-se, ao final, a média das trés medigoes.
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A andlise estatistica foi realizada de forma descritiva, através da geragdo de tabelas de
frequéncia simples e comparativas entre usuarias e nao usuarias de métodos contraceptivos para
todas as varidveis qualitativas do estudo. Os dados coletados foram digitados e tabelados com o
auxilio do Software Microsoft Excel e importados para o software IBB SPSS versao 21, onde foram

realizadas as andlises estatisticas do presente estudo.

RESULTADOS

A faixa etdria com a maior porcentagem (59,1%) foi composta por mulheres entre 19 e 25
anos. Sendo 40,9% com idade de 26 a 35 anos. As mulheres em sua maioria (63,6%) sao usudrias

de métodos contraceptivos hormonais e apenas 36,4% utilizam outros métodos contraceptivos.

Tahela 1: Resultados do FSFI (Female Sexual Function Index)

L. , N&o usuérias de
Usuérias de métodos

contraceptivos metodo; Total (n = 22)
contraceptivos
(n=14)
(n=18)
n % n % n %

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse sexual?

Quase sempre ou sempre 3 21,4% 2 25,0% 3] 22,7%
Na maioria das vezes (maior parte das 1 7.1% 5 05 0% 3 13.6%
vezes)

As vezes (na maioria das vezes) 2 14,3% 4 50,0% 6 27,3%
Algumas vezes 5 39,7% 0 0,0% 5 22,7%
Nunca ou quase nunca 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas ultimas 4 semanas, como voceé classificaria seu nivel (grau) de desejo sexual e interesse?

Muito alto 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Alto 2 14,3% 4 50,0% B 27,3%
Moderado 9 35,7% 4 50,0% 9 40,9%
Baixo 4 28,6% 0 0,0% 4 18,2%
Nao responderam 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Total 14 100.0% 8 100.0% 99 100.0%

-
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Tahela 1: Continuagéo

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu sexualmente excitado durante a atividade
sexual ou relagao sexual?

Quase sempre ou sempre 2 14,3% 5 62,5% 7 31,8%
\I:I:Zen;?lorla das vezes (maior parte das 3 014% 2 050% 5 22 704
As vezes (na maioria das vezes) 4 28,6% 1 12,5% ) 22,7%
Algumas vezes 1 7,1% 0 0,0% 1 4,5%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel de excitacao sexual ("virar on”) durante
atividade sexual ou relacao sexual

Muito alto 1 7,1% 2 25,0% 3 13,6%
Alto 5 35,7% 4 50,0% 9 40,9%
Moderado 4 28,6% 2 25,0% 6 27.3%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas ualtimas 4 semanas, qudo confiante vocé estava sobre ficar sexualmente excitado durante a atividade
sexual ou relacao sexual?

Muita confianga 2 143% 2 25,0% 4 18,2%
Alta confianga 1 7,1% 2 29,0% 3 13,6%
Confianga moderada 6 429% 4 50,0% 10 45,5%
Baixa confianga 1 7,1% 0 0,0% 1 4,5%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas iltimas 4 semanas, com que frequéncia voceé ficou satisfeito com sua excitacao durante a atividade
sexual ou relacao sexual?

Quase sempre ou sempre 2 14,3% 5 62,5% 7 31,8%
\I>I:Zen;?|or‘|a das vezes (maior parte das 3 21 4% 5 o5 0% 5 22 794
As vezes (cerca de metade das vezes) 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Algumas vezes (menos da metade das 5 14.3% 1 12 5% 3 13 6%
vezes)

0
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13.6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Total 14 100.0% 8 100.0% 22 100.0%

Nas iltimas semanas com frequéncia vocé ficou lubrificada durante atividade ou relagao sexual?

Quase sempre ou sempre 2 143% 4 900% 6 27,3%
\I>I:Zer5n)aioria das vezes (maior parte das 5 29% 2 050% 8 36.4%
As vezes (cerca de metade das vezes) 2 143% O 0,0% 2 9,1%
cgggas vezes (menos da metade das 0 0.0% 5 0500 2 9.1%
Nenhuma atividade sexual 3 214% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7,1% 0 0,0% 1 4,5%

3
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Tabela 1: Continuacao

Nas iltimas 4 semanas, quao dificil foi ficar lubrificado ("molhade") dur
ante atividade ou relagao sexual?

Dificil 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Um pouco dificil 5 357% 3 375% 8 36,4%
N&o é diffcil 4 286% 4 50,0% 8 36,4%
Nenhuma atividade sexual 3 214% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7,1% 1 12,9% 2 9,1%

Nas altimas 4 semanas, com que frequéncia vocé manteve sua lubrificacao até o término da atividade ou
relacao sexual?

Quase sempre ou sempre 4 28,6% 2 25,0% 6 27,3%
y:Ze?)alorla das vezes (maior parte das 1 7 1% 3 375% 4 18.2%
As vezes (cerca de metade) 4 28,6% 3 375% 7 31,8%
Algumas vezes (menos da metade) 1 7,1% 0 0,0% 1 4,5%
Nenhuma atividade sexual 3 214% O 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas ualtimas 4 semanas, foi dificil manter a lubrificacao ("umidade") até o término da atividade sexual ou
da relacao sexual?

Muito diffcil 1 7.1% 0 0,0% 1 4.5%
Dificil 0 0,0% 1 12,5% 1 4.5%
Um pouco dificil 2 143% 1 125% 3 13,6%
Nao é dificil 6 429% 5 62,5% 11 50,0%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% O 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 2 143% 1 12,9% 3 13,6%
Total 14 100.0% 8 100.0% 22 100.0%

Nas dltimas 4 semanas, quando vocé teve estimulagao sexual ou relacao sexual, com gue frequéncia vocé
atingiu o orgasmo (climax)?

Quase sempre ou sempre 2 14,3% 2 25,0% 4 18,2%
Na maioria das vezes (maior parte) 3 21,4% 3 37,5% 6 27,3%
As vezes (cerca de metade) 2 14,3% 1 12,5% 3 13,6%
Algumas vezes (menos da metade) 1 7.1% 1 12,5% 2 9,1%

Nunca ou quase nunca 2 14,3% 1 12,5% 3 13,6%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas dltimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacao sexual ou relagao sexual, quao dificil foi para vocé
atingir o orgasmo (climax)?

Extremamente dificil ou impossivel 2 14,3% 1 12,9% 3 13,6%
Dificil 4 28,6% 2 25,0% 6 27,3%
Um pouco dificil 1 7.1% 3 37,5% 4 18,2%
Nao ¢ diffcil 3 21,4% 2 25,0% 5 22,7%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

3
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Tabela 1: Continuagéo

Nas altimas 4 semanas, gquao satisfeito vocé ficou com sua capacidade de atingir o orgasmo (climax)
durante atividade sexual?

Muito satisfeito 2 14,3% 3 37.5% 5 22,7%
Moderadamente satisfeito 4 28,6% 4 50,0% 8 36,4%
Sobre igualmente ~ satisfeito e 1 71% 0 0.0% 1 4.5%
insatisfeito

Moderadamente insatisfeito 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Muito insatisfeito 2 14,3% 1 12,5% 3 13,6%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
N&o responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Total 14 100.0% 8 100.0% 22 100.0%

Nas ultimas 4 semanas, gquao satisfeito vocé ficou com a quantidade de proximidade emocional durante
a atividade sexual entre vocé e seu parceiro?

Muito satisfeito 6 42,9% 7 87.,5% 13 59,1%
Moderadamente satisfeito 3 21,4% 1 12,5% 4 18,2%
Sobrg igualmente satisfeito e 1 71% 0 0.0% 1 4.5%
insatisfeito

Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas altimas 4 semanas, guao satisfeito vocé ficou com seu relacionamento sexual com seu parceiro?

Muito satisfeito 4 28,6% 6 75,0% 10 45,5%
Moderadamente satisfeito 4} 35,7% 2 25,0% 7 31,8%
Sobre igualmente satisfeito e ’ 7 1% 0 0.0% 1 4.5%
insatisfeito

Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
N4o responderam 1 7,1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas ultimas 4semanas, quao satisfeito vocé esteve com sua vida sexual em geral?

Muito satisfeito 3 21,4% 4 50,0% 7 31,8%
Moderadamente satisfeito 3 21,4% 4 50,0% 7 31,8%
Sobre igualmente satisfeito e 5 14.3% 0 0.0% 5 9.1%
insatisfeito

Moderadamente insatisfeito 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Total 14 100.0% 8 100.0% 22 100.0%

Nas altimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor durante penetracao vaginal?

Quase sempre ou sempre 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Na maioria das vezes (maior parte) 3 21,4% 1 12,5% 4 18,2%
As vezes (cerca de metade das vezes) 0 0,0% 1 12,5% 1 4,5%
Algumas vezes (menos da metade) 2 14,3% 1 12,5% 3 13,6%
Nunca ou quase nunca 3 21,4% 5 62,5% 8 36,4%
N&o tentou ter relagdes 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
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Tabela 1: Continuagéo

Nas iltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor apds penetracao vaginal?

Na maioria das vezes (maior parte das

vezes) 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%

As vezes (cerca de metade das vezes) 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
C{Iag;lésm]as vezes (menos da metade das 5 14.3% 5 05 0% 4 18.2%
Nunca ou quase nunca 3 21,4% 6 75,0% 9 40,9%
N&o tentou ter relagbes 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%

Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desconforto ou dor durante ou apds
penetracgao vaginal?

Muito alto 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Alto 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Moderado 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Baixo 4 28,6% 3 37,5% 7 31,8%
Muito baixo 2 14,3% ) 62,5% 7 31,8%
N&o tentou ter relagbes 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Total 14 1000% 8 100.0% 22 100.0%

0 dominio desejo é avaliado a partir sobre a frequéncia do desejo sexual, que foi abordado em
22 mulheres. Entre as participantes, 5 relataram sentir desejo sexual "quase sempre ou sempre"
(22,7%), sendo 3 usudrias de contraceptivos e 2 ndo usudrias. A resposta mais comum entre as
nao usudrias foi "as vezes" (50,0%]), enquanto entre as usudrias predominou a opgao "algumas vezes"
(35,7%). Apenas 2 mulheres (9,1%) indicaram "nunca ou quase nunca" sentirem desejo, ambas

usudrias. Apenas uma, entre as usuarias, nao respondeu ao questionario.

Na avaliagéo do nivel de desejo sexual nas dltimas quatro semanas, o nivel "moderado” foi o
mais frequente, relatado por 9 participantes (40,9%), sendo 5 usuarias e 4 ndo usuarias. A
classificagdo "alta" apareceu em 6 respostas (27,3%), predominando entre as nao usudrias. Apenas
1 usudria de contraceptivo (4,5%) indicou desejo "muito alto". O nivel "baixo" foi relatado

exclusivamente por 4 usuarias (18,2%). Houve 2 ndo respostas (9,1%), ambas entre usuarias.

A frequéncia de excitagdo "quase sempre ou sempre" foi relatada por 7 participantes
(31,8%]), sendo predominante entre as nao usuarias (62,5%). A resposta "na maioria das vezes"
apareceu em 9 casos (22,7%) e "as vezes" em outros 5 (22,7%). Apenas 1 mulher (4,5%) relatou

excitacao "algumas vezes", e 3 usuarias (13,6%) indicaram auséncia de atividade sexual no periodo.
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Houve ainda uma nao resposta (4,5%).

Quanto ao nivel de excitagdo sexual durante a atividade sexual, a maioria das participantes
relatou excitagdo "alta" (40,9%]), com predominéncia entre as usudrias. A excitacdo "moderada” foi
referida por 27,3% das mulheres, e "muito alta" por 13,6%. Trés usuarias (13,6%) relataram
auséncia de atividade sexual no periodo, e uma (4,5%) nao respondeu a pergunta, sem ocorréncias

desses casos entre as nao usuarias.

A maioria das participantes relatou confianga moderada para ficar sexualmente excitada
(45,5%), sendo levemente mais frequente entre as ndo usuarias. Niveis "alta" e "muita confianga"
foram referidos por 13,6% e 18,2% das mulheres, respectivamente. Apenas uma participante
(4,5%) relatou baixa confianga. Trés usuarias indicaram auséncia de atividade sexual no periodo, e

uma ndo respondeu - situagdes nao relatadas por ndo usudrias.

Em relagéo a satisfagdo com a excitagdo sexual, 31,8% das participantes relataram sentir-
se satisfeitas "quase sempre ou sempre", sendo esse relato mais comum entre as nao usuarias. A
resposta "na maioria das vezes" foi referida por 22,7%, enquanto as opgdes "as vezes" e "algumas
vezes" somaram, cada uma, 13,6%. Trés usudrias (13,6%) relataram auséncia de atividade sexual

e uma (4,5%]) nao respondeu - casos nao observados entre as nao usuarias.

O FSFI avalia a frequéncia e a facilidade de lubrificagdo durante a atividade sexual, bem como
a manutencdo da lubrificagéo até o final da relagdo. A maioria das participantes relatou ter ficado
lubrificada "na maioria das vezes" (36,4%), especialmente entre usuarias de contraceptivos. A
resposta "quase sempre ou sempre" apareceu em 27,3% dos casos, com predominancia entre as
nao usudrias. As demais respostas ("as vezes" e "algumas vezes") somaram 9,1% e 9,1%,
respectivamente. Trés usudrias (13,6%) indicaram auséncia de atividade sexual, e uma (4,5%) nao

respondeu.

Sobre a dificuldade de lubrificagéo, a maioria das participantes considerou que era "um pouco
dificil" (36,4%) ou "ndo é dificil" (36,4%), com distribuicdo semelhante entre usuérias e ndo usuarias.
Apenas uma usuaria (4,5%) relatou dificuldade significativa. Trés mulheres (13,6%) indicaram nao

ter tido atividade sexual no periodo, e duas (9,1%) ndo responderam.

Em relagdo & manuteng&o da lubrificacdo até o fim da relacdo, a resposta mais frequente foi
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"as vezes" (31,8%), com predominancia entre as ndo usudrias. A opgdo "quase sempre ou sempre"
apareceu em 27,3% dos casos, e "na maioria das vezes" em 18,2%. Apenas uma participante (4,5%)
indicou "algumas vezes". Trés usudrias (13,6%) relataram auséncia de atividade sexual, e uma

(4,5%) ndo respondeu.

0 dominio orgasmo foi abordado no FSFI baseado na frequéncia com que as mulheres atingiram
0 dpice da relacdo sexual. A maioria das participantes relatou ter atingido o orgasmo "na maioria das
vezes" (27,3%], com distribuigdo equilibrada entre usuarias e ndo usuérias. A opgao "quase sempre
ou sempre" apareceu em 18,2% dos casos. Frequéncias menores, como "as vezes" (13,6%),
"algumas vezes" (9,1%) e "nunca ou quase nunca" (13,6%), também foram registradas. Trés

usuarias (13,6%]) nao tiveram atividade sexual no periodo, e uma (4,5%) nédo respondeu.

A dificuldade em atingir o orgasmo foi mais frequentemente relatada como "dificil" (27,3%),
seguida por "ndo e dificil" (22,7%) e "um pouco dificil" (18,2%). Trés participantes (13,6%)
relataram ser extremamente dificil ou impossivel. Casos de auséncia de atividade sexual (13,6%) e

uma nao resposta (4,5%]) foram observados apenas entre as usuarias de contraceptivos.

A maioria das participantes relatou estar moderadamente satisfeita com sua capacidade de
atingir o orgasmo (36,4%). Cinco mulheres (22,7%) declararam estar muito satisfeitas. Foram
identificados também niveis de insatisfagéo entre algumas usuarias (moderada: 4,5%; muita: 4,5%)
e nao usudrias (muita: 4,5%). Trés usudrias (13,6%) nao tiveram atividade sexual no periodo, e uma
(4,5%) ndo respondeu. A satisfacdo foi avaliada em relagdo a proximidade emacional durante a

atividade sexual, com o relacionamento sexual com o parceiro e com a vida sexual em geral.

Com relacdo a proximidade emocional durante a atividade sexual, a maioria das participantes
(59,1%) relatou estar muito satisfeita com a proximidade emocional durante a atividade sexual,
sendo essa percepcdo mais expressiva entre as nao usudrias de contraceptivos. A satisfagao
moderada foi apontada por 18,2% das mulheres, enquanto apenas uma (4,5%) se declarou neutra.
Trés usudrias (13,6%) relataram auséncia de atividade sexual no periodo, e uma (4,5%) nao

respondeu.

A dor também estd entre os dominios do FSFI, que foi abordada sobre a frequéncia e
intensidade de desconforto ou de dor relacionados a penetragao vaginal nas Ultimas quatro semanas.

A dor ou desconforto durante a penetracdo foi mais frequente entre as usuarias de contraceptivos,
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com 39,7% relatando incomodo recorrente ("quase sempre", "na maioria das vezes" ou "algumas
vezes"). Em contraste, a maioria das ndo usuarias (62,5%) afirmou nunca ou quase nunca sentir dor.
Trés usuarias (13,6%) relataram nao ter tentado relagtes sexuais no periodo, e uma (4,5%]) néo

respondeu.

A dor ou desconforto apos a penetragdo vaginal foi mais relatada entre as usudrias de
contraceptivos, com 50,0% mencionando episodios em alguma frequéncia, contra 25,0% das ndo
usuarias. A maioria das ndo usudrias (75,0%) afirmou nunca ou quase nunca sentir dor apds o ato
sexual, percentual superior ao observado entre as usudrias (21,4%). Trés usuarias ndo tentaram

ter relagdes sexuais no periodo e uma nado respondeu.

Entre as participantes do estudo, as complicagdes ginecologicas mais frequentes foram
corrimento vaginal (54,5%], infecgdo urindria (22,7%) e cistite (18,2%). Em menor frequéncia,
relataram-se cistos e sangramentos vaginais (13,6% cada), dismenorreia, dor pélvica cronica,
endometriose e prolapsos (9,1% cada). Condigdes relatadas por apenas uma participante (4,5%)
incluiram auséncia de lubrificagéo, candidiase de repetigao, diminuicdo da libido, incontinéncia urinaria

e ovdrios policisticos. Apenas 13,6% das mulheres nao relataram nenhuma complicacao ginecoldgica.

Em relagdo as disfuncdes sexuais, a queixa mais frequente foi a dispareunia (22,7%], seguida
pela diminuicdo da libido (18,2%) e da lubrificagdo (13,6%). Anorgasmia, auséncia de lubrificacdo e
vaginismo foram relatados por 9,1% das participantes, enquanto a disfungéo orgdsmica apareceu em
apenas um caso (4,5%). Destaca-se, contudo, o elevado ndmero de participantes que nao

responderam a essa se¢do do questionario (40,9%).

A maioria das mulheres participantes (95,5%) relatou conhecer bem sua anatomia intima,
demonstrando elevado grau de autoconhecimento corporal. Quanto a vida sexual, os padroes de
frequéncia variaram: 22,7% relataram relagdes sexuais duas ou trés vezes por semana, 18,2% uma
vez por més e 13,6% uma vez por semana. Frequéncias mais baixas e a inatividade sexual (9,0%)

também foram observadas.

A aplicagdo do questionario PISA-12 evidenciou diferengas entre usuarias e ndo usuarias de
contraceptivos hormonais. No quesito desejo sexual, 50% relataram sentir com frequéncia, sendo
75% entre as ndo usudrias. Apenas uma mulher afirmou sentir desejo sempre, e outra, raramente.

Em relagdo ao orgasmo, 40,9% disseram alcancga-lo frequentemente e 31,8% algumas vezes; 4,5%
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nunca o atingem. Sobre a excitagdo sexual, houve equilibrio: 50% sempre e 50% frequentemente.
Ja a satisfacdo sexual foi mais alta entre ndo usuarias (75% sempre satisfeitas), contra 21,4%

entre usuarias.

No dominio fisico, 31,8% nunca sentem dor durante a relagéo, e outros 31,8% raramente.
Dor frequente ou constante foi relatada por 35,7% das usuarias, enquanto nenhuma das ndo usuarias
relatou esse quadro. Incontinéncia urinaria durante o sexo foi rara (13,6% no total) e apenas entre
usuarias. Medo de incontinéncia ou abaloamento vaginal como impeditivos da vida sexual foram
praticamente inexistentes. Emogoes negativas durante o sexo (como culpa ou vergonha) foram raras:

63,6% nunca sentiram, e 22,7% raramente.

Tabela 2: PISQ — 12 (Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire —12)

L , N&o usudrias de
Usuérias de métodos

contraceptivos con?rztgsot?vos Total (n = 22)
Dominio Comportamento e (n=14) (n = %]
emocgodes

n % n % n %

1. Com que frequéncia vocé sente desejo sexual? Este desejo pode incluir o desejo de realizar o ato
sexual, planeja realiza-lo, sentir-se frustrada pela falta de relagdes sexuais, etc..

Sempre 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Frequentemente 5 35,7% 6 75,0% 1K 90,0%
Algumas vezes 7 50,0% 2 25,0% 9 40,9%
Raramente 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
2. Vocé chega ao orgasmo guando tem relacdes sexuais com seu parceiro?

Sempre 1 7,1% 1 12,5% 2 9,1%
Frequentemente 5 39,7% 4 50,0% 9 40,9%
Algumas vezes 6 42,9% 1 12,5% 7 31,8%
Raramente 2 14,3% 1 12,5% 3 13,6%
Nunca 0 0,0% 1 12,5% 1 4,5%
3.Vocé se sente excitada quando tem relagdes sexuais com seu parceiro?

Sempre 7 50,0% 4 50,0% 11 50,0%
Frequentemente 7 50,0% 4 50,0% 1K 90,0%
4. Voce esta satisfeita com sua atividade sexual atualmente?

Sempre 3 21,4% 6 75,0% 9 40,9%
Frequentemente 4 28,6% 1 12,9% 9 22,7%
Algumas vezes 3 21,4% 1 12,5% 4 18,2%
Raramente 4 28,6% 0 0,0% 4 18,2%
Total 14 100.0% 8 100.0% 22 100.0%
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Tahela 2: Continuacao

5. Vocé sente dor na relacao sexual?

Sempre 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Frequentemente 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Algumas vezes 1 7.1% 2 25,0% 3 13,6%
Raramente 4 28,6% 3 37,5% 7 31,8%
Nunca 4 28,6% 3 37,5% 7 31,8%
6. Vocé sofre perda de urina durante a relagao sexual?

Frequentemente 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Raramente 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Nunca 11 78,6% 8 100,0% 19 86,4%
1. 0 medo da Incontinéncia (anal ou urinaria) restringe a sua vida sexual?

Sempre 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Nunca 13 92,9% 8 100,0% 21 95,5%
8. Voceé evita relagdes sexuais pelo abaloamento na vagina (seja hexiga reto ou vagina)?

Nunca 14 100,0% 8 100,0% 22 100,0%

9. Quando vocé tem relaces sexuais com seu parceiro, vocé tem emocoes/pensamentos negativos, como
medo, repugnancia, vergonha ou culpa?

Freguentemente 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Algumas vezes 2 14,3% 0 0,0% 2 9.1%
Raramente 4 28,6% 1 12,5% ) 22,7%
Nunca 7 50,0% 7 87,5% 14 63,6%
Total 14 100.0% 8 100.0% 22 100.0%

10. Seu compenheiro tem algum problema de erecao que afeta sua vida sexual?

Algumas vezes 1 7.1% 2 25,0% 3 13,6%
Nunca 13 92,9% 6 75,0% 19 86,4%

11. Seu companheiro tem algum problema de ejaculagao precoce que afeta sua vida sexual?

Frequentemente 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Algumas vezes 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Raramente 0 0,0% 2 29,0% 2 9,1%
Nunca 12 85,7% 6 75,0% 18 81,8%

12. Em comparacao com orgasmos que tiveste no passado, como classificaria os orgasmos que tem tido
nos iltimos 6 meses?

Muito mais intensos 1 7.1% 1 12,5% 2 9,1%
Mais intensos 0 0,0% 2 25,0% 2 9,1%
Igual intensidade 6 42,9% 2 25,0% 8 36,4%
Menos intensos 4 28,6% 2 25,0% 6 27,3%
Muito menos intensos 2 14,3% 1 12,5% 3 13,6%
2 anos sem relagéo 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Total 14 100.0% 8 100.0% 22 100.0%
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Quanto a relagdo com o parceiro, 86,4% disseram que a disfuncdo erétil do companheiro
nunca afetou a vida sexual, e 13,6% relataram impacto ocasional - mais entre ndo usuarias. A
ejaculagdo precoce também foi rara, afetando mais usuarias. Em relagéo a intensidade dos orgasmos
recentes, 36,4% disseram que se mantiveram iguais, 18,2% sentiram mais intensos e 40,9%

relataram orgasmos menos intensos que no passado.

Em relacéo a forca da musculatura, foi realizada uma média, através da quantificagdo da forga
utilizando o Biofeedback, nos grupos de mulheres usuérias e de ndo usuarias de métodos

contraceptivos, sendo 45,02% das mulheres usuarias e 56,88% de mulheres ndo usudrias.

Tabela 3: Forga de contracdo dos mUsculos do assoalho pélvico (MAP)

Desvio Minim Maxim P-

Musculatura média n Meédia -
padrao o 0 valor
Usuérias de métodos contraceptivos 14 45,02 2212 953 78,27
- , , 0,112
Nao usudrias de  métodos 7 56.88 1051 3823 66.07
contraceptivos
DISCUSSAOD

Em maio do corrente ano, a “pilula anticoncepcional” oral completou 65 anos desde a sua
introdugao. Apesar do tempo decorrido, ainda sdo escassas as evidéncias cientificas que esclaregam
plenamente os impactos desse método sobre a sexualidade feminina®. Diante desse contexto, um
dos objetivos do presente estudo foi analisar a presenca de sintomas relacionados a disfungdo do
assoalho pelvico, como por exemplo a dor durante a relagdo sexual, incontinéncia urinaria, déficit de
forca muscular nos mdsculos do assoalho pélvico (MAP), diminuicdo da libido e da lubrificagdo em

mulheres usuérias e ndo usudrias de métodos contraceptivos hormonais®.

A forga da musculatura do assoalho pode influenciar na fungdo sexual feminina, interferindo
sobre o seu desempenho. Ha diferentes estudos relacionando a capacidade de a mulher atingir o
orgasmo com a funcionalidade do MAP, através da fraqueza muscular da regido pélvica, podendo

prejudicar o prazer e o alcance do orgasmo®. De acordo com um estudo realizado por De Menezes
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(2017)%, as mulheres que apresentavam anorgasmia, possuiam forga muscular diminuida em pubo
coccigeo comparada as mulheres que atingiam o orgasmo. Em um estudo realizado por Lowenstein et
al (2010)%%ha relacdo entre a duragdo da contracdo de MAP e a fungdo sexual, demonstrando

resultados positivos sobre o desempenho e o orgasmo.

Embora a correlagdo direta entre o uso de anticoncepcionais hormonais e a diminuigéo da
forga muscular do assoalho pélvico (MAP) ainda nédo seja amplamente estudada, os seguintes dados
foram encontrados ao final das medicdes da amostra deste estudo: a forca média de contragéo
muscular nas mulheres do grupo de usuérias foi de 45,02%, em comparacao a media das mulheres

nao usuérias destes metodos foi de 56,88%, uma diferenca de 11,86%.

O ciclo sexual humano foi descrito inicialmente por Master e Johnson na década de 1960,
depois ajustado por Kaplan em 1979. Ele € composto pelas fases de desejo, excitagdo, orgasmo e
resolugdo. As reagoes fisicas que acontecem durante esse ciclo e as sensagfes subjetivas que o
acompanham, deram origem ao conceito de "fungdo sexual". J& as condigbes que ndo se encaixam

nesse padrdo foram chamadas de "disfuncdes sexuais"?’.

A andlise da funcdo sexual feminina a partir dos dominios avaliados pelo FSFI e pelo PISG-12
evidenciou diferengas importantes entre mulheres usudrias e nao usudrias de contraceptivos
hormonais, especialmente nos aspectos relacionados ao desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo,

satisfacdo e dor durante a atividade sexual.

Segundo Masters e Johnson (1966)%%0 desejo sexual é uma sensagdo bastante particular
gue uma pessoa sente, levando-a a querer ou estar aberta para a experiéncia sexual. As fontes que
despertam esse desejo podem variar bastante de uma pessoa para outra. Além disso, fatores como
a salde, episddios de depressao ou ansiedade, sentir-se explorado por alguém, medo de se envolver

emocionalmente, entre outros, podem acabar reduzindo ou dificultando o desejo sexual.

No dominio do Questiondrio Female Sexual Function Index (FSFI), no que se refere ao desejo
sexual, as mulheres usuarias de anticoncepcionais hormonais relataram menor frequéncia e menor
nivel de desejo sexual em comparagdo as nao usuarias, tendo a maioria das usuarias classificado o
desejo como “moderado” (35,7%), enquanto entre as ndo usuarias metade (50%) relatou desejo

frequente e em nivel alto.
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A excitagao sexual também se mostrou mais presente e intensa no grupo de nao usudrias. Tal
diferenca pode ser explicada pela influéncia dos contraceptivos hormonais na resposta vascular e
neuroldgica da excitagdo feminina, comprometendo fatores como o fluxo sanguineo genital e a
resposta sensorial ao estimulo sexual. Como apontado por Masters e Johnson (1966)28, o desejo e
a excitacdo sao fases interdependentes da resposta sexual, e sua alteragéo pode comprometer todo

0 ciclo.

No quesito excitagdo do questiondrio Female Sexual Function Index (FSFI), as usudrias de
contraceptivos hormonais apresentaram menor frequéncia e menor nivel de excitagdo sexual em
comparagao as nao usudrias, com apenas 14,3% das usuarias relatando excitagao "quase sempre ou

sempre", frente a 62,5% das ndo usuarias.

Outro ponto de didlogo importante entre os instrumentos foi no dominio da dor, revelando um
dado preocupante: mulheres usuarias relataram maior prevaléncia de dispareunia. Isso € consistente
com achados da literatura que apontam para a complexidade da dor sexual em mulheres e sua possivel
associacdo com o uso de anticoncepcionais, devido a sua influéncia nos niveis hormonais e na

lubrificagdo vaginal®.

O FSFI identificou a frequéncia e a intensidade da dor durante e ap6s a penetragao vaginal,
enquanto o PISA-12 abordou sintomas associados como medo de incontinéncia e desconforto com a
atividade sexual. A correlacdo entre os achados de ambos os instrumentos fortalece a hipétese de
que mulheres usuarias de contraceptivos hormonais podem apresentar maior sensibilidade a dor,
influenciada por alteragbes hormonais que afetam a lubrificacdo e o tonus muscular do assoalho

pélvico.

Quanto a incontinéncia urindria (IU), os dados demonstraram baixa prevaléncia entre as
participantes, sem impacto significativo na fungdo sexual da amostra estudada. Esse resultado se
diferencia de achados como os de Su et al. (2014)3 que associam IU & diminuigdo da funcao sexual.
No entanto, como neste estudo a amostra incluiu predominantemente mulheres jovens, a baixa
incidéncia de IU é compativel com o perfil da populagdo e pode explicar a auséncia de impacto

observado.

De acordo com o estudo realizado em mulheres®’, a prevaléncia é de 12,4% em adolescentes

e nuliparas, observando a presenca de fatores emacionais, envolvendo mulheres jovens, como
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ansiedade e depressao. Em um estudo realizadocom mulheres turcas em climatério demonstrou-se
que 45% das mulheres de meia-idade e pds-menopausa apresentam [U%2.A Incontinéncia urinéria est4
relacionada com a perda de fungdo sexual, demonstrando que as mulheres incontinentes comparadas
com mulheres continentes apresentam diminuicdo da funcao sexual, principalmente em mulheres com

JUE3S,

Segundo um estudo realizado em mulheres com IU, em idades sexualmente ativas, ¥4 das
mulheres apresentaram perda de urina durante a relagéo sexual, alem da insatisfagdo com a atividade
sexual devido a preocupagao® Esse resultado se diferencia de achados que associam IU & diminuigao
da funcdo sexual. Entretanto, como ja dito acima, neste estudo a amostra incluiu predominantemente
mulheres jovens, a baixa incidéncia de IU é compativel com o perfil da populagéo e pode explicar a

auséncia de impacto observado®.

De modo geral, os achados sugerem que o uso de contraceptivos hormonais pode estar
associado a efeitos adversos na fungdo sexual feminina, particularmente nos dominios de desejo,
excitacdo, lubrificacdo e orgasmo. Essa observagdo reforga a importéncia de uma abordagem clinica
mais sensivel as queixas sexuais de mulheres em uso desses métodos, para que possam ser
orientadas quanto as possiveis alternativas contraceptivas e estratégias para minimizar os efeitos

indesejados.

A maioria das usudrias de contraceptivos hormanais relatou alguma dificuldade na lubrificagdo
vaginal, sendo que 35,7% indicaram que foi "um pouco dificil" manter-se lubrificadas durante a relagao
e apenas 28,6% conseguiram manter a lubrificagéo até o final da relagdo "quase sempre ou sempre".
Segundo Gott e Hinchliff3°,a presenca de lubrificagdo é de grande importancia para funcdo sexual,
permitindo que haja protecéo do limen durante o atrito devido a penetragdo vaginal; portanto, a sua
auséncia ou diminuicdo durante a relagdo pode causar desconforto, dor e, eventualmente, a
libido/desejo ndo ird surgir. Ja a revisao sistematica e meta-analise publicada por Zimmerman Y et al.
(2012)%, explicou que os anticoncepcionais orais combinados (COC) podem diminuir de forma
significativa os niveis de testosterona total e livre. Além disso, esses anticoncepcionais aumentam os
niveis de SHBG, uma proteina que se liga a testosterona, deixando-a inativa.Essa mudancga pode afetar

negativamente a fungdo sexual, influenciando a libido e a lubrificagdo vaginal®®.

0 orgasmo é considerado o éapice da excitacdo sexual e representa um dos aspectos mais
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relevantes da resposta sexual humana. Nas mulheres, a experiéncia do orgasmo pode variar

amplamente, e estudos indicam que cerca de 10% nunca o experimentaram?®’.No questionério Female
Sexual Function Index (FSFI), o dominio relacionado ao orgasmo é avaliado por meio de questoes como
a de nimero 11, que investiga a frequéncia com que ele é atingido durante a relagdo sexual. Neste
estudo, observou-se que a maioria das participantes, tanto usudrias quanto ndo usudrias de
contraceptivos hormanais, relataram satisfagdo moderada a alta com sua capacidade de atingir o
orgasmo. No entanto, uma parcela expressiva apresentou dificuldades, sendo que 42,9% das
usudrias e 37,9% das ndo usuérias relataram dificuldade ou extrema dificuldade em alcangé-lo. De
modo geral, os dados indicam que o grupo de mulheres usudrias de métodos contraceptivos
apresentou uma menor frequéncia de orgasmos e menor nivel de satisfagdo com a experiéncia

orgdsmica, quando comparado ao grupo de ndo usuarias.

A satisfacdo sexual, por sua vez, foi medida de maneira complementar: o FSFl explorou a
satisfagdo emoacional e relacional com o parceiro e a propria sexualidade, e o PISB-12 trouxe
elementos funcionais e psicossaciais que impactam essa percepgdo. Em ambos os questiondrios,
observou-se que mulheres ndo usuérias de contraceptivos relataram maior satisfagdo, tanto em
termos emocionais quanto funcionais, de forma detalhada, conforme avaliadapelos dois questionarios
se observou uma predominancia de respostas mais positivas entre as nao usuarias. Esse achado
dialoga com a nogdo de que a satisfacdo € influenciada por aspectos biopsicossociais. Ainda que
mulheres possam relatar baixa libido e ainda assim sentirem-se satisfeitas sexualmente (Santtila et
al., 2008)%, no presente estudo parece haver uma relagdo mais direta entre a menor presenca de
disfungdes e maior satisfagdo no grupo que nao utiliza contraceptivos hormonais. Além disso, os dados
sugerem que as usudrias podem vivenciar maior insatisfagao relacional, o que pode refletir tanto
alteragoes fisiologicas quanto aspectos subjetivos da sexualidade. De acordo com um estudo realizado
em mulheres alemas com objetivo de analisar o nivel de satisfagao sexual, 70% responderam estarem
satisfeitas com a sua vida sexual em geral, através das relagoes sexuais (64%) e pela frequéncia da

atividade sexual®®.

A aplicagdo conjunta dos questiondrios Female Sexual Function Index (FSFI) e
PelvicOrganProlapse/Urinarylncontinence Sexual Questionnaire (PISA-12) permitiu uma analise mais
abrangente da funcdo sexual feminina, abordando tanto os aspectos relacionados a resposta sexual

(como desejo, excitagao, lubrificagdo, orgasmo e satisfagdo) quanto os fatores uroginecoldgicos que

. [SSNZ7B39738 @ 10.52115/rbfp 2025.5(2)20-44

) -y

<- Ll



i

Cardoso ACM,Severino L, Homen CL ekél. G8 ntraceptivos orais sohr : eres do SUS. Rev Bras Fisiot Pelvica 2025;5(2

perineaznet/rbfp

podem interferir na sexualidade (como dor, incontinéncia urinaria e prolapso de 6rgaos pélvicos).

Enquantoo FSF| se destaca por detalhar os dominios fisioldgicos e emocionais da resposta sexual,
essenciais para identificar disfuncdes sexuais em diferentes fases do ciclo sexual descrito por
Masters, Johnson e Kaplan, o PISQ-12 foca em como sintomas relacionados a salde pélvica impactam
a qualidade da atividade sexual, principalmente em mulheres que apresentam queixas

uroginecoldgicas.

Vale ressaltar que os dois instrumentos abordam a tematica sob perspectivas distintas, mas
complementares: o FSFI quantifica a frequéncia, a dificuldade e a satisfagdo com o orgasmo, enquanto
0 PIS@-12 verifica a presenga ou auséncia de orgasmo e sua regularidade. Neste estudo, observou-
se que, embora algumas participantes usudrias de métodos contraceptivos tenham relatado
orgasmos frequentes no PISA-12, a satisfagdo expressada no FSFI foi inferior a das ndo usuérias, o
que aponta para um possivel dissenso entre o fato fisiologico de “ter o orgasmo” e a experiéncia

subjetiva de prazer.

CONCLUSAOD

Com base na revisao de literatura e nos dados analisados através dos questionarios (PISQ-
12 e FSFI), embora a incontinéncia urindria ndo tenha se mostrado altamente prevalente nesta
amostra, o PIS@-12 se revelou essencial para rastrear possiveis impactos dessa condigdo na
sexualidade. Mesmo com baixos indices relatados de perda urinaria durante o ato sexual, o0 medo de
perda urindria, ainda que pouco frequente, pode afetar a espontaneidade e o conforto durante o sexo,

0 que o FSFI, isoladamente, nao captaria.

Assim, a interlocugdo entre FSFI e PISQ-12 reforca a importdncia da abordagem
multidimensional da funcdo sexual feminina. Os instrumentos, embora distintos em foco, se
complementam ao oferecer um panorama mais completo da vivéncia sexual das mulheres,

especialmente no contexto do uso ou ndo de contraceptivos hormonais.

Por meio dos resultados alcangados, visou-se contribuir com a comunidade académica e com
os profissionais da &rea para que intervengdes mais eficazes e personalizadas no que se refere aos

métodos contraceptivos hormonais sejam realizadas e que haja um enriguecimento do conhecimento
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sobre os efeitos dos métodos contraceptivos hormonais na funcionalidade da MAP.

No entanto, mesmo diante dos resultados obtidos, destaca-se a importancia de mais estudos
voltados aos efeitos dos hormonios presentes nos anticoncepcionais, na funcionalidade do assoalho
pelvico, bem na sexualidade feminina. Tais pesquisas sao importantes para que as mulheres estejam
mais conscientes dos efeitos relatados neste estudo e para que os profissionais da salide possam
indicar o contraceptivo mais adequado acada caso. Sugere-se, ainda, a realizagdo de mais estudos
relacionados a composicdo de cada anticoncepcional hormonal, considerando-se que diferentes

compostos podem provocar efeitos colaterais distintos.
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Fisioberapia urologica na saiide do homem: (oT0)
cendrio do conhecimento entre homens adultos @

Itamar Nakassima Jinior' e Gladcia Teles de Aradjo Bueno?

Panorama: A fisioterapia uroldgica € considerada intervengao de primeira linha para
diversas disfuncdes do assoalho pélvico masculino, porém o conhecimento da populagéo
ainda é limitado. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento de homens adultos,
identificar barreiras de acesso e compreender sua percepgdo sobre o tema. Método:
Estudo transversal, qualitativo por meio de questiondrio online aplicado a homens com
18 anos ou mais, residentes no Brasil, com 107 participantes, dados analisados de
forma descritiva. Resultades: A maioria nunca ouviu falar sobre fisioterapia urolégica
(61,7%) e nunca realizou atendimento (93,5%). Predominancia de participantes entre
90-59 anos, casados e com elevado nivel de escolaridade, onde 87,9% relataram
perceber preconceito ou desinformacdo sobre fisioterapia pélvica masculina.
Conclusao: Houve baixo conhecimento e pouca vivéncia pratica com fisioterapia
uroldgica, associados a barreiras socioculturais que dificultam o acesso. Os achados
reforgam a necessidade de estrategias educativas e institucionais voltadas a ampliagdo
da informagao e ao fortalecimento da atencdo integral a sadde masculina.

ABSTRACT

Panorama: Urological physiotherapy is considered a first-line intervention for various
male pelvic floor dysfunctions; however, public knowledge about it remains limited.
Rims: To assess the level of knowledge among adult men, identify barriers to access,
and understand their perception of the subject. Methed: A cross-sectional, qualitative
study using an online questionnaire applied to men aged 18 or older, residing in Brazil,
with 107 participants. Data were analyzed descriptively. Results: The majority had
never heard of urological physiotherapy (61.7%) and had never received treatment
(93.5%). Participants were predominantly between 50 and 59 years old, married, and
with a high level of education, with 87.9% reporting perceived prejudice or
misinformation about male pelvic floor physiotherapy. Gonclusion: There was low
knowledge and little practical experience with urological physiotherapy, associated with
sociocultural barriers that hinder access. The findings reinforce the need for educational
and institutional strategies aimed at expanding information and strengthening
comprehensive men's health care.
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INTRODUCAOD

A fisioterapia urolégica atua na prevengdo e no tratamento de disfunges relacionadas ao
assoalho pelvico, incluindo incontinéncia urindria, bexiga hiperativa, constipagdo intestinal,
incontinéncia fecal, disfuncdo erétil e ejaculagdo precoce’. Além disso, possui papel consolidado na
reabilitagdo no pré e pds-operatorio de cirurgias prostaticas, sendo reconhecida como intervengéo

de primeira linha em diversos protocolos clinicos internacionais?®?.

A salde do homem, historicamente, tem sido marcada por lacunas assistenciais e baixa
procura por servigos de prevengdo e promogao da saude. Apesar da relevancia clinica, estudos
apontam que o conhecimento da populagdo masculina sobre a fisioterapia urologica permanece
limitado, com baixa taxa de encaminhamentos por parte de profissionais de salde e barreiras

relacionadas a estigma e desinformagao®°.

No contexto brasileiro, a Politica Nacional de Atengao Integral a Sadde do Homem (PNAISH)®
destaca a necessidade de superar barreiras culturais e ampliar estratégias de promogao da saude,
incentivando o autocuidado e a adogdo de préticas preventivas’. Contudo, observa-se escassez de
estudos que investiguem a percepgdo dos homens sobre a fisioterapia uroldgica, o que limita a

formulagéo de agdes educativas e preventivas voltadas a esse publico.

Dessa forma, compreender o nivel de conhecimento de homens adultos sobre a fisioterapia uroldgica,
suas possiveis barreiras de acesso e a percepcdo acerca do tema € fundamental para subsidiar
politicas publicas, protocolos clinicos e agdes educativas que favoregam a integralidade da atencao a

saude masculina.

Os objetivos desta pesquisa sdo: investigar o nivel de conhecimento de homens adultos sobre
a fisioterapia uroldgica e sua importancia na salde masculina, identificar o perfil epidemiolégico da
populagdo masculina participante, avaliar a percepgao dos participantes sobre a fisioterapia uroldgica,
analisar possiveis barreiras ao acesso e a adesdo a esse tipo de tratamento e contribuir para a

formulagdo de estratégias educativas e preventivas voltadas a salde do homem.

A relevancia desta pesquisa justifica-se pela escassez de estudos que explorem o
conhecimento dos homens sobre a fisioterapia urologica e sua importancia na promogao da saude.

Com o aumento da expectativa de vida e a elevagdo da incidéncia de disfungbes pélvicas, torna-se
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urgente ampliar a compreensao sobre a tematica. Ao identificar o perfil epidemioldgico e o nivel de
conhecimento dos homens, este estudo poderd subsidiar agoes institucionais — publicas ou privadas

— voltadas a prevencao e ao tratamento conservador das disfungdes uroldgicas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem qualitativa, cuja populacdo-alvo
compreendeu homens adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, residentes no Brasil. A amostra
foi composta por voluntdrios recrutados por conveniéncia, mediante convite realizado por meio de
divulgacdo virtual na rede social WhatsApp. A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario estruturado, desenvolvido na plataforma Google Forms, contendo 14 questdes objetivas
voltadas a investigagdo da percepcdo e do conhecimento sobre o tema em estudo, disponivel por 28
dias no periodo de 10/07/25 a 06/08/25.

Foram elegiveis os individuos que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: sexo
masculino, idade minima de 18 anos, dispor de acesso a internet e consentir voluntariamente com a
pesquisa, mediante aceite eletronico do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos da anélise questionarios preenchidos de forma incompleta e registros de participantes que

nao concordaram com os termos da pesquisa.

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel®. O estudo teve parecer de

aprovagao ética pelo Parecer Consubstanciado CEP n° 7.690.078.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 107 participantes, em relacdo a faixa etaria, ocorreu maior
prevaléncia de individuos entre 50 e 59 anos (34,6%), sequidos por aqueles de 40 a 49 anos
(25,2%) e 18 a 29 anos (19,6%). A faixa de 60 anos ou mais representou 14,0% da amostra,
enquanto 30 a 39 anos correspondeu a 6,5%. No que se refere ao estado civil, 64,5% dos
participantes declararam-se casados ou em unido estavel. Solteiros corresponderam a 28,0% e

divorciados/separados a 6,5%, enquanto 0,9% declararam ser vilvos. Com relagéo a identidade de
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género, 96,3% identificaram-se como homens cisgéneros, 1,9% preferiram nao responder e 1,9%

nao declararam. A tabela 1 apresenta o perfil sociodemogréfico dos participantes da pesquisa.

Tahela 1: Participantes por faixa etaria, estado civil, identidade de género.

Categoria n (%)

Faixa etaria

90 — 39 anos 37 34,6
40 - 49 anos 27 25,2
18 — 29 anos 21 19,6
60 anos ou mais 19 14,0
30 — 39 anos 7 6,5
Estado civil

Casado(a) / Uniéo estével 69 64,5
Solteiro(a) 30 28,0
Divorciado(a) / Separado(a) 7 6,5
Vidvo(a) 1 0,9
Identidade de género

Homem cisgénero 103 96,3
Prefiro ndo responder 2 1.9
Nao declarado 2 1.9

A renda mensal familiar acima de cinco saldrios-minimos foi relatada por 62,6% dos
participantes, seguida pelas faixas de trés a cinco salarios-minimos (21,5%) e de um a trés salarios-

minimos (10,3%).

A opcao “prefiro ndo responder” foi assinalada por 5,6%. No que tange a regiao de residéncia,
houve predominancia da regido Centro-Oeste (66,4%), seguida por Sudeste (18,7%), Nordeste
(5,6%), Sul (4,7%]) e Norte (3,7%). Quanto a escolaridade, predominou a pés-graduacao (39,3%)

e 0 ensino superior completo (33,6%).

0 ensino médio e o ensino superior incompleto representaram, cada um, 12,1%, enquanto

apenas 0,9% tém o ensino fundamental incompleto. Dados apresentados na tabela 2.
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Tahela 2: Renda familiar, Regido de residéncia, Escolaridade.

Categoria n (%)

Renda familiar

Acima de 5 salarios-minimos 67 62,6
3 a 5 saldrios-minimos 23 21,5
1 a 3 salarios-minimos 11 10,3
Prefiro ndo responder 6 9,6

Regido de residéncia

Centro-Oeste 71 66.4
Sudeste 20 18,7
Nordeste § 9,6
Sul 5 4,7
Norte 4 3,7
Escolaridade

Pds-graduagao (esp., mestrado, doutorado) 42 39,3
Ensino Superior completo 36 33,6
Ensino Médio completo 13 12,1
Ensino Superior incompleto 13 12,1
Ensino Fundamental incompleto 1 0,9

Os resultados apresentados na tabela 3, sdo em relagdo ao conhecimento sobre fisioterapia
uroldgica, 61,7% afirmaram nunca ter ouvido falar, 33,6% j& haviam ouvido falar, mas relataram
saber pouco, e 4,7% afirmaram conhecer bem o assunto. Sobre as fontes de informagao, a maior
parte relatou nunca ter ouvido falar sobre o tema (54,2%). Entre os que citaram alguma fonte,
destacaram-se amigos ou familiares (14,0%), internet e redes sociais (10,3%) e profissionais de

salde (9,3%). Outros, 4,7%, assinalaram profissionais de salide associados a internet/redes sociais.

No que se refere ao conhecimento sobre indicagées e condigbes clinicas, conforme a tabela
4, 58,9% nunca haviam ouvido falar, 31,8% relataram saber pouco e 7,5% afirmaram conhecer
bem. Entre os que referiram algum conhecimento sobre condicdes clinicas, as mais citadas foram
problemas uroldgicos, como incontinéncias urindrias e disfungdes miccionais (15,0%), seguidos de
disfungdes sexuais, como ejaculacdo precoce e disfuncdo erétil (12,1%]). Também houve mengoes

combinadas de problemas uroldgicos e sexuais (11,2%), além de incontinéncia urinaria isolada
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(8,4%). Contudo, 30,8% n&o responderam a essa questao.

Tabela 3: Conhecimento sobre fisioterapia uroldgica, Fonte informag6es relatadas

Categoria n (%)

Vlocé ja ouviu falar e sahe quais sao os heneficios da fisioterapia urolégica para homens?

N4o, nunca ouvi falar 66 61,7
Ja ouvi falar, mas sei pouco 36 33,6
Sim, conhego bem 6} 4,7

Onde vocé ohteve informacoes sobre Fisioterapia Urolagica? (Marque
todas as opcdes que se aplicam)

Nunca ouvi falar sobre isso 58 94,2
Amigos / Familia 19 14,0
Internet / Redes sociais 11 10,3
Profissionais de salde 10 9,3
Profissionais de salde + Internet/redes sociais ) 4,7

Tabela 4: Conhecimento das indicagdes, Condigdes de salde conhecidas

Categoria n (%)

Vocé conhece as indicagdes e/ou as condicoes em que a fisioterapia urologica pode colahorar para a
saiide dos homens?

N&o, nunca ouvi falar 63 58,9
J4 ouvi falar, mas sei pouco 34 31,8
Sim, conhego bem 8 7,9
Caso saiba de alguma condigao, qual (is) desta (s) tem conhece? (pode marcar mais de uma
alternativa)
N&o respondeu 33 30,8
Problemas uroldgicos (incontinéncias etc.) 16 15,0
Problemas sexuais (ejaculagdo precoce, disfungéo etc.) 13 12,1
Problemas urolégicos + sexuais 12 11,2
Incontinéncia urinaria (isolada) 9 8,4

A tabela 5 apresenta o histdrico de consulta com fisioterapeuta uroldgico. Verifica-se que
93,5% dos participantes informaram nunca ter realizado atendimento e apenas 6,5% afirmaram ja
ter passado por esse tipo de consulta. Entre os que tiveram acesso, a maioria o fez por meio de plano
de salde (4,7%)], seguida de atendimento particular (0,9%]). Em relagdo ao motivo da consulta, as
respostas mais citadas foram dor pélvica (1,9%]) e associagdo entre incontinéncia urindria e pos-
operatorio de cirurgia prostatica (1,9%). A incontinéncia urinaria isolada foi mencionada por 0,9%.

A maioria (95,3%) nao respondeu.
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Tahela 5: Historico de consulta com fisioterapeuta uroldgico; Forma de acesso ao fisioterapeuta; Motivo da

consulta.

Categoria n (%)

Vocé se lemhra de ter realizado alguma consulta com fisioterapeuta uroldgico?

N&o 100 93,5
Sim 7 6,5
Se sim, o seu acesso ao fisioterapeuta pélvico foi:

Nao respondeu 101 94,4
Plano de salde 9 4,7
Particular 1 0,9
Caso tenha realizado, qual foi 0 motivo? (Marque todas as opgdes que se aplicam)

Nao respondeu 102 95,3
Dor pélvica 2 1,9
Incontinéncia urindria + pos-operatorio 2 1,9
Incontinéncia urinéria (isolada) 1 0.9

Por fim, a tabela 6 apresenta a percepgdo sobre preconceito ou falta de informagdo acerca
da fisioterapia pélvica masculina. Destaca-se que 87,9% dos participantes concordaram que existe

preconceito ou desinformacdo, 10,3% declararam ndo saber e 1,9% nao identificaram tal barreira.

Tabela 6: Percepcéo de preconceito/falta de informagéo.

Categoria n (%)

Vocé acredita que ha preconceito ou falta de informacao sobre fisioterapia pélvica para homens?

Sim 94 87,9

Nao sei 11 10,3

Nao 2 1,9
DISCUSSAD

Em relacdo a faixa etria, verificou-se que 48,6% dos participantes desta pesquisa possuem
mais de 50 anos, enquanto 25,2% estao na faixa entre 40 e 49 anos. Esse achado € relevante, pois
reflete o perfil de piblico em que se observa maior incidéncia de condigbes cronicas e alteragoes

fisiologicas associadas ao processo de envelhecimento.

Corroborando esses resultados, Correa, Silva e Rombaldi® ao investigarem sintomas
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relacionados ao envelhecimento em homens, identificaram prevaléncia de 64% de manifestagoes
clinicas ap6s os 40 anos, entre 390 entrevistados. Entre os sintomas relatados destacaram-se as
disfunges sexuais, como impoténcia e dificuldades de eregdo, aspectos frequentemente associados

as alteracdes hormanais e metabdlicas que acompanham o envelhecimento.

Assim, os dados deste estudo se alinham aos achados da literatura, reforgando a importancia
de agbes de promocdo da salde voltadas a essa faixa etaria, considerando suas vulnerabilidades
especificas e a necessidade de acompanhamento continuo para prevengao e manejo das doengas mais

incidentes.

Santos, Lago e Peixoto® estudaram a importancia da fisioterapia nas disfungdes sexuais
masculinas e relatam que, no Brasil, a ejaculagdo precoce atinge 30 a 40% dos homens sexualmente

ativos; e a disfungéo erétil atinge 1 milhdo de casos novos/ ano entre homens 40 a 70 anos.

Estudos apontam que 20 a 30% dos homens serdo acometidos por disfungdo sexual em
algum momento da vida e que metade daqueles que possuem disfuncdo erétil apresentam também

Ejaculagao Precoce.

Andlise da prevaléncia e a gravidade de Incontinéncia Urinaria (IU) em homens
prostatectomizados constatou que a IU, sejam elas incontinéncia urindria de esforgo (IUE) ou

incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) esté estimada em até 87% destes pacientes™”.

Diante das patologias prevalentes na populacdo masculina, esta pesquisa evidenciou
que a maioria dos homens adultos avaliados nunca ouviu falar sobre fisioterapia uroldgica (61,7%)
ou detém conhecimento limitado sobre o tema (33,6%), sendo minima a parcela que afirmou
conhecer bem (4,7%). Além disso, quase nenhum dos participantes relatou experiéncia prévia com
atendimento fisioterap€utico uroldgico, o que revela um cendrio de baixa disseminagéo de informagoes

e de restrito acesso a essa modalidade de cuidado.

Resultados semelhantes sdo apontados em estudos internacionais, que descrevem o
conhecimento limitado da populagdo como uma das principais barreiras para a busca por tratamento
fisioterapéutico em disfuncdes do assoalho pélvico. A falta de informacdo sobre servigos de
fisioterapia especializada compromete o encaminhamento adequado e a adesdo dos pacientes,
reforgando a necessidade de maior divulgacao entre a populagdo masculina e profissionais de sadde®.
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Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se a predominancia de elevados graus de instrugao,
sendo 39,3% dos participantes com pds-graduagao e 33,6% com ensino superior completo. Em
geral, individuos com maior grau de instrucdo tendem a apresentar maior adesdo a praticas

preventivas e maior procura por servigos de satide"?.

Entretanto, os resultados deste estudo revelam um contraste interessante: apesar do alto
nivel de escolaridade, o conhecimento sobre cuidados especificos relacionados a saide do homem e
sobre os recursos disponiveis — como a fisioterapia uroldgica — ainda se mostrou limitado. Esse
achado sugere que o nivel de instrugdo, por si s, ndo € um fator determinante para o acesso a
informagdo ou para 0 engajamento nas agdes de promogdo da salde masculina, indicando a

necessidade de estratégias educativas mais direcionadas a esse publico.

Quanto a percepgdo sobre preconceito ou falta de informagdo acerca da fisioterapia pélvica
masculina, 87,9% dos participantes concordaram que ha preconceito ou falta de informacao acerca
da fisioterapia pélvica masculina. Alguns aspectos afastam os homens para a procura de atendimentos
médicos preventivos, como 0 medo de se descobrirem doentes, possibilidades de afastamentos de
atividades laborais, questfes culturais de sentimento de invulnerabilidade e impossibilidade de
adoecimento®®. Além disso, faz-se necessario mudangas culturais e assistenciais que preparem 0s
servigos de salde e qualifiquem os profissionais para acolherem e estimularem o publico masculino a

buscarem servigos primarios de sadde, como fazem as mulheres .

No Brasil, hd escassez de estudos sobre o acesso e encaminhamento para os servigos de
fisioterapia. Médicos neurologistas encaminham pacientes para fisioterapia por experiéncia clinica e

percepcao da eficiéncia dos tratamentos e ndo por embasamento de evidéncias cientificas™.

Apesar da fisioterapia pélvica e uroldgica atender pessoas do sexo masculino, ainda ndo ha o
reconhecimento por parte do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO, como
uma especialidade Fisioterapia em Sadde do homem, como ha a Fisioterapia em Salde da mulher. O

reconhecimento desta pode contribuir para a execucdo de ag6es direcionadas ao publico masculino.

Diante desse cendrio, reforga-se a importéancia de agdes educativas e preventivas voltadas a
saude do homem, especialmente no dmbito da atengdo primaria, para ampliar a visibilidade e a
compreensao da fisioterapia urolégica. Tais estratégias devem estar alinhadas a Politica Nacional de

Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH), promovendo a redugéo do estigma, a valorizagéo do

'nmmJ32115/r~bfp._2025.5{2)45-55f’r 53

perneoget/fp Ny snzesgne @

it -y

o




Nakassima Jr | Bueno GTA. Conhecimento deHOMERS adiltos sobre isioterapia UFDIBHICS Tid S2 gde do homem. ‘Bev Bras Fisiot Pelvica 20255[%1%55

autocuidado e a prevencdo de disfungdes urogenitais.

CONCLUSAOD

0 presente estudo evidenciou que os homens adultos participantes possuem baixo nivel de
conhecimento sobre a fisioterapia uroldgica, sendo a maioria composta por individuos que nunca
ouviram falar ou que detém informagtes superficiais sobre a tematica. A experiéncia direta com
atendimento fisioterapéutico uroldgico mostrou-se rara, restringindo-se a poucos casos, geralmente
vinculados ao acesso por plano de salde. Outro achado relevante foi a percepgao de preconceito e
falta de informag&o como barreiras significativas a procura por esse tipo de cuidado, sinalizando que

os fatores socioculturais desempenham papel determinante na adesao aos servigos de saude.

Conclui-se que a presente pesquisa contribui para evidenciar a necessidade de maior
divulgacdo cientifica, institucional e comunitaria sobre a fisioterapia uroldgica, além de subsidiar a
formulagdo de politicas pdblicas e protocolos assistenciais que ampliem o acesso e favoregam a

integralidade da atencdo a salde masculina.
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A fisioterapia com o Mésodo Hipopressivo no pos-operatorio
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e Cirurgias Ginecoldgicas Minimamente Invasivas a

Devana Elis Lago Paim’, Jeovanna Leonardo Framento’
Caroline Luchtemberg Homem? e Ariete Inés Minetto®

Panorama: O pos-operatdrio de cirurgias como a histerectomia e miomectomia por
videolaparoscopia, reduzem pode ocasionar dor, alteragbes posturais e limitagdes
funcionais, exigindo intervencgdes fisioterapéuticas especificas. O Método Hipopressivo
(MH) mostra potencial para otimizar a recuperagdo funcional. Objetive: Analisar a
eficdcia do MH no pos-operatério imediato e tardio de cirurgias ginecoldgicas
minimamente invasivas. Métedoe: Estudo experimental, quantitativo e longitudinal com
mulheres entre 18 e 45 anos submetidas ao protocolo hipopressivo durante quatro
semanas, com duas sessdes semanais, avaliando dor, evacuagao, conforto e bem-estar,
utilizando instrumentos customizados. Resultades: Houve melhora significativa na
maioria das varidveis, evidenciando o potencial do método na recuperagdo precoce.
Conclusao: A originalidade do estudo reside na aplicagdo imediata do método no periodo
pbs-operatorio, contribuindo para o avango da pratica fisioterapéutica baseada em
evidéncias e preenchendo uma lacuna cientifica sobre a utilizagdo do Método
Hipopressivo nesse contexto clinico.

ABSTRACT

Panorama: The postoperative period following surgeries such as hysterectomy and
myomectomy by videolaparoscopy can cause pain, postural changes, and functional
limitations, requiring specific physiotherapy interventions. The Hypopressive Method
(HM) shows potential to optimize functional recovery. Rims: To analyze the
effectiveness of HM in the immediate and late postoperative period of minimally invasive
gynecological surgeries. Method: Experimental, quantitative, and longitudinal study
with women aged 18 to 45 years undergoing the hypopressive protocol for four weeks,
with two weekly sessions, evaluating pain, bowel movements, comfort, and well-being
using customized instruments. Results: There was a significant improvement in most
variables, highlighting the method's potential for early recovery. Gonclusion: The
originality of the study lies in the immediate application of the method in the
postoperative period, contributing to the advancement of evidence-based
physiotherapy practice and filling a scientific gap regarding the use of the Hypopressive
Method in this clinical context.
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INTRODUCAOD

A Técnica Hipopressiva (TH) foi desenvolvida na década de 1980 pelo fisioterapeuta e sexdlogo
Dr. Marcel Caufriez com o objetivo de oferecer uma alternativa segura aos exercicios abdominais
tradicionais no contexto do pos-parto. Trata-se de um método composto por técnicas posturais e
respiratdrias sistémicas, que visam reduzir as pressoes intra-abdominal, perineal e torécica,
favorecendo o aumento do t6nus em repouso da musculatura profunda do abddmen e do assoalho

pélvico’.

O principio fisiologico fundamental da TH é a apneia expiratdria associada a posturas
especificas. Esse mecanismo induz uma elevagdo diafragmatica que resulta na diminuicdo da Pressao
Intra-Abdominal (PIA), provocando a contragao involuntdria, reflexa e mantida da musculatura do
assoalho pélvico (MAP) e do transverso do abdomen?. Essa ativacdo reflexa do core resulta na
melhora da estabilidade central e da fungdo pélvica. Estudos de alto rigor metodoldgico validam que
a TH ¢ eficaz em contextos cronicos, melhorando significativamente o controle postural e a fungéo

em casos como o pds-parto e disfungdes uroginecoldgicas®.

0 pos-operatdrio de cirurgias ginecologicas minimamente invasivas, como histerectomia e
laparoscopia, pode cursar com complicagbes como dor persistente, constipagdo e comprometimento
da estabilidade lombo-pélvica®. Neste cenario, a intervencao fisioterapéutica precoce assume papel
central, sendo a mobilizagdo a técnica mais recomendada para prevenir o declinio funcional que pode
se iniciar em apenas 48 horas de imobilidade®. Complicagdes como disfungdes respiratérias e
uroginecoldgicas também exigem manejo especifico da fisioterapia®. No entanto, o uso isolado de
recursos terapéuticos apresenta resultados limitados, sendo a combinagdo de abordagens o que

otimiza os desfechos funcionais’.

A TH ¢é promissora para este contexto, pois seu mecanismo evita 0 aumento da PIA, sendo
este um fator de risco para a sobrecarga das suturas, enquanto a redugdo da PIA favorece
teoricamente o descongestionamento pélvico e a vascularizagdo. Aspectos fisiologicos cruciais para

a otimizagdo da cicatrizagdo tecidual apds a agressao cirlrgica.

Apesar da forte justificativa tedrica e da seguranca da técnica, revisdes sistematicas recentes

ainda indicam uma lacuna significativa na literatura de alto nivel quanto a aplicagdo da TH em
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contextos agudos e especificos, como o pds-operatorio ginecolégico imediato. A escassez de dados é
agravada pelo fato de que a literatura existente, embora aponte beneficios, apresenta em sua maioria
baixa qualidade metodoldgica e alto risco de viés, necessitando de mais Ensaios Clinicos Randomizados

(RCTs) para confirmar os achados e expandir as indicagges clinicas®.

Dessa forma, o presente estudo busca preencher uma lacuna relevante na literatura,
propondo a andlise da eficacia da TH como estratégia complementar de reabilitagdo funcional no pos-
operatario de cirurgias ginecoldgicas minimamente invasivas. O Objetivo desta pesquisa foi analisar a
eficicia do Método Hipopressivo como estratégia de reabilitagdo no pds-operatdrio de cirurgias
ginecologicas minimamente invasivas, analisando seus efeitos na redugéo da dor, na funcionalidade

abdominal e na melhora das disfuncdes pélvicas.

A Hipttese central é que a aplicagdo do Método Hipopressivo no pds-operatério de cirurgias
ginecoldgicas minimamente invasivas promove melhora na fungdo do assoalho pélvico, alinhamento
postural, controle respiratério e redugdo da dor, contribuindo para uma recuperagao funcional mais
eficiente em comparacgdo a auséncia dessa intervencdo. A proposta baseia-se na hipdtese de que a
ativagdo dos musculos profundos do CORE e do assoalho pélvico, associada a reeducagao postural e
respiratoria, pode promover uma recuperacdo mais réapida e eficiente, reduzindo complicagdes e

favorecendo o retorno seguro as atividades de vida diria.

A originalidade deste trabalho reside na proposigéo de um protocolo de aplicagdo precoce da
TH no contexto pds-operatorio imediato, com avaliagdo de seus efeitos em varidveis clinicas
relevantes. Além de contribuir para o fortalecimento da pratica fisioterapéutica baseada em
evidéncias, espera-se que o0s achados obtidos possam servir de base para a construgdo de diretrizes

clinicas voltadas a salde da mulher, promovendo reabilitagdo segura, eficaz e individualizada.

METODO

Trata-se de um estudo piloto quase-experimental, do tipo pré e pos-intervencdo (série de
casos), com abordagem quantitativa e delineamento longitudinal. Teve como objetivo principal
investigar a eficacia preliminar da Técnica Hipopressiva (TH) na reabilitagdo funcional de mulheres

submetidas a cirurgias ginecoldgicas minimamente invasivas, considerando as varidveis de dor,
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circunferéncia abdominal, alinhamento postural e sensagao de bem-estar.

0 projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob o Parecer n® 7.795.189, e seguiu 0s
principios éticos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. Todas as participantes
foram devidamente informadas sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi realizada em uma clinica escola de Fisioterapia localizada no Extremo Sul
Catarinense. A amostra, de conveniéncia, foi composta por oito (N=8) mulheres com idades entre
18 e 45 anos, submetidas a procedimentos ginecoldgicos minimamente invasivos, como
videolaparoscopia (para endometriose, miomectomia, histerectomia ou adenomiose). O recrutamento
foi realizado por encaminhamento de uma médica ginecologista com atuacdo em cirurgia robagtica.
Foram incluidas mulheres no periodo de até 48 horas ap6s o procedimento cirlirgico, momento em
que ocorreu a intervencgdo inicial. Criterios de Exclusdo: Foram excluidas participantes que
apresentaram complicagdes pos-operatorias, incapacidade de realizar as manobras da Técnica
Hipopressiva ou condigbes neuroldgicas e cardiovasculares prévias que pudessem interferir nos

resultados.

As nove participantes compuseram um Unico grupo de intervencao (GI) e foram submetidas a
um protocolo fisioterapéutico utilizando a Técnica Hipopressiva. O protocolo foi iniciado nas primeiras
48 horas de pds-operatorio e consistiu em sessoes individuais de 30 minutos, realizadas duas vezes
por semana, durante quatro semanas consecutivas, totalizando oito sessdes. As intervengdes foram
conduzidas por académicas do curso de Fisioterapia, previamente treinadas e supervisionadas por um
fisioterapeuta responsavel. O protocolo seguiu as posturas basicas da Técnica Hipopressiva (TH),
com énfase na reeducacdo postural, controle respiratorio e ativagao diafragmatica. Foram utilizadas
posturas especificas, como decubito dorsal, sedestacdo e ortostase, associadas ao vacuo abdominal
e a apneia expiratoria mantida, visando o recrutamento funcional e reflexo da musculatura do assoalho

pélvico.

As avaliagtes foram realizadas em dois momentos: T0 (pré-intervengao), até 48 horas apds
a cirurgia e antes da primeira sessao; e T1 (pas-intervengao), ao final da oitava sesséo, apds quatro

semanas de tratamento. A tabela 1 resume as ferramentas utilizadas na medida do desfecho.
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Tahela 1: Instrumentos de Avaliacdo.

Variavel Instrumento de Avaliagao
Dor Escala Visual Analégica (EVA) —0a 10
Circunferéncia Abdominal Fita métrica inelastica (protocolos ISAK)

Ficha de Anamnese Estruturada e questionario para sensacdo de bem-
estar (habito intestinal, esforgo, uso de laxantes, eliminagéo de gases,
entre outros).

Variaveis Subjetivas e
Funcionais

RESULTADOS

Os dados coletados foram analisados a partir das avaliagbes realizadas antes e ap6s a
intervencao fisioterapeutica com o meétodo hipopressivo. As participantes foram acompanhadas
durante quatro semanas, com frequéncia de duas sessdes semanais, totalizando oito sessoes,
conforme o0 protocolo proposto. A idade média das participantes (n=8) foi de 33,2 anos (variagdo
entre 24 e 44 anos). A maioria das participantes (75,0%) ndo havia realizado cirurgias

anteriormente, enquanto 25,0% relataram histdrico de procedimentos cirlirgicos prévios.

Tabela 1: Perfil clinico das participantes antes e apds a intervengao

. Pré-intervencgao Pés-intervencao
Ficha de Anamnese
at. Cit. % at. Cit. %
EVA
Leve (0 a 2) 1 12,5% 6 75,0%
Moderada (3 a 7) 3 37,5% 1 12,5%
Intensa (8 a 10) 4 90,0% ’I 12,5%
Frequéncia das evacuagdes por semana
ex 0 0,0% 1 12,5%
3x 1 12,5% 0 0,0%
ox 1 12,5% 2 25,0%
Bx 1 12,5% 0 0,0%
7x 3 37,5% 4 50,0%
10x 2 25,0% 0 0,0%
20x 0 0,0% 1 12,5%
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Tahela 2: Continuagéo

. Pré-intervencao Pés-intervengao
Ficha de Anamnese ) .
@t. Cit. % at. Cit. %
Esforco necessario para evacuar
Nao ) 62,5% 7 87,5%
Sim 3 37,5% ’I 12,5%
Sensacao de evacuagao incompleta
Nao 6 75,0% 5 62,5%
Sim 2 25,0% 3 37,5%
Necessidade de manohras digitais ou compressao ahdominal
Nao 7 87,5% 7 87,5%
Sim 1 12,5% 1 12,5%
Dor durante a evacuacao
Nao ) 62,5% 7 87,5%
Sim 3 37,5% 1 12,5%
Presenca de sangramento ou fissura anal
Nao 8 100,0% 6 75,0%
Sim 0 0,0% 2 25,0%
Uso frequente de laxantes
Nao 6 75,0% 8 100,0%
Sim 2 25,0% 0 0,0%
Eliminagao de gases apds a cirurgia
Nao 4 50,0% 2 25,0%
Sim 4 50,0% 6 75,0%
Sensacao de aciimulo de gases
Nao 5 62,5% 4 50,0%
Sim 3 37,5% 4 50,0%
Dificuldade em controlar a saida de gases
Nao 8 100,0% 8 100,0%
Sim 0 0,0% 0 0,0%
0s Flatos causam dor ou desconforto
Nao 7 87,5% 6 75,0%
Sim ’I 12,5% 2 25,0%
Total 8 100,0% 8 100,0%

A Tabela 1 apresenta a comparagédo dos dados obtidos na ficha de anamnese antes e apos a
intervencao fisioterapeutica. Observa-se uma melhora expressiva na intensidade da dor, medida pela
Escala Visual Analégica (EVA), com reducdo dos casos classificados como dor intensa de 50,0% para
12,5%. Em relagéo a frequéncia evacuatdria, nota-se uma melhora no habito intestinal, com maior

proporgdo de participantes apresentando evacuagdo regular, sete vezes por semana em 50% das
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participantes no pds-intervengao, em comparagao a trés vezes por semana em 37,5% no momento

pré-intervencao.

Em relagdo ao esforgo para evacuar, observou-se uma reducdo de 37,5% para 12,5% das
participantes que relataram necessidade de esforgo durante a evacuagao. A sensacdo de evacuagao
incompleta apresentou discreto aumento, passando de 25% para 37,5%. A necessidade de
manobras digitais ou compressao abdominal manteve-se estavel, sendo referida por 12,5% das
participantes em ambos 0s momentos avaliados. Verificou-se ainda melhora quanto a presenca de
dor durante a evacuagdo, que reduziu de 37,5% para 12,5%, bem como a auséncia de uso de
laxantes no pos-intervencdo, representando uma redugdo de 25% para 0%. Além disso, constatou-
se aumento na eliminagdo de gases, de 50% para 75%, acompanhado de leve melhora no controle
da dor associada aos flatos, embora 25% das participantes ainda relataram desconforto apds a

intervencao.

Tahela 3: Variaveis quantitativas pré e pos-intervengao.

EVA (escala de 0 a 10) n Mediana Minimo Maximo Média Desvio padrao
Pré-intervengéo 8 7,9 2,0 8,0 6,5 2,1
Pds-intervengéo 8 0,0 0,0 8,0 1,6 3,1

Peso (em Kg) n Mediana Minimo Maximo Média Desvio padrao
Pré-intervencéo 8 68,0 60,0 95,0 72,0 12,7
Pés-intervengao 8 65,0 87,7 95,0 69,6 13,2
Altura (em m) n Mediana Minimo Maximo Média Desvio padrao
Pré-intervengéo 8 1,63 1,50 1,70 1,63 0,06
Pés-intervencéo 8 1,63 1,50 1,68 1,62 0,06
I:lrcunfel;t:l;:n:nfllbdomlnal Mediana Minimo Maximo Media Desvio padrio
Pré-intervengéo 8 89,0 82,0 99,0 89,3 5,8
Pés-intervengao 8 86,9 76,0 99,0 87,0 7,6

A Tabela 3 apresenta os valores das varidveis quantitativas avaliadas antes e apés a
intervencdo onde observa-se redugdo expressiva nos escores de dor pela Escala Visual Analdgica
(EVA), com média passando de 6,5 = 2,1 no pré-intervengdo para 1,6 = 3,1 no pés-intervencao,

evidenciando melhora clinica relevante na percepgao dolorosa ap6s o protocolo.

Em relagdo ao peso corporal, houve discreta diminuigdo da média de 72,0 = 12,7 kg para
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69,6 + 13,2 kg. A altura média manteve-se praticamente inalterada entre 0s momentos avaliados
(1,63 = 0,06 mantes e 1,62 = 0,06 m depois). Ja a circunferéncia abdominal apresentou redugéo
da média de 89,3 = 5,8 cm para 87,0 = 7,6 cm, indicando possivel melhora do tonus e da ativagao

da musculatura abdominal apés o programa hipopressivo.

DISCUSSAD

Os resultados deste estudo evidenciaram efeitos positivos da aplicagdo do Meétodo
Hipopressivo (MH) no pés-operatdrio de cirurgias ginecolégicas minimamente invasivas, confirmando
0 objetivo proposto. A intervengdo mostrou-se uma ferramenta promissora na reabilitagdo funcional
precoce, em consonancia com a tendéncia atual de protocolos de recuperagdo aprimorada apds
cirurgia, conhecidos como £nhanced Recovery After Surgery (ERAS)8. Essa abordagem reforga a
importancia da mobilizagdo precoce para reduzir complicagbes e otimizar o restabelecimento
funcional®. Assim, o presente estudo contribui para preencher uma lacuna cientifica sobre o uso do
MH em contextos agudos, uma vez que a maior parte da literatura se concentra em disfungtes

cronicas.

O principal achado foi a reducdo significativa da dor, mensurada pela Escala Visual Analdgica
(EVA), com médias que passaram de 6,5 = 2,1 no pre-intervencdo para 1,6 = 3,1 no pds-
intervencao. Essa melhora demonstra relevancia clinica e sugere que o MH pode ser eficaz no manejo
da dor aguda e subaguda em pacientes submetidas a cirurgias ginecoldgicas minimamente invasivas.
Tal achado é consistente com estudos prévios que relacionam o fortalecimento da musculatura do
coree a melhora da estabilidade do tronco a redugdo da dor®. Segundo Moreno-Muiioz et al. (2021)2,
a pratica do MH promove ativagao reflexa da musculatura profunda do abdomen e do assoalho pélvico,
melhorando a estabilidade lombo-pélvica e, consequentemente, reduzindo a sobrecarga sobre

estruturas comprometidas, o que contribui para a diminuigdo da dor.

A diminuigdo da dor pode ser explicada pelo mecanismo fisiologico do método, que combina
apneia expiratoria, reeducagao postural e controle respiratdrio, promovendo a elevagao diafragmatica
e a consequente redugdo da pressdo intra-abdominal (PIA)'2. Essa diminuicdo da PIA evita a
sobrecarga sobre suturas e estruturas pélvicas, favorecendo o processo cicatricial e o conforto da

paciente no pos-operatorio ©. A melhora do controle postural e da estabilidade central descrita por

perineaznet/rbfp ISSN 2763-9738 @ OIO)
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Caufriez et al. (2006)" e Osdrio e Caufriez (2018)"" reforga a aplicabilidade clinica do MH em

condicdes em que a integridade tecidual e o equilibrio pressérico sdo essenciais.

Outro achado relevante foi a redugéo da circunferéncia abdominal média, que passou de 89,3
+ 0,8 cm para 87,0 = 7,6 cm ap6s quatro semanas de intervengdo. Embora tal medida ndo avalie
diretamente o tonus muscular, o resultado indica possivel reorganizagdo da parede abdominal e
ativagdo do misculo transverso do abdomen*'. A literatura descreve que 0s exercicios
hipopressivos, por reduzirem a PIA, contribuem para a reprogramagdo tonica da musculatura
abdominal e o reposicionamento visceral, sem causar sobrecarga pélvica, aspecto essencial no

periodo pés-operatdrio ginecoldgico™.

Além disso, observou-se melhora significativa no habito intestinal, evidenciada pelo aumento
da frequéncia evacuatdria e pela redugdo do esforgo para evacuar (de 37,5% para 12,5%]), com
eliminacdo completa do uso de laxantes. Esses resultados sugerem melhoria do trénsito intestinal,
provavelmente decorrente da modulagdo pressorica e da ativagdo coordenada da musculatura pelvica
e abdominal profunda. Estudos prévios demonstram que o MH favorece o relaxamento fisioldgico do
assoalho pélvico durante a evacuacdo e melhora a fungdo intestinal'®'. Tal efeito é explicado pela
integracao entre respiracao diafragmatica e reflexos neuromusculares da regido pélvica, promovendo

evacuacao mais eficiente e reducdo de constipacdes pas-operatorias.

Esses achados reforgam a hipotese de que o MH pode atuar de forma complementar em
protocolos de reabilitagdo funcional no pds-operatério de cirurgias ginecoldgicas, atimizando tanto o
conforto quanto o bem-estar das pacientes. Ademais, a melhora clinica precoce observada neste
estudo corrobora os principios dos programas ERAS, que enfatizam a importancia da mobilizagao e
reabilitacdo fisioterapéutica precoce para prevenir complicagdes e acelerar o retorno as atividades

cotidianas®18.

Contudo, o presente estudo apresenta limitagoes metodoldgicas, inerentes ao delineamento
quase experimental e ao nimero reduzido de participantes (n = 8), o que limita a generalizagéo dos
resultados. A auséncia de grupo controle e o curto periodo de acompanhamento (quatro semanas)
impedem a avaliagdo de efeitos de longo prazo e a comparagdo direta com outras técnicas
fisioterapéuticas'’. Estudos futuros devem incluir amostras ampliadas e ensaios clinicos randomizados

controlados (RCTs), a fim de confirmar a eficicia e seguranca do método nesse contexto, conforme
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sugerido por Casarin et al. (2023)8 e Ribeiro e Ferreira (2024)"°.

E importante salientar que, embora tenham ocorrido intercorréncias clinicas como episédios
de enxaqueca, € um caso de ruptura de pontos por esforgo fisico precoce, essas situagdes nao foram
associadas diretamente a execugdo do MH. Ainda assim, reforgam a necessidade de supervisao
profissional qualificada e de ades&o rigorosa as orientagdes pds-operatdrias. Estudos de Casarin et
al. (2023)" e Ribeiro e Ferreira (2024)'" destacam a importancia da vigildncia continua e do
acompanhamento multiprafissional para prevenir complicagbes e garantir a seguranga terapéutica em

cirurgias ginecologicas minimamente invasivas.

Por fim, a originalidade desta pesquisa estd na proposicdo e validagdo preliminar de um
protocolo precoce de MH no pds-operatorio imediato, um campo ainda pouco explorado pela literatura
cientifica. Os resultados obtidos fortalecem a pratica fisioterapéutica baseada em evidéncias e
indicam que o MH pode ser uma estratégia segura e eficaz para a reabilitagdo funcional apés cirurgias
ginecologicas. Recomenda-se, entretanto, que futuras investigagdes empreguem instrumentos
objetivos de avaliagdo do tonus e da ativagdo muscular como a ultrassonografia, a fim de aumentar a

precisdo dos resultados e sua aplicabilidade clinica’.
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Preualéneia de incontindneia urinaria em mulheres (oV0)
praticantes de FitDance e impacto na Qualidade de lida <

Amanda Sortino Guilhen?, Sabrina Jesus Viana? e Carla Dellabarba Petricelli®

RESUMO
Submissdo: 07/12/2025 Panorama: A incontinéncia urindria por esforgo (IUE) é a perda involuntaria de urina
Aceite: 20/12/2025 durante aumento da pressdo intra-abdominal, podendo ocorrer em atividades fisicas,
Publicagdo: 21/12/2025 como a danca. Objetive: Avaliar a prevaléncia de IUE em mulheres praticantes de

FitDance e o impacto sobre a qualidade de vida. Método: Estudo transversal,
quantitativo e observacional com 15 mulheres entre 25 e 49 anos, praticantes de
FitDance na Academia Inova, Sdo Caetano do Sul. A presenca de IUE foi avaliada pelo
questionario ICIQ-SF autoaplicavel. Resultades: Trés participantes (20%]) relataram
incontinéncia urinaria leve, ocasional e de baixo impacto na qualidade de vida. Nao houve
associacdo significativa entre IUE, indice de massa corporal ou frequéncia semanal de
pratica do FitDance. Gonelusao: A IUE foi pouco prevalente e de baixo impacto nesta
amostra, indicando que a prética regular de FitDance, em frequéncia moderada, nao
parece aumentar risco significativo de perda urinaria.

ABSTRACT

Panorama: Stress urinary incontinence (SUI) is the involuntary loss of urine during
increased intra-abdominal pressure, which can occur during physical activities such as
dance. Rims: To assess the prevalence of SUl in women practicing FitDance and its
impact on quality of life. Metheds: Cross-sectional, quantitative, observational study
with 15 women aged 25—49 years practicing FitDance at Academia Inova, Sdo Caetano
do Sul. SUI was assessed using the self-administered ICIQ-SF questionnaire. Results:
Three participants (20%) reported mild, occasional urinary loss with low impact on
quality of life. No significant association was found between SUl, body mass index, or
weekly FitDance frequency. Gonelusion: SUl prevalence was low and minimally impacted
quality of life, suggesting that regular, moderate FitDance practice does not significantly
increase urinary loss risk.
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INTRODUCAOD

A prética regular de atividades fisicas € amplamente reconhecida como uma estratégia
essencial para a promocdo da salde, prevencdo de doengas cronicas e melhoria do bem-estar fisico
e emocional, incluindo reducéo do estresse, melhora do humor e aumento da qualidade de vida'.
Apesar desses beneficios, determinadas modalidades esportivas podem gerar impacto significativo
sobre estruturas musculoesqueléticas, incluindo o assoalho pélvico (AP). O aumento da pressao
intra-abdominal (PIA) decorrente de exercicios de maior intensidade ou impacto pode levar a
sobrecarga funcional dessa musculatura e, consequentemente, ao surgimento ou agravamento de

sintomas urindrios, como a incontinéncia urinaria (IU)2.

A IU é definida como qualquer perda involuntdria de urina e constitui um problema de sadde
plblica, afetando mulheres de diferentes faixas etarias e niveis de atividade fisica. E classificada em
trés tipos: incontinéncia urindria de esforgo (IUE), urgéncia e mista®*. A IUE ocorre
predominantemente durante aumentos abruptos da PIA, como tosse, saltos, corridas ou movimentos
repetitivos de impacto, sendo frequente em mulheres jovens fisicamente ativas®. Estudos apontam
que atividades fisicas, especialmente aquelas caracterizadas por alto impacto, podem evidenciar

episddios de perda urindria mesmo em mulheres sem fatores de risco tradicionais®.

A relacéo entre exercicio fisico e fungdo do AP tem sido amplamente discutida na literatura.
Segundo Bg et al. (2020), o AP pode ser a Unica regido do corpo em que os efeitos da atividade fisica
intensa sao questionados, visto que diferentes modalidades esportivas podem resultar tanto no
fortalecimento quanto na sobrecarga da musculatura pélvica’. Evidéncias recentes sugerem que
atletas do sexo feminino apresentam prevaléncia aumentada de IU, sobretudo em modalidades de alto
impacto ou que demandam saltos e mudangas rapidas de diregdo, como o CrossFit, no qual a

prevaléncia pode ultrapassar 30% das praticantes®.

Em modalidades artisticas e coreogréaficas, como a danga, estudos demonstram que bailarinas
profissionais também apresentam elevada prevaléncia de sintomas do AP, incluindo U, possivelmente
devido a combinagdo de impacto repetitivo, padrées respiratorios especificos e exigéncia de
estabilidade lombo-pélvica®. Apesar disso, atividades coreografadas recreativas, como o FitDance,
tém se popularizado por promover beneficios a sadde fisica e mental, favorecer o condicionamento

cardiovascular, melhorar a autoestima e fortalecer o senso de pertencimento social'’.
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A fisioterapia pélvica destaca-se como area fundamental para prevengdo, diagndstico e
tratamento da IU, especialmente entre mulheres fisicamente ativas. Revisoes recentes evidenciam
que o treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) é eficaz para reduzir a perda urinaria
em praticantes de esportes de alto impacto™'. Além disso, estratégias de intervengao conservadora
voltadas a IU induzida por exercicio mostram resultados positivos para controle dos sintomas,

melhora funcional e retorno seguro a atividade fisica'.

Considerando que o FitDance é uma modalidade que combina movimentos coreografados,
intensidade variavel e episddios repetidos de aumento da PIA, torna-se relevante investigar se essa
pratica pode influenciar o surgimento de sintomas de IUE ou impactar a qualidade de vida de suas
praticantes. Assim, compreender a relagdo entre FitDance, funcdo do AP e IU é essencial para
direcionar agdes preventivas, orientar profissionais de salde e promover estratégias de manejo

adequadas.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de incontinéncia
urinéria de esforgo em mulheres praticantes de FitDance e avaliar o impacto dessa condigéo sobre a

qualidade de vida, por meio de instrumento validado.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e observacional, realizado entre fevereiro e
margo de 2025 na Academia Inova — Unidade Prime, localizada na Avenida Goids, 1040, Loja 01C,
Santa Paula, Sdo Caetano do Sul (SP, CEP 09521-300).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de Séo
Caetano do Sul (CEP-USCS), sob Parecer n° 7.274.330, emitido em 07/12/2024. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e todos os
procedimentos seguiram as normas eticas vigentes, conforme as Resolugdes do Conselho Nacional
de Saide n® 466/2012, 510/2016, 563/2017 e 580/2018, garantindo anonimato, confidencialidade

e liberdade para desisténcia.

Foram incluidas 15 mulheres com idade entre 25 e 49 anos, praticantes de FitDance, com ou

sem queixa de perdas urinarias aos esforgos. Foram excluidas mulheres fora da faixa etaria
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estabelecida, que ndo praticavam a modalidade ou que ndo concordaram com os procedimentos do

estudo.

A coleta ocorreu de forma presencial em uma dnica sessao, com duracdo média de 15 a 20
minutos, em ambiente reservado dentro da academia, onde as participantes responderam a dois
instrumentos: Ficha de anamnese, contendo dados sociodemograficos, clinicos e historico obstétrico;
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form, (ICIQ-SF), traduzido e validado
para o portugués por Tamanini et al.", instrumento que avalia a presenca da perda urinéria e seu
impacto na qualidade de vida. O ICIQ-SF é composto por quatro questoes que investigam a frequéncia
e a quantidade de perda urinaria, o impacto percebido nas atividades de vida diaria (0 a 10) e as
situagdes de escape. O escore total varia de O a 21, sendo que pontuagdes mais altas indicam maior

gravidade.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® e analisados por estatistica descritiva (média,
mediana, moda, desvio padréo e quartis). Como os dados ndo apresentaram distribuicdo normal,
aplicou-se o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, adequado para comparar medianas entre
dois grupos independentes — no caso, mulheres com e sem incontinéncia urinaria. O nivel de

significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 mulheres praticantes de FitDance, com idade média de 34,53
anos. O indice de massa corporal (IMC) indicou que 33,33% das participantes estavam fora dos
padroes de normalidade. Quanto a paridade 40% das mulheres possufam histérico de parto, sendo
26,67% partos vaginais e 13,33% cesarianos. A frequéncia urindria didria foi de 5,6 micgdes e a

frequéncia semanal de préatica do FitDance foi de 2,27 vezes (Tabela 2) 2.

Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas das participantes (n = 15).

Caracteristica Resultado

|dade (média) 34,53 anos

Freguéncia semanal do FitDance (média) 2,27 vezes por semana
Frequéncia urinéria diria (média) 5,6 micgdes por dia
IMC (fora dos padrdes de normalidade) 33,33%

Pariedade 40%
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Trés participantes relataram episodios de incontinéncia urindria. Suas idades variaram de 27
a 45 anos, com IMC classificado entre normal e sobrepeso. A frequéncia de pratica do FitDance foi

de uma a duas vezes por semana, e a frequéncia urinaria didria variou de 3 a 5 micgdes (Tabela 3).

Tahela 3: Caracteristicas das participantes com relato de incontinéncia urindria (n=3).

Participantes ldade IMC Frequenc_la Perdas urinarias Ifrgq.uem.:!a. Paridade
semanal do FitDance anteriores urinaria diaria

1 41 24.45 2 Sim 4} 2 partos
(Normal) normais

2 45 28.12 2 Sim 3 1 parto normal
(Sobrepeso)

3 27 21.05 1 Sim 5 Nulipara
(Normal)

perineaznet/rbfp

A aplicacdo do questiondrio ICIQ-SF revelou que todas as participantes com queixas de perda
urindria apresentaram perdas em pequena quantidade e com frequéncia inferior a uma vez por
semana. O impacto na qualidade de vida foi baixo, variando entre 0 e 1 ponto na escala do
instrumento. As situagbes relatadas incluiram: antes de chegar ao banheiro, durante tosse ou
espirro, e em momentos sem razoes aparentes. Os escores totais do ICIQ-SF variaram entre 3 e 4

pontos, classificando-se como leves (Tabela 4).

Tahela 4: Resultados do questionario ICIQ-SF das participantes.

Frequéncia de  Quantidade de Impacto na  Situacao em que

Participantes . . - . ICIA Escore
perda urindria urina qualidade vida perde

1 Uma vez por Pequena 1 Antes de chegar 4
semana ou menos ao banheiro

2 Uma vez por Pequena 1 Tosse ou espirra 4
semana ou menos

3 Uma vez por Pequena 0 Perde sem razoes 3
semana ou menos Gbvias

Na andlise estatistica, investigou-se a associagdo entre incontinéncia urinaria, IMC e

frequéncia semanal de préatica do FitDance. Mulheres com incontinéncia apresentaram frequéncia
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média de pratica de 1,67 vezes/semana, enquanto as sem incontinéncia praticavam 2,42
vezes/semana. Apesar dessa diferengca numérica, o teste U de Mann-Whitney ndo mostrou
significancia estatistica (U = 16,3 > valor critico), assim como o IMC (U = 15 > valor critico).
Ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre incontinéncia urindria, frequéncia do

FitDance e IMC nesta amostra.

DISCUSSAD

Os resultados do presente estudo evidenciaram que 20% das mulheres praticantes de
FitDance apresentaram incontinéncia urindria, caracterizada por perdas leves, ocasionais e de baixo
impacto na qualidade de vida. Esse achado € consistente com estudos que descrevem a incontinéncia
urindria como uma condigéo relativamente frequente em mulheres jovens fisicamente ativas, embora
com prevaléncias que possam variar amplamente conforme a modalidade praticada, intensidade do

exercicio e caracteristicas individuais®® 0,

Caetano, Tavares e Lopes (2007)° observaram prevaléncia semelhante de perdas leves em
mulheres fisicamente ativas, enquanto Patrizzi et al. (2014)® relataram frequéncia de 26% em

praticantes de atividades fisicas moderadas, valores proximos aos identificados neste estudo.

A baixa prevaléncia encontrada pode estar relacionada a idade média da amostra (34,5 anos),
considerada jovem, e ao fato de parte das participantes ser nulipara ou apresentar histdrico
obstétrico reduzido, fatores reconhecidos como protetores contra a IU°. Além disso, a intensidade
e a frequéncia média da préatica do FitDance (cerca de duas vezes por semana ) ao longo de 6 meses

podem nao ter sido suficientes para gerar sobrecarga significativa sobre o assoalho pélvico.

Esse comportamento contrasta com modalidades de maior impacto, como corrida, ginastica
e CrossFit, nas quais prevaléncias muito mais elevadas sdo reportadas. Winder et al. (2023)°
identificaram prevaléncia de 34% entre bailarinas profissionais, enquanto Dominguez-Antufa et al.

(2023)® relataram indices superiores a 40% em atletas de CrossFit.

Ja Fukuda et al. (2023)"" apontaram taxas que podem ultrapassar 70% entre mulheres
multiparas ou com IMC elevado. Diante a essas comparacdes, a prevaléncia de 20% observada no

presente estudo se mostra mais proxima da observada em modalidades aeréhicas coreografadas e
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de intensidade moderada, sugerindo menor sobrecarga sobre o assoalho pélvico.

Quanto ao impacto sobre a qualidade de vida, os escores do ICIQ-SF variaram entre 3 e 4,
valores classificados como leves segundo a validagdo brasileira do instrumento’*°. Essa classificagdo
também é coerente com a proposta de Klovning et al. (2009), que estabeleceram faixas de gravidade,
nas quais escores mais baixos indicam impacto minimo nas atividades cotidianas'. Estudos prévios
reforgam essa interpretagdo: Gomes e Silva (2010)° destacam que mulheres com perdas leves
tendem a nao perceber a IU como um problema relevante, mantendo suas rotinas habituais; Silva et

al. (2017)"2 também relatam que sintomas leves raramente geram restricdes funcionais relevantes.

Os achados do presente estudo, portanto, se alinham ao observado na literatura, indicando
que, embora presente, a IU leve ndo comprometeu de modo significativo o desempenho das atividades

de vida didria nem a continuidade da pratica do FitDance.

A anélise estatistica ndo encontrou associacdo significativa entre IU, IMC e frequéncia
semanal de pratica do FitDance, apesar de o excesso de peso ser amplamente reconhecido como
fator de risco consistente para IU*€. A auséncia de significncia pode ser explicada pelo tamanho

reduzido da amostra, o que limita o poder estatistico da analise.

Além disso, a frequéncia moderada de préatica (2,27 vezes por semana) possivelmente
favoreceu uma resposta adaptativa segura, conforme j& observado em mulheres fisicamente
ativas®'®. Ainda assim, a observacao de que mulheres com IU apresentaram frequéncia ligeiramente
menor de pratica quando comparadas aquelas sem IU sugere uma tendéncia que merece investigagao

em estudos futuros com amostras maiores e maior diversidade de perfis™®.

Entre as limitagoes do estudo, destacam-se o tamanho amostral reduzido, a auséncia de
avaliagdo fisica direta da fungéo do assoalho pélvico e o uso de instrumento de autorrelato, que pode
ser influenciado por vieses de resposta’®. No entanto, o estudo apresenta contribuigdo relevante ao
investigar uma populagéo ainda pouco explorada na literatura: mulheres praticantes de FitDance,

modalidade em crescente expanséo nacional'®.

Os achados fornecem subsidios importantes para compreender a relagdo entre atividades
coreografadas, fungdo do assoalho pelvico e qualidade de vida, e reforgam a necessidade de estudos

adicionais com maior robustez metodoldgica.
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CONCLUSAD

As participantes do estudo apresentaram baixa prevaléncia de incontinéncia urinaria,
considerada leve e com minimo impacto na qualidade de vida, ocorrendo em 20% das praticantes de
FitDance. Nao houve associacao significativa entre a IU, o IMC ou a frequéncia semanal da pratica.
Contudo, um caso sem histérico prévio de disfungéo pélvica sugere que determinados movimentos ou

impactos do FitDance possam desencadear episddios de perda urinaria.
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Panorama: Disfuncdo erétil e ejaculacdo precoce sao problemas altamente prevalentes
e para 0s quais ainda ndo existe consenso sobre o tratamento mais efetivo. Ohjetivo:
Elencar as técnicas de fisioterapia pélvica mais efetivas sobre as disfungdes sexuais
masculinas. Método: Revisao das bases PubMed, SciELO, PEDro e Cochrane de 2004
a 2025, incluindo treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP), biofeedback,
liberagdo  miofascial, eletroestimulagdo, relaxamento e exercicios fisicos.
prostatectomia, tratamento oncoldgico, cirurgias pelvicas, doengas neuroldgicas e
medicamentos para disfungdo sexual. Resultades: Houve melhora significativa da
funcdo erétil, do controle ejaculatdrio e da dor pélvica, alem de aumento da qualidade
de vida, com destaque para a combinagdo do TMAP e do biofeedback. Conclusde: As
intervencdes fisioterapeuticas mostraram-se estratégias eficazes, seguras e de baixo
custo para o tratamento das disfungdes sexuais masculinas, mas a escassez de estudos
clinicos e a falta de padronizagdo metodoldgica reforgam a necessidade de novas
pesquisas que consolidem o papel da fisioterapia pélvica na salide sexual masculina.

ABSTRACT

Panorama: Erectile dysfunction and premature ejaculation are highly prevalent
problems for which there is still no consensus on the most effective treatment. Rims:
To list the most effective pelvic floor physiotherapy techniques for male sexual
dysfunctions. Method: Review of PubMed, SciELO, PEDro and Cochrane databases from
2004 to 2025, including pelvic floor muscle training (PFMT), biofeedback, myofascial
release, electrostimulation, relaxation and physical exercises. The study excluded cases
of prostatectomy, cancer treatment, pelvic surgeries, neurological diseases and
medications for sexual dysfunction. Results: There was a significant improvement in
erectile function, ejaculatory control and pelvic pain, as well as an increase in quality of
life, with the combination of PFMT and hiofeedback being particularly noteworthy.
Conclusion: Physiotherapeutic interventions have proven to be effective, safe, and low-
cost strategies for the treatment of male sexual dysfunctions, but the scarcity of
clinical studies and the lack of methodological standardization reinforce the need for
further research to consolidate the role of pelvic floor physiotherapy in male sexual
health.
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INTRODUCAOD

A funcdo sexual masculina é caracterizada pelo conjunto de ages que envolvem uma boa
libido, fungdo erétil, ejaculagdo, orgasmo e saude mental. O equilibrio nessas fases € fundamental
para uma resposta sexual saudavel, porém, quando ocorre um desequilibrio em qualquer uma delas,

podem surgir as disfungbes sexuais’.

As disfungdes sexuais masculinas constituem um importante problema de sa(de publica,
impactando significativamente a qualidade de vida, a autoestima e os relacionamentos interpessoais
dos homens. Diversos fatores influenciam a fungéo sexual incluindo a libido, a fungao erétil, o orgasmo
e a ejaculacdo. Alteracdes persistentes em qualquer uma dessas etapas pode caracterizar uma
disfungao, definida como qualquer dificuldade que comprometa o ciclo da resposta sexual ou cause

sofrimento ao individuo”.

Esse conceito abrange diferentes condiges clinicas, entretanto, no presente estudo, serdo
abordadas especificamente a disfungdo erétil (DE) e a ejaculacdo precoce (EP)', visto que ambas
apresentam alta prevaléncia e repercussdes negativas sobre a sadde fisica e mental para os homens,

além de afetar significativamente suas relagdes sociais e conjugais?.

No Brasil, pesquisas epidemiol6gicas confirmam a alta incidéncia de ambas as condigdes. O
Estudo da Vida Sexual do Brasileiro (EVSB) indica que cerca de 45,1% dos homens apresentam DE,
enquanto o Estudo do Comportamento Sexual (ECOS) aponta prevaléncia semelhante, de 46,2%.
Estudos realizados na regido Nordeste revelam indices proximos, entre 39,5% e 40%3. Jd a EP é
considerada a disfungdo sexual masculina mais frequente, acometendo de 20% a 30% dos homens
ao longo da vida, embora a maioria ndo receba tratamento adequado®. Esses dados reforgam a

relevéncia clinica do tema e a necessidade de estratégias eficazes para 0 manejo dessas condigoes.

A DE é definida como a incapacidade persistente ou recorrente de alcangar e/ou manter uma
erecdo suficiente para a satisfagao sexual®. A EP, por sua vez, caracteriza-se pela ejaculagdo antes

do desejado, ocorrendo geralmente em até um minuto apds a penetracdo vaginal®.

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) desempenham papel crucial em todas as fases da
resposta sexual desde o desejo, excitagdo, orgasmo e resolugdo. Durante a fase de excitagao,

estruturas como os mudsculos isquiocavernosos e bulbocavernosos sao responsaveis por aumentar a
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pressao intracavernosa e impedir o refluxo venoso durante a eregdo, garantindo rigidez adequada
para a relagdo sexual’. Além disso, esses mdsculos influenciam o reflexo ejaculatdrio e seu controle
voluntario, podendo contribuir para a modulagao da resposta sexual, 0 que evidencia a importancia
da adequada funcionalidade muscular para o desempenho em todas as etapas® [D]. Portanto,
disfungbes nesses misculos podem afetar significativamente o desempenho sexual masculino.
Alteragbes como hipertonia, espasmos e pontos-gatilho miofasciais estéo associadas a dor, ejaculagéo

precoce, dificuldade em atingir o climax e dor pds-ejaculatdria®®.

Nesse contexto, a fisioterapia pélvica masculina surge como uma abordagem terapéutica
segura, eficaz e conservadora, com foco na restauragao da fungdo muscular e no alivio de sintomas
associados. Essa intervengdo é descrita por estratégias como técnicas manuais, incluindo liberagéo
miofascial e inativagdo de pontos-gatilho, com o objetivo de normalizar amplitude de movimento®, e o
Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP), recurso amplamente utilizado, que consiste em
exercicios especificos para o fortalecimento e controle voluntério dos MAP, sendo considerado uma

alternativa ndo invasiva para a intervengao da DE e a EP®.

Apesar do crescente uso dessas abordagens, as evidéncias cientificas sobre sua eficacia em
disfungdes sexuais masculinas ndo relacionadas a prostatectomia permanecem limitadas e
heterogéneas®. Grande parte da produgdo cientifica ainda é voltada para a satde da mulher e para
condigbes como incontinéncia urindria, 0 que mostra uma lacuna importante para a salde sexual
masculina’. Além disso, muitos estudos disponiveis apresentam limitagdes metodoldgicas, auséncia
de protocolos padronizados e resultados inconsistentes, dificultando comparagdes e causando uma

generalizagdo das conclusoes’.

Diante desse cenario, torna-se necessaria a sintese critica das evidéncias disponiveis, a fim
de identificar estratégias fisioterapéuticas eficazes e fornecer subsidios para a pratica clinica baseada
em evidéncias. Assim, esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar as publicacdes cientificas
dos Ultimos anos que investigaram os efeitos das intervengoes fisioterapéuticas nas disfunges
sexuais masculinas, excluindo individuos submetidos a prostatectomia, tratamento oncoldgico
prostatico, cirurgias pélvicas recentes, doengas neuroldgicas, condigbes cronicas descompensadas,

atletas profissionais e usudrios de medicamentos especificos para disfuncdo sexual.
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METODO

Trata-se de revisao integrativa com o objetivo de analisar as evidéncias disponiveis acerca dos
efeitos das técnicas manuais, do Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP) e de recursos
complementares no tratamento das disfungdes sexuais masculinas. A pergunta norteadora foi: ‘Quais
sdo os efeitos das intervengdes fisioterapéuticas, incluindo técnicas manuais, Treinamento Muscular
do Assoalho Pelvico (TMAP) e recursos complementares, sobre as disfungdes sexuais masculinas em

homens adultos?”, direcionada pelo método PICO™.

A busca e posterior leitura dos estudos foram realizadas no periodo de junho a setembro de
2025. A busca por estudos foi realizada em bases de dados eletronicas reconhecidas pela relevancia
na drea da saide: PubMed (incluindo Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane Library e Revista Brasileira de Fisioterapia
Pélvica (RBFP). A escolha dessas bases justifica-se pela abrangéncia e qualidade das publicacdes: a
PubMed/Medline oferece um amplo repositdrio de artigos biomédicos; a SciELO redne literatura
latino-americana; a PEDro é especializada em estudos clinicos em fisioterapia; e a Cochrane Library €

referéncia mundial em revisoes sistematicas e meta-analises.

Os descritores foram definidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS), em
portugués, inglés e espanhol, associados por combinagdo de termos com palavras-chave “AND” e
“OR”. Os principais termos utilizados foram “disfungéo erétil”, “ejaculagdo precoce”, “disfuncdo
sexual”, “fisioterapia”, “assoalho pélvico”, “ponto-gatilho”, “treinamento muscular do assoalho

pelvico” e “técnicas manuais”.

0 recorte temporal compreendeu o periodo de janeiro de 2020 a maio de 2025, buscando
contemplar as evidéncias mais recentes. Entretanto, devido a escassez de estudos que abordassem
diretamente o tema, foram incluidas também publicagdes anteriores, datadas de 2004, 2006 e 2014,

desde que atendessem aos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos para este estudo.

Foram estabelecidos critérios rigorosos para a inclusao e exclusao dos estudos, com o objetivo
de garantir a qualidade metodoldgica e minimizar possiveis vieses nos resultados. As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO, PEDro, Cochrane, MEDLINE e na Revista Brasileira
de Fisioterapia Pélvica (RBFP). Consideraram-se publicagdes nos idiomas portugués, inglés e

espanhol, embora nenhum estudo em espanhol tenha sido identificado.
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Foram incluidos artigos enquadrados nos seguintes critérios: Homens com idade entre 18 e
75 anos; Diagnostico ou queixa de disfungbes sexuais masculinas (disfuncdo eretil, ejaculacao
precoce; Estudos que abordassem técnicas manuais ou treinamento dos mdsculos do assoalho pélvico
(TMAP) como intervengdo priméria; Ensaios clinicos randomizados (RCTs), estudos quase-
experimentais, observacionais e revisdes sistematicas; Participantes com vida sexual ativa nas

tltimas quatro semanas.

Foram excluidos estudos sobre: Homens submetidos a prostatectomia ou em tratamento para
céncer de prdstata; Pacientes com histdrico de cirurgias pelvicas recentes; Individuos com doengas
neuroldgicas (como lesdo medular ou acidente vascular encefélico) ou condigdes cronicas
descompensadas; Atletas profissionais (devido aos niveis de testosterona e o condicionamento
cardiovascular otimizado); Usudrios de medicamentos especificos para disfungdo sexual e condigoes
cronicas descompensadas; Artigos duplicados ou sem resumo disponivel; Estudos com publico
feminino. Esses critérios foram definidos para reduzir interferéncias nos resultados fisioldgicos e

sexuais, assegurando a homogeneidade da amostra e a confiabilidade dos achados.

O processo de selegdo ocorreu em trés etapas: Leitura de titulos e resumos, para exclusao
dos estudos que ndo atendiam aos critérios metodologicos; Leitura na integra dos artigos
potencialmente elegiveis; Inclusdo final dos estudos, apds consenso entre 0S revisores pré-
estabelecidos. Para extracdo e organizagao das informacdes, utilizou-se um instrumento padronizado,
contendo: titulo, autores, ano, objetivo, delineamento, amostra, intervencao, desfechos e principais

resultados.

Os estudos incluidos foram analisados criticamente quanto ao nivel de evidéncia e qualidade
metodoldgica. A sintese dos dados foi realizada por meio de analise descritiva e sintese narrativa,
agrupando os achados de acordo com o tipo de intervencgao fisioterapéutica (técnicas manuais,
treinamento dos masculos do assoalho pélvico TMAP e outras abordagens complementares), tipo de
disfungdo sexual abordada (disfuncdo erétil, ejaculagdo precoce e principais resultados clinicos

(melhora da funcéo eretil, controle ejaculatdrio, reducéo da dor e qualidade de vida).

De modo geral, os estudos apresentaram padroes semelhantes de melhora, especialmente
naqueles que utilizaram técnicas manuais associadas ao TMAP, demonstrando resultados positivos

em cerca de 80% das publicagbes analisadas. Entretanto, foram observadas discrepancias
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metodoldgicas, como amostras reduzidas e indices de desisténcia relacionados a melhora precoce

dos sintomas, 0 que pode representar um viés de resultados.

Além disso, alguns estudos integraram abordagens complementares, como biofeedback,
eletroestimulacéo e exercicios combinados, o que reforga a variedade de estratégias fisioterapéuticas
aplicadas ao tratamento das disfuncdes sexuais masculinas. Essas observagbes permitiram uma
analise comparativa consistente, preservando a fidelidade dos dados e contribuindo para a resposta

a pergunta norteadora do estudo.

RESULTADOS

A selecdo dos estudos que compdem esta revisao integrativa seguiu rigorosamente as etapas
ilustradas no fluxograma (Figura ‘1). Conforme detalhado no processo de selegéo, foram identificados
sete estudos que atenderam a todos os critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Os artigos
identificados compreendem diferentes tipos de delineamento, incluindo ensaios clinicos, revisdes
integrativas e revises narrativas. Em relagéo ao periodo de publicacdo, as datas variam de 2004 a
2021 e abrangem diferentes contextos clinicos, com foco em homens com disfungéo eretil e
ejaculacdo precoce. As intervengdes fisioterapéuticas abordadas nesses estudos contemplaram
técnicas manuais, Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP), uso de hiofeedback e

abordagens combinadas.

Figura 1- Fluxograma do processo de selegéo dos estudos incluidos na reviséo integrativa

227 titulos identificados com
a estratégia de busca

Identificagao

50 artigos excluidos
duplicados

177 artigos selecionados

Triagem

150 artigos excluidos pela
leitura do titulo e resumo

27 artigos selecionados
para leitura integral

Elegebilidade

20 artigos ndo se alinharam
aos objetivos deste estudo

7 artigos selecionados para
revisdo integrativa

Inclusao
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A Tabela 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos nesta revisdo, destacando de forma

organizada a autoria, 0 ano de publicagdo, o objetivo principal, as intervengtes utilizadas e os

principais resultados encontrados por cada pesquisa.

Tahela 1: Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa

Autor/ Ano Objetivo Metodologia Resultado Conclusao
DOREY et Avaliar eficdcia ~ Ensaio clinico randomizado Apds 3 meses, 0 grupo Os exercicios do
al., 2004 de exercicios do  com 55 homens (22-78 intervencao apresentou assoalho pélvico
(Al assoalho pélvico  anos) com disfungdo erétil.  melhora significativa no IIEF associados ao
+ biofeedback O grupo intervencao realizou  (+6,74 pontos; p=0,004) e biofeedback sdo
vs. mudangas exercicios do assoalho maior pressao anal. Em 6 eficazes no
no estilo de pélvico com hiofeedback e meses, 40% normalizaram a tratamento da
vida. orientagdes de estilo de funcao erétil, 34,5% disfuncdo erétil e
vida, enquanto o controle melhoraram parcialmente e podem ser
recebeu apenas 25,5% nao responderam. considerados terapia
orientagdes. Avaliacdo pelo de primeira linha.
IIEF, Biofeedback e medidas
clinicas em 3 e 6 meses.
ANDERSON  Avaliar efeitos Tratamento com liberacao Inicialmente, 92% 0 protocolo
et al., 2006  da liberacdo de  manual de pontos-gatilho do  apresentavam disfungdo sexual ~ combinando liberagéo
[B] pontos-gatilho e  assoalho pélvico e sessdes (dor ejaculatéria 56%, baixa de pontos-gatilho e
relaxamento na  de relaxamento, avaliados libido 66%), Apds intervengdo,  relaxamento reduziu
funcao sexual. por PPSS (Pesquisa de sintomas sexuais melhoraram  dor e melhorou a
Sintomas de Dor Pélvica), entre 77% e 87% nos funcao sexual, sendo
NIH-CPSI (indice de respondedores; 70% alternativa eficaz
Sintomas de Prostatite relataram melhora global para casos
Cronica) e GRA (Avaliacdo moderada ou acentuada. resistentes a
Global de Resposta do terapias
Paciente) em seguimento de convencionais.
9 meses.
Lavoisier et Verificar se Sessoes semanais (~20 Em pacientes com tendéncia 0 protocolo de
al., 2014 intervencdes de  sessdes) de contragdes positiva, a variagdo maxima de  fortalecimento do
(B reabilitagdo do  voluntérias do ICM pressdo (AP) aumentou ICM aumenta
mdsculo assaciadas a ~87% (ED) e 88% (PE) ao medidas indiretas de
isquiocavernoso  eletroestimulagéo e longo das sessdes; o platd de  forga e ICP,
(ICM-RI estimulo vibratdrio, ICP também mostrou sugerindo beneficio
aumentam a realizadas em eregéo aumentos importantes. A na rigidez peniana —
pressao induzida por prostaglandina.  progressao média esperada provando a
intracavernosa ~ Mediram-se variagdes da apos 5 sessoes foi de ~63— plausibilidade
(ICP) e, por pressao intracavernosa com 64 cmH,0. Houve melhora dos  fisioldgica da

consequéncia, a
rigidez peniana.
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dispositivo de manguito
peniano nao invasivo; andlise
por modelos lineares mistos
para avaliar presséo
intracavernosa ao longo das
sessoes. Alguns
participantes tomaram
medicagdo (PDE5-,
antidepressivos conforme
grupo).
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paradmetros de rigidez medida
indiretamente; efeitos em
sintomas de ejaculagdo
precoce foram mais dificeis de
guantificar.

p |

reabilitagao perineal
em DE. Ensaios
clinicos randomizados
580 necessarios para
confirmar a eficacia
clinica definitiva.

-I]lllﬂ__62’I’I5/rbfp~._2025.5[2]76-9’l” 82



Santos LGP, HBlovati EP, Pereira WM, &t al.
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Autor/ Ano

Objetivo

Metodologia

Resultado

B I a

La Pera,
2014 [B]

Avaliar a taxa
de cura da
ejaculagéo
precoce com
um protocolo
baseado na
consciéncia e no
controle da
contragéo do
assoalho pélvico
durante a fase
pré-orgasmica,
associado a
reabilitacdo com
exercicios,
biofeedback e
eletroestimulag
ao.

Pacientes foram instruidos
sobre o papel da
musculatura do assoalho
pélvico no controle da
ejaculagdo. O protocolo
incluiu quatro etapas: (1)
conscientizagéo dos
mdsculos, (2) aprendizado
da contragéo seletiva, (3)
treino do momento correto
de contrair durante a
sensagao pré-orgdsmica,
(4) reforgo da forga e
resisténcia muscular. Foram
aplicados exercicios
domiciliares (“start and
stop”) e sessoes
ambulatoriais de reabilitacao
pélvica (hiofeedback,
exercicios e
eletroestimulagdo). 0
treinamento durou de 2 a 6
meses, com média de 2 a 5
visitas por ciclo. Avaliagdes
incluiram |ELT, questionério
PEDT e critérios clinicos de
cura.

55% dos pacientes que
completaram o protocolo
foram considerados curados,
aprendendo a controlar e
postergar o reflexo
ejaculatorio. Em 26 pacientes
avaliados objetivamente, o IELT
aumentou de <2 minutos para
>10 minutos apds
tratamento. A taxa de cura foi
maior em homens <35 anos
(65%]. 45% nao responderam
e necessitaram de terapia
farmacoldgica. Nao houve
efeitos adversos relatados.

0 protocolo baseado
na consciéncia e
reabilitagdo do
assoalho pélvico é
eficaz para
aproximadamente
metade dos homens
com ejaculagdo
precoce. 0
tratamento demanda
comprometimento e
tempo, mas torna o
paciente
independente de
medicamentos, sem
efeitos colaterais,
sendo
particularmente
efetivo em pacientes
jovens.

LATORRE;
FERNANDES;
MACHADQ,
2021 DI

Avaliar recursos
fisioterapéutico
s para homens
com DE que ndo
realizaram
prostatectomia.

Busca em PubMed, LILACS,
PEDro e SciELO com
descritores relacionados a
“disfuncéo erétil” e
“fisioterapia”. Excluidos
estudos com
prostatectomizados ou uso
de farmacoterapia
associada.

Exercicios aerdbicos,
treinamento da musculatura
do assoalho pélvico,
eletroestimulagéo,
laser/pressdo negativa e
dispositivos de vacuo
apresentaram melhora
significativa da funcéo erétil.
Destaque para exercicios
pélvicos, com melhora em até
75% dos casos.

Poucos estudos
abordam pacientes
nao
prostatectomizados,
mas ha evidéncias de
que fisioterapia
pélvica e atividade
fisica podem reverter
a DE, sendo
Necessarios novos
ensaios clinicos.

YAACQV;
NELINGER;
KALICHMAN,
2021 [DI

Avaliar efeitos
da fisioterapia
pélvica
(exercicios +
terapias
manuais) em
homens com
disfungéo eretil
(DE) e
ejaculagéo
precoce (EP).

Revisdo narrativa de 37
estudos (RCTs, meta-
andlises e observacionais)
publicados até 2020 sobre
fisioterapia pélvica em
disfungdo erétil e ejaculacao
precoce.

0 fortalecimento dos mdsculos
do assoalho pélvico, associado
a fisioterapia manual,
biofeedback e
eletroestimulagdo, mostrou
melhora significativa da fungéo
sexual.

A reabilitagéo do
assoalho pélvico é
segura, eficaz e deve
ser considerada a
primeira opgao no
tratamento
conservador da
disfungéo eretil e
ejaculagéo precoce.
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Tabela 1: Continuacao

Autor/ Ano  Obhjetivo Metodologia Resultado Conclusao
FRANCO; Descrever a Pesquisa e selecdo por Foram descritas mdltiplas A fisioterapia oferece
CARDOSO; disfuncdo erétil  leitura analitica dos intervengdes fisioterapéuticas:  opgdes ndo invasivas,
SILVA, 2021  como problema  resumos e leitura integral exercicios de de baixo custo e
DI de salde e as quando necessdrio; critérios  Kegel/treinamento de assoalho  (teis na prevengao e
opgoes de de inclusdo: artigos com pélvico, eletroterapia, tratamento da DE;
tratamento foco na atuacédo da vacuoterapia (VED/VCD), ondas  contudo, ha
fisioterapéutico  fisioterapia na salide do de choque de baixa necessidade de
disponiveis. homem/DE intensidade, aconselhamento pesquisas de melhor
psicossexual e reeducacao qualidade para
postural/relaxamento. Estudos  consolidar protocolos
apontam eficécia dos e recomendagdes.

exercicios pélvicos e de
algumas técnicas (evidéncia
heterogénea e necessidade de
mais ensaios controlados).

Esta secdo sintetiza os achados de sete artigos que investigaram intervengdes
fisioterapéuticas para disfungdes sexuais masculinas como disfungdo erétil (DE), ejaculacdo precoce
(EP) e dor pélvica publicados entre 2004 e 2021, em paises como Reino Unido, Estados Unidos, Itélia,
Franga, Brasil e Israel. Os estudos, de cardter descritivo e qualitativo, incluem relatos de caso e

ensaios experimentais''[D].

Reino Unido (2004) [Al: Um ensaio clinico randomizado avaliou 55 homens com DE,
comparando treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) associado a biofeedback e
orientacdes de estilo de vida versus apenas orientagdes. Apds trés meses, 0 grupo intervengao
apresentou aumento significativo no escore do International Index of Erectile Function (IIEF)
(incremento médio de 6,74 pontos; p=0,004) e melhora da pressao anal. Aos seis meses, 40%
recuperaram a funcao erétil, 34,5% tiveram melhora parcial e 25,5% néo responderam, reforgando

o TMAP como estratégia de primeira linha para DE2.

Estados Unidos (2006)[BI: Estudo experimental com 146 homens com dor pélvica refrataria
e disfungdes sexuais assaciadas (ejaculatoria, baixa libido, DE) aplicou liberagdo manual de pontos-
gatilho e treinamento de relaxamento. Apds cinco meses, 77% a 87% relataram reducdo significativa
nos sintomas sexuais, e 70% apresentaram melhora global moderada ou acentuada, confirmando a

eficdcia da associacdo de tecnicas manuais e relaxamento’s.
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Italia (2014) [Bl: Em 78 homens com EP, um protocolo de conscientizagéo e contragao
seletiva da musculatura pélvica, aliado a biofeedback e eletroestimulagdo, resultou em taxa de cura
de 55%, com aumento do tempo de laténcia ejaculatoria intravaginal (IELT) de menos de 2 para mais
de 10 minutos em 26 pacientes. Homens com menos de 35 anos apresentaram taxa de cura de
65%'.

Franca (2014)[B]: Estudo observacional com 122 homens com DE e 108 com EP avaliou a
reabilitagdo do mdsculo isquiocavernoso por contragdes voluntarias e eletroestimulagdo. Apos 20
sessoes, houve aumento médio de 87% (DE) e 88% (EP) na pressdo intracavernosa, sugerindo

beneficios significativos, embora sejam necessarios ensaios clinicos robustos para confirmagdo™.

Brasil (2021) [D]: Revisdo integrativa identificou que exercicios aerohicos, TMAP,
eletroestimulagéo, laser e dispositivos de vacuo melhoraram a fungéo erétil, com destaque para o
TMAP (taxas de recuperagdo de até 75%). Ressaltou-se, porém, a escassez de ensaios clinicos

especificos para homens nao submetidos a prostatectomia'®.

Brasil (2021): A fisioterapia foi apresentada como recurso eficaz, de baixo custo e nao invasivo para
DE, com beneficios clinicos associados a eletroterapia, aconselhamento psicossexual, ondas de
choque e exercicios de Kegel. A heterogeneidade metodoldgica e a auséncia de protocolos

padronizados, no entanto, limitam a consolidacao da prética baseada em evidéncias."’ [D]

Israel (2021) [DI: Revisdo narrativa de 37 estudos confirmou que o fortalecimento do
assoalho pélvico, associado a técnicas manuais, biofeedback e eletroestimulagdo, melhora a fungéo
sexual. Concluiu-se que a abordagem fisioterapéutica deve ser multifacetada, contemplando aspectos
musculoesqueléticos e comportamentais, com o TMAP como opgdo preferencial, segura e nao

invasiva®.

As intervengbes mais recorrentes e eficazes incluem TMAP, liberagdo de pontos-gatilho,
relaxamento, biofeedback, eletroestimulagéo e exercicios aerdbicos. Os principais efeitos relatados
foram melhora da fungédo eretil, aumento da pressao anal e da libido, redugdo da dor ejaculatoria,
maior controle ejaculatorio e normalizagdo da funcdo sexual. Esses achados reforgam o papel da
fisioterapia pélvica como alternativa terapéutica conservadora no manejo das disfungbes sexuais

masculinas.
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DISCUSSAD

Os resultados desta revisdo integrativa reforgam que a fisioterapia pelvica masculina € uma
abordagem eficaz e segura no manejo das disfungdes sexuais, especialmente a disfungdo erétil (DE)
e a ejaculagdo precoce (EP). Mas por que essa intervengdo tem se mostrado tdo promissora? A
resposta estd na combinagdo de técnicas como o Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico
(TMAP), as manaobras manuais, o biofeedback e a eletroestimulagéo, que compartilham um mesmo
objetivo: fortalecer, conscientizar e melhorar o controle neuromuscular da regido pélvica, aspectos

essenciais para o desempenho sexual adequado.

No caso da funcdo eretil, estudos demonstram que o TMAP exerce impacto direto ao recrutar
adequadamente o0s mdsculos isquiocavernosos e bulbocavernosos, aumentando a pressao
intracavernosa e sustentando a erecdo. Dorey et al. (2004) "2 [Al, por exemplo, associaram exercicios
pélvicos e hiofeedback e observaram melhora significativa da rigidez peniana e da pontuagdo no
International Index of Erectile Function (IIEF), com normalizagéo parcial ou completa da fungéo sexual

em até 40% dos casos.

Lavoisier et al. (2014)™ [B] também constataram elevacdo expressiva da pressao
intracavernosa ap0s protocolos de contragdo voluntdria e eletroestimulagdo, reforgando a
legitimidade fisiologica dessa intervengao. Esses achados indicam que a reabilitagao pélvica atua tanto
na melhora da forga muscular quanto na eficiéncia hemodindmica peniana, consolidando-se como uma

estratégia de base cientifica sdlida para o tratamento conservador da DE.

Ja em relagdo a dor pélvica e seu impacto na fungdo sexual, Anderson et al. (2006)"3 [BI
relataram reducdo significativa da dor ejaculatoria e melhora da libido em pacientes submetidos a
liberagdo de pontos-gatilho e relaxamento dirigido. Esses resultados evidenciam a importancia do
equilibrio entre tonus e flexibilidade muscular, uma vez que a hipertonia e a presenga de pontos-
gatilho podem comprometer reflexos neurovasculares e contribuir para a disfungdo erétil e
gjaculatoria. Assim, a normalizagdo do tonus e a redugédo da dor permitem restaurar a coordenagao

neuromuscular e a resposta sexual adequada.

No que diz respeito a ejaculagdo precoce, o protocolo descrito por La Pera (2014)' [BI
demonstrou resultados expressivos, com taxa de cura de 55% e aumento do tempo de laténcia

ejaculatoria para mais de 10 minutos em parte dos pacientes. O tratamento baseou-se na
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conscientizagdo e controle da contragdo dos masculos do assoalho pélvico durante a fase pré-
orgasmica, favorecendo o aprendizado motor e a autorregulagdo da resposta ejaculatdria. Esses
achados sdo corroborados por Yaacov, Nelinger e Kalichman (2021)° [DI, que destacaram o papel
central do treinamento pélvico na modulagéo do reflexo ejaculatdrio, especialmente quando associado
a hiofeedback e eletroestimulagdo. Dessa forma, o aprimoramento do controle voluntario dos
musculos do assoalho pélvico proporciona melhora significativa do tempo de laténcia e da satisfagao

sexual, podendo reduzir a dependéncia de terapias farmacoldgicas.

No entanto, a analise comparativa dos estudos revela ndo apenas a eficacia do TMAP e das
técnicas manuais, mas também divergéncias metodoldgicas importantes. Enquanto alguns ensaios
clinicos utilizaram instrumentos padronizados e acompanhamento de longo prazo, outros
apresentaram amostras reduzidas, auséncia de grupo controle ou combinagdo de mdltiplas
intervencdes, dificultando a determinagéo do efeito isolado de cada técnica. Essa heterogeneidade
metodoldgica representa um desafio para a consolidagéo de protocolos clinicos e limita a extrapolagao

dos resultados para diferentes populagdes.

Outro ponto relevante é a escassez de estudos que abordem o plblico masculino néo
prostatectomizado. A maioria das pesquisas sobre fisioterapia pélvica ainda € direcionada a pacientes
pbs-prostatectomia ou ao publico feminino, o que reforga a lacuna cientifica na drea da salde sexual
masculina idiopatica. Essa auséncia de padronizagao limita a criagdo de diretrizes clinicas especificas,
evidenciando a necessidade de ensaios controlados e de longo prazo voltados exclusivamente a

homens com disfungdes sexuais ndo associadas a procedimentos cirirgicos.

Além das limitagdes metodoldgicas, observa-se pouca investigagdo sobre o impacto
psicossocial das intervencdes fisioterapéuticas. Embora os estudos apontem melhora da fungéo
sexual e da dor, poucos exploram desfechos subjetivos como autoestima, ansiedade sexual e qualidade
de vida. Considerando que as disfungdes sexuais masculinas envolvem componentes fisioldgicos e
psicogénicos, a integragdo de abordagens multiprofissionais poderia potencializar os resultados

terapéuticos.

De modo geral, os resultados desta revisdo demonstram que a fisioterapia pélvica € uma
estratégia promissora, de baixo custo e ndo invasiva, capaz de promover melhora significativa da

funcdo erétil, controle ejaculatorio e alivio da dor pélvica. Contudo, a auséncia de protocolos
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padronizados, a variabilidade nas amostras e a falta de seguimento longitudinal ainda limitam a
generalizacdo das evidéncias. Portanto, ha necessidade de ensaios clinicos randomizados com maior
rigor metodoldgico, padronizagéo de técnicas e acompanhamento prolongado para consolidar o papel

da fisioterapia como tratamento de primeira linha nas disfungées sexuais masculinas.

A evidéncia complementar consolida a eficacia da fisioterapia pélvica, que emerge como uma
intervencdo ndo farmacoldgica e ndo invasiva para disfungéo eretil e ejaculagéo precoce, além de
demonstrar sucesso em abordagens multimodais, como a liberagéo de pontos-gatilho miofasciais e o
relaxamento, no tratamento pélvico. Tal aplicabilidade abrangente é crucial, especialmente ao
considerar a alta prevaléncia de disfungéo sexual em populagdes jovens e nao prostatectomizadas,
destacando a importancia da fisioterapia como um recurso subutilizado.'® [DI No entanto, a ampla
variabilidade metodoldgica nos protocolos de intervengdo e dosagem limita a capacidade de formular
diretrizes clinicas precisas, reforcando a necessidade de ensaios de maior exatiddo para que a
fisioterapia pélvica seja universalmente estabelecida como o tratamento de primeira linha que seu

potencial sugere.' [D]

Para ilustrar a eficacia clinica das intervengdes, os dados analisados nesta revisdo indicam
que as abordagens baseadas no TMAP, frequentemente associadas a técnicas como hiofeedback,
apresentam as maiores taxas de resultado positivo, atingindo até 80% de sucesso em casos de
disfuncdo erétil e 65% em ejaculagdo precoce. Esses resultados reforgam a premissa de que a
reabilitagdo pélvica € uma estratégia robusta e eficaz, variando sua aplicabilidade de acordo com a

especificidade da disfungdo, mas mantendo um alto potencial de melhora em todos os cendrios.

Em sintese, as evidéncias analisadas reforgcam que o fortalecimento e a reeducagdo da
musculatura pélvica desempenham papel fundamental na restauracdo da fungdo sexual e na melhoria
da qualidade de vida dos homens afetados por DE e EP. Apesar das limitagdes identificadas, os achados
desta revisao firmam a importéncia da fisioterapia pélvica como ferramenta terapéutica central,
destacando seu potencial para reduzir a dependéncia de terapias farmacoldgicas e invasivas. Um

comparativo visual a respeito da eficacia das técnicas estd sumarizado na pagina a seguir.

A consolidagéo dessa prética exige, contudo, o avango de estudos controlados, multicéntricos
e de longo prazo, que validem cientificamente os protocolos fisioterapéuticos e ampliem seu uso

clinico.
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Grafico 1: Comparativo da efetividade das intervengdes no assoalho pélvico masculino.

Efetividade das Intervencées no Assoalho Pélvico Masculino

Reabilitagdo Muscular Isquiocavernosa (ICM-RI) + Eletroestimulacao |
Liberacdo Ponto-Gatilho (TPR) + Relaxamento Paradoxal (PRT) |
Treinamento da Musculatura do Assoalhe Pélvico (TMAP) + Biofeedback
Caminhada (Programa Domiciliar) f

Reabilitacdo do Assoalho Pélvico (RPF) |

Vacuoterapia (VED) |

Eletroestimulacao Transcuténea |

TMAP (vs. Cirurgia) f

TMAP + Biofeedback |

Condicionamento Fisico + Mudanca de Estilo de Vida |
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CONCLUSAOD

Essa revisdo integrativa demonstrou que as intervengdes fisioterapéuticas, como o
treinamento muscular do assoalho pelvico (TMAP), biofeedback, liberagdo miofascial,
eletroestimulagéo, relaxamento e exercicios fisicos, mostram resultados positivos na melhora das
disfunges sexuais masculinas, especialmente na funcao erétil e no controle ejaculatorio. As tecnicas
mostraram potencial para restaurar o equilibrio muscular, melhorar a circulagao local e promover

maior consciéncia corporal, refletindo em beneficios funcionais e psicolégicos.

Apesar dos achados favoraveis, a escassez de estudos e a falta de padronizagdo dos
protocolos limitam a abstragdo dos resultados e dificultam a criagdo de diretrizes clinicas bem
definidas. Ainda assim, a fisioterapia pélvica se destaca como uma alternativa conservadora, segura
e de baixo custo, com aplicabilidade clinica relevante e potencial para integrar abordagens

multidisciplinares

Conclui-se que essa forma de interveng@o é promissora e pode contribuir significativamente
para a reabilitacdo da fungéo sexual masculina. No entanto, torna-se essencial a realizagdo de novos

estudos, com metodologias robustas e protocolos bem estruturados, a fim de fortalecer a evidéncia
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Méatodo Pilates como estratégia e reahilizacdo da (oT0)
incontinéneia urinria no periodo gestacional: revisdo @

Ana Beatriz Ciaramello", Eliel Gois', Laura Peetz', Sofia Tano Gianoni',
Alessandra Fabiane Lago® e Vitor Roberto Grange®

RESUMO
Submissao: 18/12/2025 Panorama: O método Pilates baseia-se nos principios de controle dos movimentos,
Rceite: 21/12/2025 respiracdo e fortalecimento do powerhouse, constituindo uma prética segura e eficaz
Publicagdo: 21/12/2025 para gestantes. Ohjetivo: Avaliar 0 método Pilates como estratégia para reabilitar a

incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) e de urgéncia (IUU) em gestantes, com foco em
melhorar a funcdo do assoalho pélvico. Metede: Revisdo integrativa da literatura,
elaborada com o objetivo de reunir e sintetizar evidéncias cientificas sobre a efetividade
do método Pilates na reabilitagdo da IU durante a gestagdo nas bases PubMed e
ResearchGate, com os descritores ‘pregnancy”, ‘pilates method” e “urinary
incontinence”. Resultades: |dentificados onze estudos, cinco atenderam integralmente
aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final da revisdo. A maioria
demonstrou beneficios consistentes na redugdo da frequéncia e severidade dos
sintomas, especialmente da IUE. Os estudos apontaram ainda melhora da forga do
assoalho pélvico e reducdo da duragéo do trabalho de parto. Conclusao: Ha potencial
no uso do método como intervengao segura e eficaz para IU durante a gestacao.

ABSTRACT

Panorama: The Pilates method is based on the principles of movement control,
breathing, and strengthening of the powerhouse, constituting a safe and effective
practice for pregnant women. Rims: To evaluate the Pilates method as a strategy for
rehabilitating stress urinary incontinence (SUI) and urge urinary incontinence (UUI) in
pregnant women, focusing on improving pelvic floor function. Methed: An integrative
literature review was conducted to gather and synthesize scientific evidence on the
effectiveness of the Pilates method in the rehabilitation of Ul during pregnancy in the
PubMed and ResearchGate databases, using the descriptors "pregnancy," "pilates
method," and "urinary incontinence." Results: Eleven studies were identified; five fully
met the inclusion criteria and comprised the final sample of the review. Most
demonstrated consistent benefits in reducing the frequency and severity of symptoms,
especially SUI. The studies also indicated improved pelvic floor strength and reduced
labor duration. Gonelusion: There is potential in using this method as a safe and
effective intervention for urinary incontinence during pregnancy.
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INTRODUCAOD

O Pilates & um método que foi desenvolvido por Joseph Pilates na década de 1930, seguindo
seis principios que devem ser respeitados em todos os exercicios, sdo eles: Respiragdo: lenta,
controlada e sincronizada com os movimentos; Controle dos movimentos: realizado com foco na
propriocepgdo; Centralizagdo: fortalecimento dos misculos abdominais, considerando-os como o
centro da forga; Precisdo: movimentos atentos aos detalhes e corretos; Fluidez: continuos e
sincronizados; Concentracdo: atencdo plena e foco na execugdo, promovendo a conexao entre corpo
e mente’. Esse método melhora o alongamento e o fortalecimento global, além de beneficiar a fungao
cardiorrespiratdria, a postura, a consciéncia corporal e a qualidade de vida, sendo também uma 6tima

atividade para diversos pdblicos, principalmente para gestantes, devido ao seu baixo impacto®.

A gestagao representa um periodo de intensas mudangas fisiologicas e emocionais, que padem
gerar desconfortos, dores e exigir da mulher uma constante adaptagao ao longo da gestacdo. Nesse
cenario, a pratica de atividades fisicas seguras e orientadas surge como uma estratégia importante
para a manutencgdo da salde da gestante e do bebé. Entre as modalidades disponiveis, 0 metodo
Pilates vem sendo cada vez mais indicado, por aliar exercicios de forga, flexibilidade e condicionamento
aerdbico, respeitando as particularidades desse momento. A pesquisa de Alagoz et al. (2025) [DI,
demonstra que a préatica auxilia na redugéo de dores lombares e pelvicas, contribui para a melhora
da qualidade do sono, favorece o controle do peso gestacional e fortalece a musculatura do assoalho

pélvico, o que pode reduzir problemas como a incontinéncia urinria®.

Importantes alteragoes fisioldgicas e anatOmicas sao provocadas pela gestagdo que
repercutem diretamente na salde do assoalho pélvico. As mudangas hormonais relacionadas ao
aumento da producao de relaxina e progesterona elevam a complacéncia tecidual, preparando o corpo
para o0 parto e tambem favorecem maior distensao ligamentar e instabilidade articular. Associadas ao
acréscimo do peso uterino e as adaptag6es posturais tipicas do periodo, essas transformagdes criam
um cenério de sobrecarga que contribui para o surgimento de disfungdes urinarias, entre elas a
incontinéncia urinaria (IlU) — perda ou vazamento involuntario de urina, que tem um impacto social e

higiénico negativo, podendo levar ao desenvolvimento de uma situagdo indesejada *.

Trata-se de uma condigdo frequente durante a gestacdo, sendo 0s tipos mais comuns a

incontinéncia urindria de esforgo (IUE) e a incontinéncia urindria de urgéncia (IUU). A primeira ocorre,
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principalmente, devido as alteragdes anatomicas e fisiologicas da gravidez: 0 aumento do peso uterino
eleva a pressao sobre a bexiga, estimula sua atividade e reduz sua capacidade funcional, resultando

em maior frequéncia urinaria e possiveis escapes durante risadas, tosse, espirros ou exercicios.

Além disso, a fraqueza dos misculos do assoalho pélvico compromete o esfincter uretral,
favorecendo o deslocamento do colo vesical e o surgimento da IUE, mais comum no periodo
gestacional e pos-parto’. J& a lUU caracteriza-se pela perda involuntéria de urina associada & urgéncia
para urinar®. Nesse contexto, compreender os mecanismos que levam ao enfraquecimento do suporte

pélvico é essencial para o direcionamento de intervengdes fisioterapéuticas eficazes®.

Diante do exposto, durante a gestacdo, o método de prevengdo para a IU mais eficaz sdo os
exercicios para o assoalho pélvico, os quais sdo preferidos também como primeira opgdo de
tratamento’. Sendo assim, o objetivo desta revisao é avaliar o Método Pilates como estratégia para

reabilitar a IUE e IUU em gestantes, com foco na melhora da fungédo do assoalho pélvico.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa que tem como finalidade reunir dados
da produgdo cientifica para sistematizar e apresentar sintese de conhecimentos sobre a pergunta da
pesquisa a fim de informar e apontar novos caminhos para a préatica profissional e as lacunas de
investigagdo. A pergunta da pesquisa foi construida com base na estratégia PICO, em que “P”
corresponde as gestantes com diagndstico ou relato de IU de esforgo ou de urgéncia (populagéo-
alvo), “I" refere-se ao Método Pilates (intervencdo), “C” ndo se aplica ao desenho de revisao
integrativa (comparacdo), e “0” corresponde a melhora da fungdo do assoalho pelvico (desfecho
primario) e redugdo do tempo de parto (desfecho secundario). Assim posto, essa revisao dirige-se a
seguinte pergunta da pesquisa: Qual a efetividade do Método Pilates na melhora da fungdo do

assoalho pélvico em gestantes com incontinéncia urinaria?

A estratégia de busca foi realizada de forma eletronica na base de dados MedLine (via
PubMed) e ResearchGate. Foram utilizados os descritores controlados (MeSH/DeCS) e palavras-

chave: ("pregnancy" OR “pregnant”) AND ("pilates method") AND (“urinary incontinence").

Os critérios de elegibilidade incluiram; artigos publicados entre 2019 e 2025 nos idiomas
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portugués ou inglés; ensaios clinicos randomizados ou ndo-randomizados, revisdes sistematicas,
revisoes integrativas, estudos observacionais e estudos de caso que envolvessem gestantes com
diagnastico ou relato de IU e que tivessem o metodo Pilates como intervengdo principal ou
complementar. Foram excluidos: artigos sem DOI, resumos de congressos, relatos de casos nao
relacionados diretamente a pergunta de pesquisa, artigos duplicados, estudos com populagéo nao

gestante e intervengdes que ndo tiveram o foco maior especificamente no método Pilates.

0 processo de selecao dos estudos foi conduzido em duas etapas, conforme o modelo PRISMA.
Inicialmente, trés revisores independentes realizaram a triagem cega de titulos e resumos. Os artigos
potencialmente relevantes tiveram seus textos completos recuperados e avaliados criticamente pelos

mesmos revisores, de forma independente. As discordancias foram resolvidas por consenso.

RESULTADOS

0 processo metodoldgico teve inicio atraves da etapa de identificagdo, no qual, contou com o
recrutamento de um total de 11 (onze) estudos cientificos (Figura 1). Na sequéncia foi realizado o
processo de triagem, que contou a observagdo dos titulos e resumos, restando 9 artigos, com
abjetivo de selecionar os artigos cientificos que serdo lidos na integra e com a aplicagao dos critérios
de inclusdo e exclusdo 4 artigos foram eliminados, pois se tratavam de protocolos de estudo,
apresentando apenas o0 planejamento metodoldgico sem resultados finais; aqueles com foco em
multiplos desfechos da gestacdo, como analgesia e resultados neonatais; estudos direcionados a
mulheres no periodo pos-parto com U, sem abordar o uso do método Pilates durante a gestagéo; e
trabalhos voltados a prevencao de lesées perineais no parto, que ndo contemplavam diretamente a

IU nem os beneficios do método Pilates no periodo gestacional.

Por fim, chegando a fase de inclusdo, restando 5 (cinco) estudos cientificos que preenchem

todo o desenho metodoldgico e fardo parte da andlise integrada deste estudo.

Devido a escassez de literatura sobre a triade método Pilates, gestagao e IU, a busca resultou
em um ndmero limitado de estudos. Apesar do nimero reduzido, a incluséo justifica-se pela relevancia
dos achados para prética clinica e por fornecer uma analise integrada e uma base inicial para futuras

investigacdes nesta drea promissora.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA de Identificagdo, selegéo e inclusdo das publicagbes na amostra de revisao

integrativa.

Identificacio de estudos a partir de bases de dados e registros
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3
é Estudos incluidos na revisio (n= 5 )

No que se refere aos resultados encontrados nos estudos analisados, foram selecionadas
pesquisas que avaliaram os efeitos do metodo Pilates durante a gestagao, com foco na IU e em outros
beneficios maternos. As informagdes foram organizadas de acordo com titulo, referéncia, local,
objetivo, metodologia, resultados e conclusao de cada estudo, possibilitando uma visdo comparativa

das evidéncias disponiveis na literatura, conforme descrito na tabela 1.

Tahela 1: Estudos selecionados sobre os efeitos do método Pilates durante a gestagéo na IU.

Titulo Referéncia Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Effect of pilates Urer., Ozen, Avaliar o efeito  Estudo retrospectivo de A prevaléncia de IUE  Praticar o método
performed during  Terzioglu da préatica do caso-controle, com 142  no pds-parto foi de Pilates durante a
pregnancy on (2023). [BI Método Pilates ~ mulheres divididas em 39,4%. Mulheres gestacdo reduz a
postpartum na prevencao grupo que praticava o gue realizaram o severidade da IUE no
stress urinary IUE no periodo Método Pilates (71) métado Pilates periodo pds-parto.
incontinence in pbs-parto em durante a gestacéo e apresentaram Recomenda-se
primipara women primiparas. grupo controle que ndo  menor severidade de  incentivar as

praticava (71). IUE. gestantes a
praticarem o Método
Pilates para

prevengao da IUE.
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Tabela 1: Continuagao

Titulo Referéncia Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Efficacy of Pavithralochani,  Comparar a Ensaio clinico com 30 Ambos os grupos Ambos os exercicios
Kegel's Thangavignesh,  eficécia de gestantes na segunda apresentaram redugdo  melhoraram a IU na
Exercise  vs  Saranya. exercicios de gestacdo, divididasem  da frequéncia de gestacdo, mas
Pilates in Ramanatha Kegel ~ versus dois grupos (Kegel e escapes urinérios. Método Pilates
Subject  with  (2019). [A] método Pilates na - método Pilates).  Método Pilates foi demonstrou maior
Urinary redugdo da IU em  Exercicios realizados  gignificativamente mais  eficacia na redugdo
Incontinence gestantes. por 4 semanas, 20 gficaz do que Kegel na dos sintomas.
during minutos 2 vezes ao redugdo dos sintomas
Pregnancy dia, 5 dias por (p<0,001)

semana. Avaliagdo via

QUID e UDI-6 antes e

ap6s a intervencao.
Feasihility of Mazzarino,Kerr;  Investigar a Ensaio clinico Alta adesdo e retengdo, 0 Método Pilates
pilates for Morris. (2022).  viabilidade randomizado, com sem eventos adversos.  parece ser uma
pregnant (Al (fatores como duas formas de Melhoras prética segura,
women: A recrutamento, intervengao: grupo do  estatisticamente vidvel e
randomised retencgdo, adesdo métodg Pilates significativas na potencialmente
trial eseguranga) e Supervisionado por qualidade de vida no benéfica para

Buran e Avcim
(2024). [A]

The effect of
pregnancy
pilates-
assisted
childbirth
preparation
training on
urinary
incontinence
and hirth
outcomes: a
randomized-
controlled
study

efeitos
preliminares da
pratica do
Método Pilates
durante a
gestacao em
mulheres
primiparas de
baixo risco.

Examinar o efeito
do treinamento
de preparagéo
para o parto
assistido pelo
método pilates na
gestagdo sobre a
|U, incluindo IUE e
IUU durante a
gestagdo, bem
como no periodo
pés-parto e
resultados do
parto.

seis semanas e grupo
de cuidados habituais.
Participaram 21
gestantes de baixo
risco, distribuidas
aleatoriamente, onde
11 ficaram no grupo
experimento e 10 no
grupo controle.
Avaliagdes de
viabilidade, qualidade
de vida, dor,
mobilidade e IU foram
realizadas antes e
apds o programa.

Estudo unicéntrico,
cego, randomizado e
controlado, 126
participantes com 28
a 30 semanas de
gestacao e nuliparas
foram aleatoriamente
designadas para
receber o grupo ( 7
= 63) ou 0 grupo
controle ( 7 = B3).
0 estudo foi realizado
entre margo e agosto
de 2022.

grupo que realizou 0
método Pilates. A
diferenca na duragdo do
trabalho de parto foi
menor no grupo do
Método Pilates, mas
sem significancia
estatistica. Nao houve
diferencas significativas
em dor, mobilidade, U
e desfechos de parto.

0 grupo experimental
apresentou uma taxa
de parto vaginal quase
duas vezes maior do
gue a do grupo
controle. A duracdo
média do trabalho de
parto no grupo
experimental

foi 5h43min menor do
gue a do grupo
controle. Apds a
intervencao e no
periodo pds-parto, a
gravidade da IUE e da
IUU no grupo
experimental foi
significativamente
menor do que no grupo
controle.

gestantes de baixo
risco; entretanto,
estudos maiores séo
necessarios para
confirmar esses
resultados.

0 treinamento com
auxilio do Método
Pilates reduziu a
gravidade da IU,
incluindo os
sintomas de IUE e
IUU durante a
gravidez e no inicio
do pds-parto.
Treinamento de
preparagao para o
parto contribui para
a reducdo do ganho
de peso durante a
gestagéo, 0
aumento da taxa de
parto vaginal e a
reducao da duragao
do trabalho de
parto.
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Tabela 1: Continuagao
Titulo Referéncia Objetivo Metodologia Resultados Conclusao

The effects  Alaggz., Examinar de Revisdo de escopo 0 Método pilates 0 Método pilates é uma

of pilates Gercek,, forma abrangente  seguindo a mostrou efeitos intervenco eficaz para

methodin ~ Sonmez os efeitos do metodologia Arksey ~ positivos significativos na  gestantes, mas ha

pregnant Unuvar,, método Pilates e O'Malley e redugdo da dor, melhora  necessidade de

women: Findik., & em gestantes, diretrizes PRISMA-  na sa(ide mental, pratocolos padronizados

scoping Ozqul, S. incluindo ScR, incluindo 21 incontinéncia e outros na assisténcia pré-natal.

review (2025). [D] pardmetros como  estudos publicados desfechos; a maioria dos A Prética do método
sono, dor, sallde  entre 2014 e 2024, estudos utilizou sessdes  Pilates em gestantes
mental, com analise de 2 vezes por semana reduz a severidade e a
incontinéncia e qualitativa dos durante 4 a 16 frequéncia da IU durante
desabilidade. resultados. semanas, conduzidas por e pds-gestacdo. Estudos

fisioterapeutas ou

mostram melhora na

instrutores certificados.  forga do assoalho pélvico
e diminuicdo da

incontinéncia.

Em vista disso, observa-se que os achados apontam de forma consistente o potencial do
método Pilates como estratégia eficaz e segura para gestantes no tratamento da IU. Foi observado
que mulheres que praticam o método durante a gestagdo apresentaram menor severidade da IUE no
pos-parto’. Em estudo mais recente realizado por Buran e Avcim (2024) [Al, observou-se que o
treinamento de preparacdo para o parto assistido pelo método Pilates reduziu a gravidade da IU e
aumentou a taxa de partos vaginais. Dessa forma, os estudos apresentados no Quadro 1 evidenciam

beneficios consistentes e confirmam as vantagens do método pilates em gestantes®.

0 Método Pilates, além de influenciar diretamente a prevengéo e o tratamento da IU em
gestantes, também atua de forma benéfica em outros aspectos, como na redugao do tempo de parto
—um tema de grande relevancia na atengdo obstétrica contemporénea. Nesse contexto, a pratica de
exercicios do método Pilates durante a gestagédo tem ganhado destaque devido aos seus potenciais
beneficios na preparagdo do corpo para o parto. Mulheres que participaram de um programa de
treinamento regular apresentaram uma redugao significativa na duragdo do parto em comparagao
aquelas que ndo praticaram esses exercicios. Especificamente, essas gestantes tiveram uma
diminuicdo de aproximadamente cinco horas na duracdo do trabalho de parto, o que sugere que 0s
exercicios de fortalecimento e alongamento proporcionados pelo método Pilates podem contribuir
para uma melhor eficiéncia uterina e cooperagdo muscular durante a fase expulsiva. Alem disso, a
pratica regular dessas atividades auxilia na coordenagéao da respiracao, fortalecendo o diafragma e

os misculos pélvicos — fatores que favorecem um parto mais tranquilo e menos prolongado®.
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DISCUSSAD

A partir da anélise dos estudos selecionados foi possivel observar que o método Pilates se
apresenta como uma estratégia promissora e segura na reabilitagéo e na prevencao da U durante o
periodo gestacional. Os achados convergem para a eficacia do método na melhora da forga e do
controle da musculatura do assoalho pelvico, refletindo diretamente na reducéo da frequéncia e da
severidade dos episddios de perda urindria. Esse resultado estd em consonéncia com o objetivo
central desta pesquisa, que busca avaliar o método Pilates como recurso reabilitador e preventivo

frente as disfuncdes urindrias decorrentes das adaptagdes fisioldgicas da gestagao’.

A presente revisdo integrativa apresenta como principal limitagdo a escassez de estudos
cientificos que abordem de forma conjunta a triade método Pilates, gestacéo e IU. Devido a essa
limitacdo na literatura, o nimero de artigos incluidos na anélise foi reduzido, o que limita a amplitude

das conclusdes e a possibilidade de comparacao entre diferentes contextos clinicos.

Apesar dessas limitagdes, o trabalho apresenta pontos positivos relevantes. A pesquisa
contribui para a drea da fisioterapia ao integrar e sintetizar evidéncias sobre o uso do método Pilates
como estrategia de reabilitagdo da IU durante o periodo gestacional, tema ainda pouco explorado. A
andlise critica dos estudos selecionados oferece subsidios para a pratica clinica, além de servir como

base para futuras investigagoes.

0 estudo de Urer; Ozen; Terzioglu (2023) [BI destaca o método Pilates como uma estratégia
eficaz na reabilitacdo e prevencao da IU durante o periodo gestacional. A pesquisa revelou que 39,4%
das mulheres no grupo que praticou o método Pilates apresentaram sintomas de IU, em comparagao
com uma prevaléncia de 56,3% entre aquelas que ndo praticaram o exercicio (p < 0,05). Além disso,
as participantes que praticaram o método Pilates durante a gestagao apresentaram uma redugdo
significativa na severidade da IUE, demonstrada por uma diminuig&o nos escores médios de severidade
do indice de incontinéncia. Os resultados indicam que a realizagdo regular do método Pilates, iniciada
no minimo a partir do 12° semana de gravidez, promove melhorias na forga do assoalho pélvico,
contribuindo para a diminuicdo dos sintomas de incontinéncia no periodo pés-parto. O estudo reforga
a importancia de incorporar esse método na rotina das gestantes, evidenciando que a pratica continua
do metodo Pilates pode atuar ndo apenas como uma intervengao de reabilitagdo, mas também como

medida preventiva, fortalecendo a musculatura do assoalho pélvico e promovendo maior bem-estar
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materno”.

0 estudo de Pavithralochani et al. (2019) [A] quando comparado a eficacia dos exercicios de
Kegel e do Método Pilates em gestantes com IU, trouxe resultados que reforgam a relevéncia do
metodo Pilates como estratégia de reabilitagdo. A pesquisa incluiu 30 gestantes, divididas entre os
dois métodos de intervencao, e demonstrou que ambos foram eficazes na redugdo dos sintomas da
IU durante a gestagdo. No entanto, o grupo que realizou 0 método Pilates apresentou uma melhora
mais expressiva na forga do assoalho pélvico e uma diminuicdo significativa na frequéncia e na
gravidade dos episddios de perda urindria em comparagao ao grupo que praticou apenas 0S exercicios
de Kegel. Esses achados indicam que, embora os exercicios de Kegel continuem sendo uma prética
consolidada na prevengéo e tratamento da IU, o método Pilates pode oferecer beneficios adicionais,
especialmente por atuar de forma global no fortalecimento muscular, no equilibrio postural e no
controle da respiracdo. Assim, a pratica do método Pilates durante a gestacdo ndo so contribui
diretamente para a melhora da funcdo do assoalho pélvico, mas também promove ganhos fisicos e

funcionais mais amplos, favorecendo o bem-estar materno de forma integrada®.

No estudo de Buran e Avcim (2024) [Al, verificaram que o treinamento de preparacao para
0 parto baseado no método Pilates demonstrou efeitos positivos na redugéo da gravidade da U
durante a gestagdo e no periodo pds-parto. A pesquisa, de natureza randomizada e controlada,
envolveu 126 gestantes nuliparas entre 28 e 30 semanas, divididas em grupo experimental e grupo
controle, com o objetivo de avaliar os efeitos do método Pilates na IU, no ganho de peso ao longo da
gestagdo, na duracdo do trabalho de parto, na taxa de parto vaginal e em resultados neonatais. Os
resultados indicaram que as participantes do grupo que praticou 0 método Pilates — realizando duas
sessbes por semana ao longo de oito semanas — apresentaram uma diminuigdo significativa na
intensidade da IU ao longo da gestagdo e no pos-parto, incluindo os tipos de IU de esforgo e de
urgéncia. Além disso, o peso adquirido durante a gestacao foi menor nesse grupo, o que pode estar
relacionado a uma melhora no tonus muscular e na resisténcia da musculatura do assoalho pélvico
— fatores fundamentais na prevengao e no tratamento da IU. A reducdo do ganho de peso gestacional
também estd correlacionada a um menor risco de complicagdes obstétricas, incluindo o

prolongamento do trabalho de parto®.

Urer; Ozen; Terzioglu (2023) [BI, avaliaram as participantes que praticaram o método Pilates

durante a gestacdo apresentaram uma reducdo significativa na severidade da IUE, bem como a
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diminuigdo dos sintomas de incontinéncia no periodo pés-parto’. Os resultados foram semelhantes
aos relatados por Pavithralochani et al. (2019) [Al, que observaram melhora mais expressiva na
forga do assoalho pélvico das gestantes em comparacdo aos exercicios de Kegel®. Outro aspecto
relevante observado foi que os autores também analisaram a relagdo entre a pratica do método
pilates e o sistema musculoesquelético. Buran e Avcim (2024) [A]l e Alagéz et al. (2025) (DI
verificaram que o peso adquirido durante a gestacdo foi menor entre as praticantes do método,
podendo estar relacionado a uma melhora no tonus muscular e na resisténcia da musculatura do
assoalho pélvico, cabe destacar também a reducao de dores musculoesqueléticas, melhora da postura

e aumento da capacidade funcional®*4.

Mazzarino; Kerr; Morris (2022) [A]l observaram que gestantes que praticaram o método
Pilates apresentaram tendéncia a redugéo na duragdo do trabalho de parto em comparagdo ao grupo
controle, embora sem diferenca estatisticamente significatival®. Em um estudo mais recente, Buran
e Avcim (2024) [Al encontraram reducdo significativa de cerca de 5 horas e 43 minutos na duragéo
do parto e maior taxa de partos vaginais entre as mulheres que participaram de um programa do
método Pilates durante a gestacaol®. Esses achados sao reforgados pela revisao de escopo de Alagoz
et al. (2025) [DI, que destacou evidéncias de que o método Pilates pode diminuir 0 tempo de parto
e reduzir intervengdes obstétricas, além de melhorar o bem-estar fisico e emocional das gestantes.
Assim, 0 método mostra-se uma pratica segura e potencialmente eficaz para otimizar o processo de

parto em gestagdes de baixo riscol®.

No estudo de Alagdz et al. (2025) [D] incluiu-se gestantes de diferentes idades, periodos
gestacionais e niveis de préatica de atividade fisica, compondo uma amostra heterogénea e abrangente
quanto as condigbes em que o metodo Pilates foi aplicado. O achado principal do estudo aponta que
o método Pilates tem potencial relevante na prevengdo e no manejo da IU durante a gestagao,
favorecendo o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e promovendo maior controle
esfincteriano. Entre os outros achados observados, a revisdo destaca beneficios adicionais, como a
redugdo de dores musculoesqueléticas, melhora da postura, aumento da capacidade funcional e
contribuigdo para a saide mental materna, com diminuicdo de ansiedade e estresse. Observou-se
que, embora o método Pilates proporcione beneficios como melhora da postura, forga e bem-estar
geral durante a gestacao, hé escassez de ensaios clinicos controlados e divergéncia entre protocolos
de intervencdo, variando quanto & frequéncia, intensidade e duragdo dos exercicios. Essa
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heterogeneidade metodoldgica e o nimero reduzido de participantes nos estudos analisados limitam

a generalizagdo dos resultados sobre a musculatura do assoalho pélvico e a IUI%.

Neste estudo realizado por Mazzarino; Kerr; Morris (2022) [Al, avaliou-se a seguranga e a
adequagao do método Pilates em 21 gestantes de baixo risco durante seis semanas. O foco principal
foi a seguranca e a adesao a pratica, porém, também foram investigados possiveis efeitos na IU. Os
resultados demonstraram que ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre o grupo que
praticou 0 méetodo Pilates (11 gestantes) e o grupo controle de 10 gestantes) em relagdo a melhora
da IU. A auséncia de estatisticas significativas esta possivelmente relacionada ao tamanho da amostra
limitada e a duragao da pratica. No entanto, os autores destacam que o pequeno tamanho da amostra
e a auséncia de acompanhamento prolongado limitam a possibilidade de confirmar efeitos significativos

sobre a fungdo do assoalho pélvico ou sobre a redugéo de episddios de incontinéncia urinarial®.

CONCLUSAD

Diante da analise dos estudos revisados, conclui-se que o método Pilates demonstra ser uma
estrategia eficaz, segura e promissora para a reabilitagdo e a prevengao da IU no periodo gestacional.
As evidéncias indicam que sua pratica regular fortalece a musculatura do assoalho pélvico e reduz a
frequéncia e a severidade dos episddios de incontinéncia, tanto durante a gestagdo quanto no pos-
parto. Evidéncias adicionais sugerem a ocorréncia de um trabalho de parto com duragéo reduzida e
uma maior taxa de partos vaginais, reforgando o papel do metodo como uma ferramenta de preparo

integral para o parto.

Entretanto, a literatura ainda carece de ensaios clinicos controlados e apresenta
heterogeneidade nos protocolos de intervencdo, o que limita a generalizagdo dos resultados.
Portanto, recomenda-se a realizagdo de novas pesquisas com amostras ampliadas e acompanhamento
longitudinal, a fim de consolidar as evidéncias cientificas sobre a aplicacdo do método Pilates na
gestacdo e sua eficacia na reabilitacdo da IU. Assim, este trabalho reforga a relevancia de integrar o
método Pilates aos programas de fisioterapia pélvica e de preparo pré-natal, reconhecendo-o0 como
um recurso terapéutico de grande potencial para a promocgdo da saude materna e a melhoria da

qualidade de vida das gestantes.
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