
RESUMO | INTRODUÇÃO: A dor pélvica atinge cerca de 30% das mulheres com vida sexual ativa e, destas, aproximadamente 50% 
relatam distúrbios de dispareunia. O tratamento tem como objetivo acompanhar a evolução dos sintomas dolorosos de origem mus-
culoesquelética e miofascial, promovendo a melhoria da qualidade de vida das pacientes. OBJETIVO: o objetivo deste estudo é des-
crever os efeitos da manipulação fascial segundo o Método Stecco, associada à massagem perineal, na intensidade da dor, na função 
sexual, nos níveis de risco psicológico para stress, depressão e ansiedade, bem como nas características da dor e força muscular dos 
músculos do assoalho pélvico. MÉTODO: A amostra foi constituída por sete mulheres participantes do curso de recuperação pós-
-parto, com diagnóstico de dispareunia, submetidas a uma intervenção com duração de três meses. Os instrumentos de avaliação 
utilizados foram a escala visual numérica da dor (EVND), o questionário McGill de dor, o FSFI-19, a escala DASS-21 e a Escala de Oxford 
modificada. As participantes foram avaliadas em três momentos distintos: M0 (antes da intervenção – momento de diagnóstico), M1 
(um mês após o início da intervenção) e M2 (três meses após o início da intervenção). Foi realizada uma análise estatística descritiva, 
utilizando as frequências relativa e absoluta dos dados coletados.  Para a verificação da normalidade dos dados foi utilizado o teste 
de Shapiro-Wilk. RESULTADOS: Os resultados indicaram reduções na dor, com diminuições entre os momentos M0–M1 e M0–M2. No 
Questionário de Dor de McGill, observou-se uma redução gradual da dor entre M0 e M2. No FSFI-19, o item "dor" apresentou melhora 
entre M0 e M1, enquanto o item "satisfação" mostrou uma diminuição entre M0 e M2; já o escore “total” da escala apresentou um 
leve aumento ao longo dos três momentos. Na escala DASS-21, a redução foi mais evidente no item "stress", passando de 8.3 em M0 
para 5.0 em M2. Por fim, na Escala de Oxford Modificada, 71.4% das participantes apresentaram contrações de baixa intensidade 
no momento M0. Já nos momentos M1 e M2, observou-se uma predominância de contrações de intensidade mais satisfatória, com 
42.9% das participantes atingindo grau 3 e 28.6% grau 4 em M1, e 42.9% alcançando grau 3 e outros 42.9% grau 4 em M2. CONCLU-
SÃO: A combinação da manipulação fascial com a massagem perineal aplicada no tratamento da dispareunia resultou na diminuição 
na intensidade e nas características da dor, redução dos níveis de stress, aumento da força muscular do assoalho pélvico e melhora 
nos itens 'satisfação' e 'dor', além de uma redução no escore total da escala.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Pelvic pain affects approximately 30% of sexually active women, and among them, around 50% report 
experiencing dyspareunia. The goal of treatment is to monitor the progression of pain symptoms of musculoskeletal and myofascial origin, 
aiming to improve the patients' quality of life. OBJECTIVE: The aim of this study is to describe the effects of fascial manipulation according to 
the Stecco Method, combined with perineal massage, on pain intensity, sexual function, psychological risk levels for stress, depression, and 
anxiety, as well as on pain characteristics and pelvic floor muscle strength. METHOD: The sample consisted of seven women participating in 
a postpartum recovery program, all diagnosed with dyspareunia and undergoing a three-month intervention. The assessment instruments 
used were the Numeric Pain Rating Scale (NPRS), the McGill Pain Questionnaire, the FSFI-19, the DASS-21 scale, and the Modified Oxford 
Scale. Participants were evaluated at three distinct time points: M0 (before the intervention – at the time of diagnosis), M1 (one month after 
the start of the intervention), and M2 (three months after the start of the intervention). A descriptive statistical analysis was conducted using 
the absolute and relative frequencies of the data collected. To verify the normality of the data, the Shapiro-Wilk test was used. RESULTS: 
The results reported reductions in pain between time points M0–M1 and M0–M2. In the McGill Pain Questionnaire, a gradual decrease in 
pain was observed from M0 to M2. In the FSFI-19, the "pain" item showed improvement between M0 and M1, while the "satisfaction" item 
showed a decrease between M0 and M2. The "total" score of the scale showed a slight increase over the three time points. In the DASS-21 
scale, the most notable reduction was in the "stress" item, decreasing from 8.3 at M0 to 5.0 at M2. Finally, in the Modified Oxford Scale, 71.4% 
of the participants presented low-intensity contractions at M0. At M1 and M2, there was a predominance of more satisfactory contraction 
intensity, with 42.9% of participants reaching grades 3 and 28.6% grade 4 at M1, and 42.9% reaching grade 3 and another 42.9% grade 4 at M2. 
CONCLUSION: The combination of fascial manipulation and perineal massage applied in the treatment of dyspareunia resulted in a decrease 
in pain intensity and characteristics, reduced stress levels, increased pelvic floor muscle strength, and improvements in the "satisfaction" and 
"pain" items, as well as a reduction in the total scale score.

KEYWORDS: Sexual Dysfunction. Pain Measurement. Musculoskeletal Manipulations. Dyspareunia.

1. Introdução

A Organização Mundial da Saúde destaca a saúde sexual como essencial para a qualidade de vida, definindo-a 
como um bem-estar físico, emocional, cultural e social em relação à sexualidade. A disfunção sexual (DS) é reco-
nhecida como um importante problema de saúde pública, dada a sua elevada prevalência e o impacto significati-
vo que exerce sobre a qualidade de vida e os relacionamentos interpessoais1,2.

De acordo com Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais, (DSM-5)3, a DS é classificada em 
três categorias, sendo uma delas o transtorno da dor gênito pélvica/penetração, a qual se enquadra a dispareu-
nia. A dispareunia é caracterizada pela dor experimentada exclusivamente durante o ato sexual, que pode ocor-
rer tanto na tentativa de penetração vaginal como durante a penetração completa. Quando a dor se localiza na 
entrada da vagina ou no óstio vaginal, é classificada como dispareunia superficial — a forma mais comum e, fre-
quentemente, a mais intensa — geralmente associada a disfunções musculoesqueléticas do assoalho pélvico4,5. 

Estudos indicam que entre 10% e 20% das mulheres em idade reprodutiva podem apresentar dispareunia, sendo 
essa uma condição particularmente prevalente no período pós-parto, especialmente após partos vaginais asso-
ciados a trauma perineal. Mulheres que desenvolvem dispareunia no pós-parto frequentemente relatam descon-
forto persistente por um período igual ou superior a um ano6.

Outros fatores intrinsecamente importantes associados ao desenvolvimento da DS compreendem baixos níveis 
de atividade física (AF), comportamento sedentário (Cs) e a má qualidade de sono7-9. Estudos prévios7,10 apontam 
que a incidência de DS em mulheres com níveis baixos de AF e Cs é de 78,9%. Este espectro de DS inclui uma série 
de questões, tais como a diminuição do desejo e da satisfação sexual, excitação sexual insuficiente, problemas de 
lubrificação e dispareunia. 

A dispareunia superficial afeta não apenas a função sexual, mas também pode provocar consequências signifi-
cativas para a saúde mental e emocional. Essa condição está frequentemente associada a um ciclo de evitação 
sexual, ansiedade, depressão e dor pélvica crónica, que, por sua vez, pode causar perturbações nos relaciona-
mentos íntimos, afetando negativamente a dinâmica familiar e o bem-estar geral da mulher.
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Estudos apontam e analisam as dificuldades que as 
mulheres enfrentam para conseguir uma avaliação e 
tratamento adequados para problemas de saúde se-
xual, destacando o estigma social e o constrangimen-
to como principais barreiras11-13. Os autores também 
mencionam a falta de conhecimento e de educação 
em saúde entre mulheres e profissionais de saúde so-
bre tratamentos disponíveis. Eles concluem que exis-
tem soluções práticas para superar essas barreiras e 
melhorar a comunicação entre pacientes e médicos. 

No âmbito das abordagens terapêuticas avançadas, 
a manipulação fascial (MF) pelo Método Stecco repre-
senta um exemplo relevante da integração de técnicas 
especializadas no cuidado à saúde para o tratamento 
de condições específicas. Esta técnica de terapia ma-
nual concentra-se na fáscia muscular profunda – uma 
camada de tecido conjuntivo que envolve músculos, 
ossos e órgãos – e considera o sistema miofascial 
como uma continuação tridimensional. A fáscia pode 
tornar-se rígida e restritiva como resultado de lesões, 
inflamação, doenças ou condições crónicas de dor. 

O Método Stecco visa identificar pontos de densifica-
ção da fáscia, denominados centros de coordenação 
(CC) e centros de fusão (CF), os quais são considerados 
os principais contribuintes para a dor e disfunção mus-
culoesquelética. Uma vez identificados, esses pontos 
são tratados por meio de pressões específicas, com o 
objetivo de gerar estímulos mecânicos e químicos no 
tecido conjuntivo, cujos efeitos são amplamente docu-
mentados. Além disso, o aumento local da temperatu-
ra pode influenciar a substância fundamental da fáscia 
profunda, atuando sobre os corpúsculos de Golgi (CG) 
e fibras colágenas (FC). Dessa maneira, a elasticidade e 
o movimento da fáscia são restaurados, melhorando a 
mobilidade e reduzindo a dor. 

A contínua conexão do tecido fascial por todo o corpo 
permite que, ao estimularmos o CC e o CF, possamos 
também aprimorar a adaptação tensional em regiões 
distantes das áreas diretamente tratadas, promoven-
do assim a restauração de um equilíbrio tensional 
fisiológico em uma escala global. Esta abordagem é 
baseada numa compreensão detalhada da anatomia 

fascial e requer um exame minucioso para mapear as 
áreas de tensão fascial e disfunção14,15.

Uma revisão sistemática16 incluiu estudos que apli-
caram a técnica de MF, isoladamente ou em combi-
nação com exercícios e outras modalidades fisiote-
rapêuticas. Foram analisados 13 estudos, totalizando 
349 participantes (172 homens e 177 mulheres), que 
investigaram a eficácia da MF em diversas condições 
musculoesqueléticas dolorosas. Os resultados indi-
caram que a técnica de MF, isolada ou combinada a 
outros regimes fisioterapêuticos, contribuía para a 
redução da dor e melhorava a funcionalidade. 

Além desta técnica, a massagem perineal (MP), que 
envolve o alongamento e a massagem dos músculos 
do assoalho pélvico e do tecido perineal, possui apli-
cações terapêuticas em condições como a dispareu-
nia superficial. A MP, como demonstrado em alguns 
estudos pode ajudar a aliviar a tensão muscular, au-
mentar a circulação sanguínea na área, promover a 
cicatrização de tecidos e melhorar a sua elasticidade, 
oferecendo benefícios na redução do desconforto e 
da dor durante a atividade sexual17-19.

A eficácia das duas técnicas específicas – MF e MP – 
quando aplicadas isoladamente, já foi amplamente 
demonstrada em estudos clínicos. No entanto, em re-
lação à MF segundo o Método Stecco, não existem ain-
da estudos que investiguem o uso dessa abordagem 
terapêutica específica no tratamento da dispareunia.

O objetivo deste estudo foi relatar os efeitos da apli-
cação combinada da MF e da MP ao longo de cinco 
semanas consecutivas, em mulheres que apresentam 
queixas de dispareunia superficial. Especificamente, 
procurou-se avaliar minuciosamente a intensidade e 
a caracterização da dor durante o ato sexual, os dife-
rentes domínios da função sexual, a força muscular 
do assoalho pélvico, bem como os fatores psicológi-
cos, incluindo níveis de stress, ansiedade e depressão. 
Tanto quanto é do nosso conhecimento, este estudo 
piloto representa a primeira investigação a descrever 
o impacto dessa combinação terapêutica em múltiplas 
dimensões da qualidade de vida relacionada à saúde.
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2. Material e métodos

Este estudo foi avaliado e aprovado pela comissão 
de ética e pela encarregada de proteção de dados da 
Unidade Local de Saúde do Alto Ave (ULSAA), garan-
tindo assim a conformidade com as normas éticas e 
legais necessárias.

Realizou-se um estudo de série de casos numa amos-
tra que incluiu sete mulheres, com idades entre os 
24 e os 32 anos e diagnosticadas com dispareunia 
superficial. Os critérios de inclusão no estudo foram 
os seguintes: a) mulheres adultas com idade supe-
rior a 18 anos, que apresentavam sintomatologia de 
dispareunia de penetração atribuída a espasmos dos 
músculos do assoalho pélvico, com histórico de dor 
durante o intercurso sexual persistente por, no míni-
mo, seis meses; b) sexualmente ativas; c) com resul-
tados positivos para disfunção sexual na versão curta 
do FSFI-6 (Female Sexual Function Index).

O FSFI-6, versão curta, é um questionário autodirecio-
nado e validado que abrange os principais domínios 
do funcionamento sexual feminino, nomeadamente, 
desejo, a excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e 
dor. As pontuações variam de 2 a 30, e uma pontuação 
de 19 ou menos indica a presença de disfunção sexual. 

Foram estabelecidos como critérios de exclusão do 
estudo: I) diagnóstico de endometriose; II) dispa-
reunia profunda; III) mulheres em perimenopausa 
ou menopausa; IV) gravidez; V) presença de infeção 
vaginal não tratada; VI) participação em tratamento 
prévio de fisioterapia pélvica; VII) ausência em duas 
sessões consecutivas da intervenção; VIII) dificulda-
des cognitivas que impedissem a compreensão dos 
questionários aplicados; IX) diagnóstico de síndrome 
da bexiga dolorosa; X) presença de prolapso genital 
de grau III ou superior; XI) cistite intersticial; e XII) his-
tórico de cirurgias prévias nos órgãos pélvicos.

Foi utilizado o Questionário McGill para avaliação 
da dor adaptado para o português20, a Escala Visual 
Numérica da Dor (EVND). O primeiro permite uma pon-
tuação máxima de 78 pontos, sendo que valores mais 
elevados indicam maior intensidade e severidade da 
dor experienciada. A EVND é composta por uma esca-
la de 0 a 10, na qual as participantes são convidadas  
a classificar a intensidade da dor percebida, sendo 
cada número associado a um nível específico: 0 – au-
sência de dor; 1 a 3 – dor leve; 4 a 6 – dor moderada; 
7 a 9 – dor intensa; e 10 – a pior dor imaginável.

A avaliação da função sexual feminina foi realiza-
da por meio da versão completa do Female Sexual 
Function Index – FSFI-19, na versão portuguesa21. É 
um questionário autoaplicável que abrange as prin-
cipais dimensões do funcionamento sexual feminino, 
variando a pontuação total entre 2 e 36. Valores mais 
elevados indicam um funcionamento sexual satisfa-
tório e resultados inferiores a 26,55 são indicativos 
de uma possível disfunção sexual.

A avaliação dos níveis de ansiedade, depressão 
e stress foi realizada por meio da escala DASS-21 
(Depression, Anxiety and Stress Scales – 21 itens), na 
versão portuguesa22. Este questionário é compos-
to por 21 itens que avaliam três dimensões distin-
tas: depressão, ansiedade e stress. Cada subescala 
possui sete itens, com pontuações variando de 0 
(ausência de sintomas) a 21 (presença intensa de 
sintomas afetivos negativos), sendo que pontua-
ções mais elevadas indicam uma maior gravidade 
dos sintomas.

Foi também utilizada a escala de Oxford modificada, 
com a finalidade de avaliar a força dos músculos do 
assoalho pélvico. A Escala de Oxford é utilizada para 
avaliar a força da musculatura do assoalho pélvico, 
variando de 0 a 5, conforme a resposta muscular ob-
servada durante o exame: 

Grau 0 – sem contração muscular;

Grau 1 – contração intermitente, não sustentada;

Grau 2 – contração fraca e sustentada, perceptível 
ao toque;

Grau 3 – contração moderada, com aumento da pres-
são no dedo do examinador e leve elevação cranial 
da parede vaginal;

Grau 4 – boa contração, pressão firme com leve tra-
ção em direção à sínfise púbica;

Grau 5 – contração forte, pressão vigorosa e movi-
mento nítido em direção à sínfise púbica.

O exame foi realizado por meio da palpação vaginal, 
com o examinador introduzindo dois dedos na vagi-
na e solicitando que a paciente contraísse os múscu-
los do assoalho pélvico. Adicionalmente, foi realizada 
uma avaliação específica por meio da ficha clínica 
da MF segundo o Método Stecco, a qual foi utilizada 
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para registo dos achados clínicos relevantes e para a 
orientação da intervenção terapêutica.

As participantes foram recrutadas no âmbito de um 
curso de recuperação pós-parto, realizado no local de 
trabalho da autora do estudo. A seleção das mulheres 
foi realizada por meio de um questionário de triagem 
de escolha única, desenvolvido especificamente para 
este fim pela própria autora. Este questionário reco-
lheu informações de diferente ordem como a duração 
do desconforto/dor durante a relação sexual, localiza-
ção da dor, questões relativas à abordagem por profis-
sional de saúde sobre saúde sexual e questões sobre a 
função sexual (versão curta do FSFI-6). O FSFI-6, versão 
portuguesa23, foi utilizado exclusivamente para a se-
leção das participantes, integrando o questionário de 
triagem aplicado no momento do recrutamento.

Antes de responderem ao questionário de triagem, 
as participantes foram esclarecidas acerca dos con-
tornos do estudo – a sua natureza, propósitos e in-
tenções do tratamento de dados – por meio de um 
termo de consentimento informado. Após essa eta-
pa inicial de recolha de dados, procedeu-se à análise 
criteriosa dos questionários, selecionando-se apenas 
aqueles que atendiam aos critérios previamente es-
tabelecidos para inclusão no estudo, sendo excluídos 
os que não os cumpriam.

O curso de recuperação pós-parto foi constituí-
do por 10 mulheres, sendo que sete mulheres 
que preencheram o questionário eram elegíveis. 
Subsequentemente, foram contatadas e, ao aceita-
rem participar voluntariamente no estudo, formaliza-
ram o seu consentimento através da assinatura de 
um termo de consentimento livre e esclarecido. 

Posteriormente, as participantes foram submetidas 
a uma avaliação específica que confirmou a presen-
ça de tensão nos músculos do assoalho pélvico, por 
meio de palpação vaginal unidigital. Em seguida, fo-
ram aplicados os instrumentos de avaliação para co-
leta dos dados.

Todo o processo de avaliação foi conduzido por um 
investigador qualificado na área da saúde, direta-
mente envolvido no desenvolvimento do estudo. Este 
profissional recebeu formação específica, que o ha-
bilitou a aplicar de forma rigorosa os protocolos de-
finidos. Ficou igualmente responsável pela adminis-
tração dos instrumentos de avaliação, assegurando a 

precisão na aplicação e garantindo a integridade e a 
fiabilidade de todo o processo de recolha de dados.

Todas as participantes foram avaliadas em três mo-
mentos distintos:

•	 Momento 0 (M0): avaliação diagnóstica inicial;
•	 Momento 1 (M1): um mês após a primeira inter-

venção;
•	 Momento 2 (M2): três meses após o início da in-

tervenção.

Além disso, as participantes receberam materiais 
visuais e folhetos informativos sobre saúde sexual, 
incluindo anatomia pélvica-perineal, estágios do ci-
clo de resposta sexual feminina e a importância das 
preliminares e da lubrificação. Instruções práticas so-
bre respiração diafragmática e alinhamento corporal 
também foram fornecidas.

Na primeira sessão individual com cada mulher, uti-
lizou-se uma ficha específica do Método Stecco para 
avaliação inicial e identificação de pontos de dor atra-
vés de uma anamnese detalhada. Essa ficha foi em-
pregue exclusivamente na avaliação inicial, não sen-
do utilizada nas sessões subsequentes.

Todas as mulheres no estudo passaram por cinco ses-
sões semanais de 45 a 60 minutos de MF, direcionadas 
nos segmentos lombar, pelve e coxa, com posições de 
tratamento ajustadas ao músculo alvo e abrangendo 
os movimentos nos planos sagital, horizontal e frontal. 
A técnica utilizada envolveu fricção profunda em pon-
tos específicos do CC e CF considerados disfuncionais, 
identificados por um exame clínico detalhado seguin-
do as diretrizes de MF14, com variação desses pontos 
conforme cada caso específico.

O terapeuta aplicou fricção com o cotovelo em pon-
tos específicos, mantendo em cada ponto um perío-
do de 3 a 5 minutos. Em cada sessão, foram tratados 
entre 4 e 8 pontos, cuja localização está detalhada-
mente descrita no livro do Método Stecco14.

Subsequentemente, as mulheres receberam a MP 
semanal, seguindo uma técnica específica24 e en-
volvendo massagem ao longo das fibras muscula-
res por cinco minutos de cada lado, na posição de 
litotomia. Este tratamento durou cinco semanas e 
foi realizado pelo mesmo terapeuta experiente em 
ambas as técnicas.
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As análises foram conduzidas utilizando o Microsoft Office Excel (versão 2503, Microsoft Corporation, Redmond, 
WA, EUA) e o IBM SPSS (versão 28, Chicago, IL, EUA). A análise estatística descritiva incluiu a apresentação de 
frequências absolutas (n) e relativas (%) para variáveis qualitativas, bem como médias (M), desvios-padrão (DP) e 
amplitude para variáveis quantitativas.  Para a verificação da normalidade dos dados da amostra foi utilizado o 
teste de Shapiro-Wilk. Não foram identificados dados ausentes na amostra.

3. Resultados

A maioria das participantes vivia em união estável, possuía escolaridade até o 12º ano de escolaridade completo 
(71,4%) e apresentava excesso de peso (57,1%). Observou-se também que 71,4% das participantes não pratica-
vam atividade física regularmente e 85,7% tinham apenas um filho (Tabela 1). Em relação ao tipo de parto, preva-
leceram os partos vaginais com episiotomia (42,9%). 

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas, clínicas e de prática de exercício físico das participantes no estudo (n=7)

Fonte: os autores (2024).

Variáveis/Categorias n %

+ Estado civil

Casada 3 42,9

União estável 4 57,1

+ Escolaridade

12º ano 5 71,4

Mestrado 2 28,6

+ IMC

Excesso de peso 4 57,1

Normoponderalidade 3 42,9

+ Profissão

Faxineira/diarista 1 14,3

Administrativa 1 14,3

Auxiliar de ação educativa 1 14,3

Cortadora de têxtil 1 14,3

Desempregada 1 14,3

Enfermeira 1 14,3

Lojista 1 14,3

Prática de exercício físico?

Não 5 71,4

Sim 2 28,6

• Se SIM, qual?

caminhada e cycling 1 14,3

Fitbox 1 14,3

• Se SIM, com que frequência?

3 vezes/semana 1 14,3

5 vezes/semana 1 14,3

+ Paridade

1 filho 6 85,7

2 filhos 1 14,3

+ Tipo de parto

Cesariana 2 28,6

Vaginal com episiotomia 3 42,9

Vaginal com laceração 2 28,6
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Tabela 2. Dor, função sexual e aspetos psicológicos utilizados nos três momentos de observação

Fonte: os autores (2024).
DP-desvio padrão; M-Média; IMC- índice de massa corporal; EVND- escala visual numérica da dor;  

McGill, questionário de dor de McGill; DASS-21, escala de depressão, ansiedade e stress.
(1) todos os sujeitos com pontuação inferior a 26,55.

(2) 3 sujeitos com pontuação inferior a 26,55.
(3) 3 sujeitos com pontuação inferior a 26,55.

Em termos absolutos, observa-se que a média da intensidade da dor, avaliada pela Escala Visual Numérica de Dor 
(EVND), foi de 5.1 no momento M0 e de 1.3 em M1, indicando uma redução acentuada da dor entre esses dois 
momentos. Já entre M0 e M2, a diminuição da dor foi mais discreta (Tabela 2).

De forma semelhante, os escores da Escala McGill, que qualifica a dor, também variaram entre os três momentos 
de avaliação, evidenciando uma redução progressiva da dor. 

No que se refere à função sexual, medida pela FSFI-19, os escores permaneceram abaixo do ponto de corte de 
26,55 em todos os momentos, indicando baixa funcionalidade sexual entre as participantes. Embora a dimensão 
"dor" da FSFI-19 tenha mostrado melhora entre M0 e M1, o item "satisfação" também apresentou redução, en-
quanto o escore “total” da escala teve um leve aumento. Ainda assim, os resultados continuam a apontar para um 
quadro geral de disfunção sexual. 

Em relação aos aspetos psicológicos avaliados pelo DASS-21, observou-se uma redução nos níveis de stress, an-
siedade e depressão ao longo do tempo, sendo essa diminuição mais evidente no nível de stress. Os resultados 
detalhados das variáveis analisadas encontram-se na Tabela 2.

Momentos de 
observação

M0 M1 M2

Variáveis M DP Mín Máx M DP Mín Máx M DP Mín Máx

Idade 29,3 2,7 24 32 --- --- --- --- --- --- --- ---

Peso 68,4 11,4 53 80 --- --- --- --- --- --- --- ---

Altura 1,7 0,5 1,6 1,7 --- --- --- --- --- --- --- ---

IMC 24,7 4,1 19,9 30 --- --- --- --- --- --- --- ---

EVND 5,1 0,7 4 6 1,3 0,1 0 3 2 1,6 0 5

McGill 38 4,9 28 43 10,1 14,3 0 42 6,7 5,4 1 13

+ FSFI

Desejo 2,6 0,8 1.2 3.6 3,1 0,9 1.2 3,6 2,9 0,9 1,2 3,6

Excitação 3,6 1 2.4 5.1 3,8 1,8 0.0 5,1 3,9 1,9 0 5,4

Lubrificação 3,5 0,6 3.0 4.8 3,7 2 0.0 6 4,2 1,9 0 6

Orgasmo 3,2 1,8 1,2 5,2 4 2,1 1,2 6 4,9 1,4 2 6

Satisfação 3,5 1,4 1,2 5,2 4,3 1,2 0 5,6 4,3 2,2 0 6

Dor 2,3 0,7 1,6 3,6 3,8 2,1 0 6 3,7 2,1 0 6

FSFI (total) 18,9 (1) 3,2 13,8 22,8 22,8 (2) 7,5 7,6 29,1 24,1 (3) 8,2 7,6 31,7

+ DASS-21

Stress 8,3 4,7 3 16 6,1 3,2 2 12 5 5,3 1 14

Ansiedade 4,1 5,2 0 14 1,7 2,3 0 8 2,5 3,5 0 10

Depressão 3,4 3,8 0 11 3 2,9 0 9 3,4 4,2 0 10
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Com base nos dados apresentados na Tabela 3, observa-se que, no momento M0, a maioria das participantes 
classificou a dor como de intensidade "desconfortante". No entanto, nos momentos subsequentes — M1 e M2— 
predominou a classificação "leve", o que sugere uma melhora progressiva, ainda que discreta, no quadro de dor 
ao longo do tempo.

Tabela 3. Caracterização da intensidade da dor nos três momentos de avaliação

Fonte: os autores (2024).

Momentos de 
observação

M0 M1 M2

N % N % N %

Sem dor --- --- 1 14,3 1 14,3

Leve 1 14,3 5 71,4 5 71,4

Desconfortante 6 85,7 1 14,3 1 14,3

Considerando os aspectos psicológicos das participantes, podemos constatar que predominam as respostas na 
opção “normal/leve”, as quais se mantêm ao longo do tempo. Nenhuma participante atingiu o nível muito grave 
em todas as dimensões da DASS 21 (Tabela 4).  

Tabela 4. Avaliação dos aspectos psicológicos nos três momentos de avaliação

Fonte: os autores (2024).
DASS-21, escala de depressão, ansiedade e stress.

DASS-21
Stress Ansiedade Depressão

M0 M1 M2 M0 M1 M2 M0 M1 M2

Normal/leve 85,7 85,7 85,7 57,1 57,1 57,1 85,7 85,7 85,7

Mínimo 14,3 14,3 14,3 14,3 14,3 14,3 14,3 14,3 14,3

Moderado --- --- --- 28,6 14,3 14,3 --- --- ---

Grave --- --- --- --- 14,3 14,3 --- --- ---

A análise da força muscular do assoalho pélvico, avaliada por meio da Escala de Oxford modificada, indica predo-
minância do grau 2 no momento M0 (71,4%), do grau 3 no M1 e dos graus 3 e 4 no M2. Esses dados, apresentados 
na Tabela 5, evidenciam que, inicialmente, a maioria das participantes apresentava contração de intensidade leve 
a moderada, evoluindo para uma contração considerada satisfatória ao final do período de intervenção.

Tabela 5. Avaliação da força muscular do assoalho pélvico nos três momentos de avaliação

Momentos de 
observação

M0 M1 M2

Graus N % N % N %

Grau 0 --- --- --- --- --- ---

Grau 1 --- --- --- --- --- ---

Grau 2 5 71,4 2 28,6 1 14,3

Grau 3 1 14,3 3 42,9 3 42,9

Grau 4 1 14,3 2 28,6 3 42,9

Grau 5 --- --- --- --- --- ---

Fonte: os autores (2024).
Grau 0 - ausência de contração; Grau 1 - esboço de contração; Grau 2 - contração fraca; Grau 3 - contração moderada;  

Grau 4 - contração boa; Grau 5 - contração forte.
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4. Discussão

Os efeitos da MF associada à MP revelaram bons re-
sultados nas variáveis estudadas. Observou-se uma 
diminuição da média da dor entre M0 e M1, ainda 
que essa diferença não se tenha mantido entre M0 e 
M2, assim como nas características da dor entre M0 e 
M1 quanto em M0 e M2. Os níveis de stress apresen-
taram uma redução mais expressiva entre M0 e M2. 
No que diz respeito ao FSFI-19, os domínios que mos-
traram maior melhoria foram “satisfação” e a pontua-
ção “total” da função sexual. 

Uma revisão sistemática recente25 analisou diferen-
tes abordagens fisioterapêuticas para a dispareunia 
feminina, incluindo educação, uso de dilatadores, 
electroestimulação e liberação miofascial. Embora to-
das tenham demonstrado eficácia na redução da dor, 
ainda não há consenso quanto à técnica mais eficaz 
ou aos parâmetros ideais de aplicação. As conclusões 
dessa revisão, bem como de outros estudos17,26, estão 
em consonância com os achados do presente estudo, 
ao indicarem que intervenções como a terapia ma-
nual apresentam evidências positivas na atenuação 
dos sintomas de dor na dispareunia, contribuindo 
significativamente para a melhora da qualidade de 
vida das mulheres afetadas.

Estudos com abordagens fisioterapêuticas multi-
modais, que combinaram intervenções clínicas com 
educação sobre a disfunção, apresentaram melho-
res resultados na redução da dor, dispareunia e na 
melhora da função sexual e qualidade de vida25-27. A 
terapia manual esteve presente em todos os estudos 
e foi associada à redução da dor. Os efeitos foram 
mais significativos quando as intervenções incluíram 
ações voltadas à literacia em saúde. Nesse sentido, 
a componente educativa do presente estudo, aliada 
aos folhetos informativos, segue as recomendações 
da literatura e reforça a importância do conhecimen-
to no processo terapêutico.

Uma revisão da literatura realizada entre os anos de 
2013 e 2023, demonstrou que o treino dos múscu-
los do assoalho pélvico e a MP apresentam boas res-
postas no tratamento da dispareunia, porém não há 
respaldo suficiente na literatura para demonstrar sua 
eficácia18. Embora o nosso estudo não tenha incluído 
um treino específico voltado para a funcionalidade 
dos músculos do assoalho pélvico, observou-se uma 
discreta melhora nessa função, com a maioria das par-
ticipantes evoluindo de uma contração muscular fraca 

na avaliação M0 para uma contração satisfatória nas 
avaliações M1 e M2.

Os resultados do nosso estudo estão alinhados com 
achados prévios que demonstram melhora da dor 
em pacientes com dispareunia17,19, atribuída a efeitos 
fisiológicos específicos das intervenções aplicadas. 
Além disso, a literatura destaca a importância da libe-
ração miofascial e de uma avaliação musculoesque-
lética abrangente como estratégias fundamentais no 
manejo da dispareunia28,29. Técnicas como a MP e o 
alongamento muscular promovem alívio da dor por 
meio da liberação de neurotransmissores e aumento 
da circulação local30.

A aplicação do Método Stecco reforça essa aborda-
gem ao considerar a complexidade das estruturas 
fasciais envolvidas na dor musculoesquelética28,29,31, 
e estudos demonstram que a densificação da fás-
cia pode comprometer a função neuromuscular 
do septo pélvico e suas conexões com a fáscia dos 
membros inferiores e do tronco, afetando nega-
tivamente o desempenho do assoalho pélvico32. 
Nesse contexto, a análise dos dados do presente 
estudo indicou que a manipulação fascial contri-
buiu para a redução da dor nos estágios iniciais do 
tratamento da dispareunia, possivelmente devido 
à fricção profunda gerada pela técnica, que aquece 
os tecidos, melhora seu deslizamento, reduz a rigi-
dez fascial e alivia a tensão muscular, favorecendo 
a melhora funcional33.

Os nossos resultados corroboram com a teoria da con-
tinuidade miofascial do Método Stecco, especialmente 
entre os segmentos lombar, pelve e coxa, destacando 
a importância de uma avaliação individualizada e de 
múltiplos pontos de tratamento14,34. Ensaios clínicos 
mostram que a manipulação fascial ao abordar os te-
cidos de maneira integrada e não limitada à área do-
lorosa, melhora dor, mobilidade e força muscular34,35, 
sendo uma estratégia eficaz e complementar a outras 
intervenções fisioterapêuticas, potencializando os 
efeitos terapêuticos na dispareunia25-27. 

A hiperatividade do assoalho pélvico também está li-
gada a fatores psicossociais como stress, traumas e 
transtornos emocionais, podendo causar pontos ga-
tilho e dispareunia27. No nosso estudo, observou-se 
redução do stress e tendência de melhora na ansie-
dade e depressão entre M0 e M2, mesmo sem acom-
panhamento psicológico. A literatura destaca a eficá-
cia da fisioterapia e do relaxamento na modulação 
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do sistema nervoso simpático na redução da tensão 
muscular e do stress36,37. Contudo, fatores externos 
como sobrecarga materna e a privação de sono po-
dem ter contribuído para a persistência da dor.

Apenas nos subitens "satisfação" e na classificação 
"total" do FSFI-19 foi observado um discreto aumento 
na média. Considerando que as DS tendem a agra-
var-se e a impactar negativamente a função sexual 
ao longo do tempo27, é possível que esse fator tenha 
influenciado os resultados, que não evidenciaram 
melhorias significativas nesse domínio. Além disso, 
a ausência de apoio psicológico e a dificuldade das 
participantes em reconhecer mudanças subjetivas 
podem ter limitado os efeitos observados.

A literatura enfatiza a importância de uma aborda-
gem interdisciplinar e multimodal na dispareunia, 
combinando fisioterapia, psicoterapia, exercícios físi-
cos e mindfulness para tratar fatores físicos e emo-
cionais4,36. A inclusão desses elementos no presente 
estudo poderia ter potencializado os resultados obti-
dos. Estudos prévios11,37,38 ilustram bem esse contex-
to ao demostrar que um programa multimodal com 
exercícios terapêuticos melhorou a dor, a catastrofi-
zação, a dispareunia e a qualidade de vida em mulhe-
res com endometriose.

O nosso estudo demonstrou redução da dor e da ten-
são muscular entre M0 e M1, sem avanços adicionais 
nos momentos posteriores. Apesar da ausência de 
grupo controle, os resultados estão alinhados com 
a literatura35, indicando a potencial eficácia da MF 
numa abordagem integrada. Embora ainda faltem 
estudos específicos sobre o Método Stecco na dispa-
reunia superficial e sua combinação com a MP, am-
bas se mostram abordagens iniciais promissoras. No 
entanto, são necessárias pesquisas com maior rigor 
metodológico para confirmar sua eficácia clínica17,18.

As principais limitações deste estudo foram o tama-
nho reduzido da amostra e a ausência de um grupo 
controle, o que restringe a generalização dos resul-
tados. Ainda assim, destaca-se que a componente 
educacional da intervenção exerceu uma influên-
cia positiva nos desfechos, especialmente na redu-
ção da dor, ao promover uma maior compreensão 
da disfunção e estimular o envolvimento ativo das 
participantes no processo terapêutico. Para estudos 
futuros sobre dispareunia, recomenda-se a adoção 

de uma abordagem interdisciplinar, bem como a in-
clusão de análises qualitativas, a fim de aprofundar 
a compreensão das vivências das mulheres afeta-
das. Apesar das limitações, os achados deste estudo 
oferecem contribuições relevantes e indicam cami-
nhos promissores para investigações com amostras 
maiores e maior rigor metodológico.

5. Conclusão

A associação entre manipulação fascial e massagem 
perineal na abordagem da dispareunia demonstrou 
resultados positivos, evidenciando redução na in-
tensidade da dor, diminuição dos níveis de stress, 
melhora na força de contração dos músculos do as-
soalho pélvico, bem como avanços nos domínios de 
“satisfação” e na pontuação “total” da função sexual. 
Ressalta-se que os aspectos psicológicos exercem in-
fluência significativa na percepção da dor crônica, o 
que reforça a importância de uma abordagem inter-
disciplinar no tratamento da dispareunia, integrando 
intervenções físicas e suporte psicológico.

Recomenda-se a realização de estudos futuros com 
amostras mais representativas, delineamento meto-
dológico mais rigoroso e a inclusão de grupo con-
trole, com o objetivo de aprofundar a análise dos 
efeitos observados e fortalecer a base de evidências 
científicas nesta área.
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