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Resumo — Introducdo: A sexualidade tem papel
importante na existéncia e é relacionada com a
maneira de dar e receber afetos, e estd ligada a
autoestima. A sexualidade é indispensavel na
qualidade de vida e compreende fatores fisioldgicos,
anatdbmicos, psicossociais e culturais. Objetivo:
Avaliar os niveis de satisfacdo sexual em mulheres
nuliparas e multiparas e sua relagdo com a forca dos
muasculos do assoalho pélvico. Métodos: Foi
aplicado o questionario Female Sexual Function
Index e realizado o teste de for¢a manual do assoalho
pélvico a 16 mulheres, na faixa etaria de 22 a 50
anos, sendo 8 nuliparas e 8 multiparas. Resultados:
As mulheres que apresentam maior grau de forca do
assoalho pélvico tiveram maiores indices de desejo
sexual, excitacdo sexual e lubrificacdo vaginal,
orgasmo e satisfacdo sexual. O dominio dor
apresentou semelhanga entre nuliparas e multiparas.
Concluséo: Ao comparar-se 0s dois grupos a partir
de uma média dos escores do questionario, houve
real diferenca entre nuliparas e multiparas, indicando
que as mulheres nuliparas tem maior grau de
contracdo dos musculos do assoalho pélvico e,
consequentemente, melhor satisfacdo sexual.

Palavras-chave: Assoalho pélvico, nuliparas,
multiparas, satisfacdo sexual.
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Abstract - Introduction: Sexuality plays an
important role in the existence and is related to the
way of giving and receiving affection, and is linked
to self-esteem. Sexuality is essential to quality of life
and understand  physiological,  anatomical,
psychosocial and cultural factors. Objective: To
evaluate the sexual satisfaction levels in nulliparous
and multiparous women and their relationship to the
strength of the pelvic floor muscles. Methods: The
questionnaire Female Sexual Function Index and
performed the manual test of strength of the pelvic
floor to the 16 women in the age group of 22 to 50
years, 8 nulliparous and multiparous 8. Results:
Women with a higher degree of pelvic floor strength
had higher levels of sexual desire, sexual arousal and
vaginal lubrication, orgasm and sexual satisfaction.
The domain pain presented similarity between
nulliparous and multiparous. Conclusion: When
comparing the two groups from a mean of
questionnaire scores, there was real difference
between nulliparous and multiparous, indicating that
the nulliparous women have a higher degree of
contraction of the pelvic floor muscles and,
consequently, better sexual satisfaction.

Keywords: Pelvic floor, nulliparous, multiparous,
sexual satisfaction.
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1. INTRODUCAO

A sexualidade é um fator constituinte
da vida do ser humano, sendo um dos papeis
mais importantes da existéncia. Tem relacdo
com a maneira de dar e receber afetos, entdo
esta diretamente ligada a autoestima. *

Hoje em dia, a sexualidade é ponto
indispensavel na qualidade de vida, sendo que
ela ndo é entendida apenas por fatores
fisioldgicos e anatdmicos, mas tambem pelo
ambito psicossocial e cultural.?

A satisfacdo sexual é um dos elementos
psicolégicos mais estudados na abrangéncia das
disfuncBes sexuais, porém ndo ha um consenso
quanto a definicdo de sexualidade. Alguns
estudos prop0e a definigdo considerando que a
atividade sexual de uma mulher corresponde
aos seus ideais. Outros estudos julgam que a
satisfacdo com a vida sexual esta intimamente
associado com as experiéncias sexuais
anteriores, expectativas atuais, e possibilidades
futuras. 3

De um modo geral, a satisfagdo sexual
tem relacdo com a satisfacdo conjugal. Para as
mulheres, 0 envolvimento emocional parece ter
grande influéncia na analise do relacionamento
sexual. Desta forma, entende-se que as
mulheres que estdo insatisfeitas sexualmente
querem mais amor, afeto e carinho 3

A fungdo sexual saudavel é um fator
substancial para que haja satisfagdo e qualidade
de vida. Mesmo assim a disfungdo sexual
representa um indice elevado de prevaléncia.
De acordo com uma pesquisa da National
Health and Social Survey (NHSLS), 30% a 50%
das mulheres americanas relatam alguma
disfuncdo sexual. No Brasil, 30% relatam
dificuldade sexual e destas somente 5%
procuram tratamento. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, a disfungdo
sexual ¢ um problema de salde publica e é
orientado sua investigacdo por ser a causa de
alteracdes importantes na qualidade de vida.*

As disfuncGes sexuais podem estar
interligadas com varios fatores. Relaciona-se a
influéncia dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) com a fungdo e a resposta sexual da
mulher, considerando que a disfuncdo sexual é
comum em mulheres com queixa de disfuncdo
dos MAP. A avaliagdo dos MAP pode ser
realizada por diversos métodos: perinedmetro,
cones vaginais, palpacdo digital,
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ultrassonografia,
dinamometria.®

Segundo a Sociedade Internacional de
Continéncia (International Continence Society),
a defini¢do “musculos do assoalho pélvico”
(MAP) refere-se aos musculos que dao suporte
aos Orgdos pélvicos. Esses musculos fazem o
fechamento do hiato urogenital.®

Quando nédo apresentam alteracGes, 0s
musculos do assoalho pélvico devem apresentar
ténus de relaxamento e a capacidade de
contracao e relaxamento tanto voluntariamente
como reflexamente, e também de ajudar na acdo
dos esfincteres da uretra, vagina, e reto.®

Os muasculos do assoalho pélvico
sustentam o0s Orgaos pélvicos e garantem as
funcdes fisioldgicas da bexiga e reto. Estudos
indicam que grande parte das disfuncdes do
assoalho pélvico tem relagdo com a
desnervagdo da sua musculatura. O parto
vaginal é o principal causador desta
desnervagdo devido & compressdo e
alongamento do nervo pudendo causado pela
cabeca do bebé no trabalho de parto”

As lesbes nervosas dos musculos
pélvicos sdo bem definidas. Quando pequenos
nervos sdo afastados das fibras musculares, a
habilidade de contrair dessas fibras é diminuida
e a sua funcdo normal é perdida. O trauma
pélvico materno ligado ao parto compreende
tanto lesdo nervosa reversivel quanto
irreversivel. A abertura do AP (Assoalho
Pélvico), para a passagem da cabega do feto, é
pequena e, por consequéncia, a cabeca fetal
empurra o assoalho pélvico para baixo até que
tenha dilatado o bastante para passar por esta.®

A gravidez e a via de parto sdo razdes
que podem determinar alteracdo da forca
muscular do assoalho pélvico. O aumento do
peso corporal materno e o peso do Utero
gravidico causam aumento de pressdo sobre a
musculatura do assoalho pélvico na gestag&o.
Outros motivos que diminuem a forca dos
musculos do assoalho pélvico sdo o maior
indice de massa corporea (IMC) na gravidez, o
parto vaginal, a multiparidade, o tempo
estendido do segundo periodo do parto e a
episiotomia.®

Tanto na gestacdo, quanto no trabalho
de parto ocorrem alteracbes na posicdo
anatdémica da pelve, no formato da musculatura
pélvica, nos 0Orgdos e no perineo. Estas
alteracOes e a sua associagdo com o parto e a
gravidez tem relagdo com a deficiéncia do

eletromiografia e
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assoalho pélvico na gestacdo e no parto, pois
ocorre a sobrecarga do perineo gerando
neuropatia do nervo pudendo. As alteracGes
fisiologicas sucessivas durante a gestacdo e o
parto ocasionam lesdo no suporte pélvico, o
corpo do perineo e o esfincter anal. ®

O arcabougo do assoalho pélvico feminino
depende de uma boa relacdo anatdémico-
funcional entre todos 0s componentes pélvicos
para a manutencdo da funcdo normal. No
trabalho de parto, o elevador do anus pode ser
lesado tanto por injdria direta, em decorréncia
de lesdo mecéanica ou por distensdo do proprio
musculo, quanto por injuria indireta, pela lesdo
do nervo que o supre. Pode ocasionar lesdo
grave quando o musculo é estirado além da
metade de seu comprimento, durante o parto, as
fibras do musculo elevador do anus podem se
alongar desta forma para circundar a cabeca
fetal 8

A escassez de pesquisas acerca da

funcdo sexual feminina, como também a sua
relagdo com a contragdo dos musculos do
assoalho pélvico, levou a realizagdo deste
estudo. Assim sendo, o objetivo geral deste
trabalho foi avaliar os niveis de satisfagdo
sexual em mulheres nuliparas e multiparas e
relacionar com a forca dos musculos do
assoalho pélvico.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi aprovado em 13 de Marco
de 2016 pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos do Centro
universitario Campos de Andrade, de acordo
com 0 protocolo n° CAAE
55015616.2.0000.5218.

O presente estudo foi de cunho
gualitativo e quantitativo e a pesquisa foi feita
na Unidade Bésica de Saude Aguas Claras, em
Campo Largo. Foi realizado com 16 mulheres,
as quais foram divididas em dois grupos, sendo
8 nuliparas e 8 multiparas. Foram incluidas na
pesquisa mulheres que aceitaram participar da
pesquisa apds ler o termo de consentimento
livre e esclarecido, mulheres com vida sexual
ativa, mulheres na faixa etaria entre 20 e 50
anos, paridade entre 0 e 7 filhos (incluindo
mulheres primiparas), com parto vaginal. Os
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critérios de exclusdo foram: mulheres que
apresentassem anormalidade da cintura pélvica,
lesBes pélvicas anteriores, mulheres submetidas
a cirurgia de reconstituicdo do assoalho pélvico.

A selecdo das participantes foi aleatdria
entre as mulheres que se encaixaram nos
critérios de incluséo, as quais foram convidadas
verbalmente a participar da pesquisa. A coleta
de dados foi realizada em uma sala reservada
especifica de atendimento ginecoldgico da
unidade de satide Aguas Claras, no més de Abril
de 2016.

Cada mulher teve dois encontros com a
pesquisadora. No primeiro encontro foi
explicado para as 16 mulheres que participaram
da pesquisa todo o procedimento de avaliagdo
manual da forga dos musculos do assoalho
pélvico e elas assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

No segundo encontro, agora individual,
cada uma das participantes respondeu ao
questionario FSFI - Female sexual function
index, sobre a satisfacdo da vida sexual, o qual
consiste em 19 questdes (a respeito da vida
sexual da participante nas ultimas 4 semanas
anteriores a0 momento em que o questionario é
preenchido), as quais medem seis dimensdes do
funcionamento  sexual feminino (desejo,
excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e
dor). As opcOes de resposta sdo de 1 a 5 nos
itens 1,2,15 e 16. Nos demais itens as opgdes
sdo de 0 a 5, pois nestes ha a opgdo “sem
atividade sexual”. O FSFI gera um valor para o
funcionamento sexual feminino, onde os
escores sdo calculados por meio de formula
matematica, gerando o nivel do funcionamento
sexual, o qual varia entre 2 e 36, conforme
tabela 1.°

Em seguida foi realizado a avaliagdo de forga,
onde a participante estava deitada em uma
maca, despida da cintura para baixo e a
pesquisadora realizou o teste de forga dos
musculos do assoalho pélvico, introduzindo o
dedo indicador com luva estéril no canal vaginal
da paciente com auxilio de gel lubrificante Ky e
foi feito a avaliacdo pela tabela de Oxford
modificada. A tabela 2 ilustra a Escala de
Oxford Modificada
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Tabela 1 - Escores de avaliagdo do Female Sexual Function Index

Variagdo do Fator de
Dominio Questdes escore multiplicagdo  Escore minimo  Escore maximo
Desejo 1,2 lab 0,6 1,2 6
Excitacdo 3,4,5,6 0ab 0,3 0,0 6
Lubrificacdo 7,8,9,10 0ab 0,3 0,0 6
Orgasmo 11,12,13 0ab 0,4 0,0 6
Satisfacdo 14,15,16 0 (oul)ab* 0,4 0,8 6
Dor 17,18,19 0ab 0,4 0,0 6
Total 2 36
* Questdo 14 varia de 0 a 5. Questbes 15 e 16 variam de 1 a 5.
Fonte: Magno, et al®
Tabela 2 — Escala de Oxford Modificada
GRAU DE FORCA ESCALA DE OXFORD MODIFICADA
0 Auséncia de resposta muscular.
1 Esboco de contragdo ndo sustentada.
2 Presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se sustenta.
3 Contragdo moderada sentido como aumento de pressdo intravaginal, que

parede vaginal.

comprime os dedos do examinador com pequena elevagdo cranial da

4 Contracdo satisfatdria, a que aperta os dedos do examinador com elevacao

da parede vaginal em dire¢do a sinfise pubica.

5 Contragdo forte, compressdo firme dos dedos do examinador com

movimento positivo em dire¢do a sinfise pubica.

Fonte: Moreira e Arruda, 2010.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo realizou analise
comparativa de duas amostras: Nuliparas e
multiparas (ambas as amostras com 8
individuos). As nuliparas apresentaram idade
variando de 22 a 45 anos com média de 34,12
18,79 anos. As multiparas apresentaram idade
variando de 36 a 50 anos com média de 43 anos
15,63.

Na avaliacdo da satisfacdo sexual, a
partir do total dos escores do FSFI, nota-se que
as mulheres multiparas apresentaram uma
média de funcionamento sexual de 20,6 +8,4.
Na avaliacdo da forca da musculatura do
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assoalho pélvico segundo a Escala de Oxford
Modificada, este grupo apresentou uma média
de 2,625 +0,92 graus de forca, conforme a
tabela 3. Durante a avaliacdo, observou-se que
as mulheres que possuem contracdo pobre dos
musculos do assoalho pélvico (entre 1 e 2
graus), fizeram uso dos musculos acessorios,
como os musculos reto abdominal, adutor da
coxa e gluteo méaximo. Observa-se que, as
mulheres com mais filhos (3, 5 e 7 filhos)
apresentaram grau de forca inferior (média de
1,7 grau) em relagdo as que possuem até 2
filhos.
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Tabela 3 — Escore FSFI mulheres Multiparas

ESCORES MULHERES MULTIPARAS — FSFI

A | B C D E F G H |MEDIA |DESVIO PADRAO
DESEJO 3012411224 36|42 36 | 12 2,7 11
EXCITACAO 571391212136 ,48 | 27 | 09 3,2 1,6
LUBRIFICACAO| 6,0 | 6,0 | 1,5 33|42 |42 | 30|09 3,6 19
ORGASMO 36 148 |16 |16 |48 48| 28 | 04 3,1 1,7
SATISFACAO 56 148122448 |56 32 | 04 3,5 2,0
DOR 60 4412|6044 60| 20 | 60 4,5 19
TOTAL 299126388 |17,8|254/296| 17,3 | 9,8 20,6 8,4
CONTRACAO 4,00]3,00|3,00|3,00]2,00]300|200)100| 263 0,92
N° DE FILHOS 1 2 2 1 3 2 5 7 2,88 2,11

Fonte: Autora, 2016.

As mulheres nuliparas obtiveram uma
média de funcionamento sexual de 27,1 +8,7
com base no questionario FSFI. Observou-se
que as mulheres nuliparas apresentaram uma
média de 3,625 +0,92 graus de forca dos
musculos do assoalho pélvico a partir da Escala
de Oxford Modificada, conforme a tabela 4.
Nota-se uma capacidade maior de contracdo
voluntéria e sustentacdo desta contracdo nas
mulheres com faixa etéria entre 22 a 35 anos.

Como era de se esperar, as mulheres
nuliparas tiveram um maior desempenho de
contragdo dos masculos do assoalho pélvico
quando comparadas com mulheres multiparas,
segundo Assis, 2012 ’. Para estes casos indica
que h& diminuicdo da forca devido a
compressdo do nervo pudendo, o que ocorre no
momento do parto normal.

Analisando 0s dominios do
guestionario FSFI, o item desejo apresentou
uma média de 2,7 para as mulheres multiparas,

enquanto que para as nuliparas a média foi de
4,4 (p=0,0038). Para a questdo excitacdo, a
média da mulheres multiparas foi de 3,2, para as
nuliparas esta média foi 4,3 (p=0,1278). O
dominio lubrificagcdo mostrou o resultado 3,6
para as mulheres multiparas e 4,6 para
as mulheres nuliparas (p= 0,2055). A questao
orgasmo apresentou média de 3,1 para as
multiparas e 4,5 para as nuliparas (p=0,0828).
Quanto a satisfacdo, as medias foram 3,5 para
as multiparas e 4,8 para as nuliparas
(p=0,0279). Para o dominio dor, os valores
foram 4,5 para as multiparas e 4,6 para as
nuliparas (p=0,9513).
A comparacdo entre 0s dois grupos quanto ao
grau de contragdo do assoalho pélvico mostrou
gue as mulheres multiparas tiveram uma média
de contracdo de 2,63 graus, enquanto  as
nuliparas tiveram média de 3,63 graus, gerando
resultados  estatisticamente  significativos
(p=0,0498).

Tabela 4 — Escores FSFI Mulheres Nuliparas

ESCORES MULHERES NULIPARAS — FSFI

A B C D E F G H | MEDIA | DESVIO PADRAO

DESEJO 6,0 | 54|24 |42 |48 | 42 | 42 | 3,6 44 11
EXCITACAO 57148 00|42 |45 |54 |51 | 45 4,3 18
LUBRIFICAQAO 6,0 | 6,0|00|48 |51 |36 ]60]51 4,6 2,0
ORGASMO 56 | 60|00 |48 |52 |44 | 48 | 52 4,5 1,9
SATISFACAO 56 | 60| 36|20 )|60]|60]52]|40 4,8 15
DOR 52 | 60| 20|16 |60 |60 48| 48 4,6 1,8
TOTAL 34,134,280 |21,6|31,6|29,6|30,1|27,2| 27,1 8,7
CONTRA(;AO 5,00|4,00|2,00|3,00|4,00]|4,00|3,00|4,00| 3,63 0,92
Fonte: Autora, 2016
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Sobre a relacdo da satisfacdo sexual
com a forca do assoalho pélvico, as mulheres
gue apresentaram um maior grau de forca no
assoalho pélvico estdo entre as mulheres que
tem maiores indices de desejo sexual, excitagdo
sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo e
satisfacdo sexual. Apenas o dominio “dor” nao
apresentou diferencas significativas. Ao
compararmos 0s dois grupos a partir de uma
média dos escores do questionario, houve real
diferenca entre nuliparas e multiparas,
indicando que as mulheres nuliparas tem maior
grau de contracdo dos musculos do assoalho
pélvico e, consequentemente, melhor satisfagdo
sexual.

Magno et al 5 correlacionou a
satisfacdo sexual (utilizando do questionario
FSFI) com a forca do assoalho pélvico
(utilizando o perinedbmetro)em 10 mulheres, e
verificou que quanto maior o grau de forca dos
musculos do assoalho pélvico, maior o indice da
fungéo sexual feminina.

Souza e Carvalho* aplicaram o
questionario FSFI a uma amostra de 82
mulheres nuliparas e multiparas em idade
reprodutiva e constatou que apenas no dominio
“dor” houve diferenca significativa entre 0s
dois grupos, os demais dominios ndo
apresentaram  diferenca  estatisticamente
significante.

Considerando-se a peculiaridade da
resposta sexual feminina, o FSFI é uma das
ferramentas mais adequadas para sua avaliacao,
pois apresenta praticidade para aplicacdo em
pesquisas de campo, analisa a importancia de
cada dominio da resposta sexual, além de ser
um questiondario bem estudado e validado.®

Neste estudo, o método utilizado para
avaliagdo dos musculos do assoalho pélvico foi
a palpacdo vaginal. Apesar deste método ser
subjetivo para avaliar a contragdo dos musculos
do assoalho pélvico e muitos estudos mostrarem
resultados que questionam sua eficacia, € um
método simples, de baixo custo e pode ser
realizado por qualquer examinador.°

Piassarolli et al,}* Aplicou o
questionario FSFI e avaliou o efeito do
treinamento dos masculos do assoalho pélvico
sobre as disfunc¢des sexuais femininas em 26
mulheres que apresentavam diagnostico de
disfungéo sexual e concluiu que o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico resultou na
melhora da for¢ca muscular e amplitudes de
contragdo, com melhora na fungéo sexual.
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CONCLUSAO

As mulheres nuliparas apresentaram
melhores niveis de satisfacdo sexual e maior
grau de contracdo dos musculos do assoalho
pélvico quando comparado as mulheres
nuliparas.

Acredita-se  que, mais  estudos
envolvendo uma amostra maior de mulheres se
faz necessario para comparagdo com os achados
desta pesquisa.

Conclui-se que a fisioterapia pode ser
um recurso de grande valor como método
auxiliar na minimizagéo das disfuncgdes sexuais,
melhora da forca dos musculos do assoalho
pélvico e ganho de qualidade de vida entre as
mulheres.
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