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RESUMO

Introducédo: A Organizacdo Mundial de Saude estipula que a sexualidade é um aspecto central
do ser humano e a literatura aponta a grande participacdo da musculatura do assoalho
pélvico (MAP) na funcao sexual. Objetivo: analisar a influéncia da forca sobre a fungdo sexual
feminina. Método: foram avaliadas vinte e seis mulheres de 18 a 35 anos, com vida sexual
ativa. As varidveis analisadas foram: forca da MAP, desejo sexual, excitacdo, lubrificacao,
orgasmo, dor na relacdo e satisfacdo na vida sexual. A funcdo sexual feminina foi avaliada
pelo questionario FSFI - The Female Sexual Function Index e a forca muscular por meio do
perinedbmetro Perina e do toque bidigital, segundo a escala de Oxford modificada. Os dados
foram analisados por meio do Software estatistico SPSS, versdo 20. Estatistica descritiva
foi aplicada para as prevaléncias de disfuncdo sexual na amostra, e a associacao entre
esta disfuncdo e a forca muscular da MAP foi investigada pelo Coeficiente de Spearman.
Resultados: dentre as mulheres que apresentavam algum tipo de disfuncao sexual, nenhuma
possuia forca da MAP igual ou superior ao grau 4 na escala de Oxford, sugerindo relacé&o
entre disfuncdo sexual e musculo fraco. Apesar de alguns dados tenderam a associacao,
ndo foi encontrada significancia estatistica. Conclusdo: os achados do presente estudo
permitem concluir que parece haver correlacdo entre forca muscular do assoalho pélvico
e funcdo sexual feminina na amostra estudada, sendo necessarios estudos maiores.

PALAVRAS-CHAVE: Assoalho pélvico. Forca muscular. Funcdo sexual feminina. Fisioterapia
pélvica.

ABSTRACT

Background: The World Health Organization states sexuality is a central aspect of health
itself. The literature points the importance of pelvic floor muscle function on female sexual
function, but the subject still almost unknown. Aims: To analyze the influence of strength and
coordination of pelvic floor muscles on female sexual function. Method: Twenty-six women
18 to 35 years old, sexually active, were assessed. Variables were pelvic floor muscle strength,
evaluated by the Oxford scale and perineometer, and sexual function, evaluated by the FSFI
on the domains sexual desire, arousal, lubrication, orgasm, pain and satisfaction. Data were
analyzed descriptive statistics were applied to the prevalence of sexual dysfunction, and
association between this and pelvic floor muscle strength was investigated by the coefficient
Spearman. Results: Women who had some kind of sexual dysfunction had all PFM power
degree 3 or less in the Oxford scale, suggesting a relationship between sexual dysfunction
and weak muscle. Although some data tended to the association, no statistical significance
was found. The findings of this study indicate that probably there is a correlation between
muscle strength and pelvic floor female sexual function, which needs larger studies.

KEYWORDS: Pelvic floor. Muscle strength. Female sexual function. Pelvic physiotherapy.
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Introdugcao

A Organiza¢ao Mundial de Satide define que a sexualidade é um aspecto central do
ser humano, vivida e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crengas, atitudes,
valores, comportamentos, préticas, papéis e relacionamentos. E influenciada pela
interagdo de fatores biolégicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais,
legais, historicos, religiosos e espirituais’.

Abdo et al? realizaram um estudo no Brasil com 1219 mulheres e revelaram que
49% tinham pelo menos uma disfungao sexual, sendo 26,7% falta de desejo, 23,1%
dor durante a relacdo sexual e 21% disfuncao do orgasmo®. Thiel et al.? afirmam que
a disfuncao sexual feminina afeta de 30 a 50% das mulheres americanas®. Pesquisas
realizadas pelo instituto Kaplan, Centro de Estudos da Sexualidade Humana de Sao
Paulo, relatam que a cada 100 mulheres que procuram tratamento, 70 apresentam
queixas de anorgasmia®.

A literatura aponta a importancia da musculatura do assoalho pélvico (MAP) na
fungao sexual feminina, por exemplo, através do mecanismo de ere¢do: os musculos
isquiocavernoso e bulbocavernoso se inserem no arco ptibico e no clitéris de modo
que, ao se contrairem na atividade sexual, puxam o clitéris para baixo, comprimindo
sua drenagem venosa, facilitando a ere¢ao’. Polden e Mantle® sugerem que se a MAP
em geral estiver sadia, estard mais volumosa, sendo capaz de suportar as paredes da
vagina, aumentando a satisfagao na relacao sexual para ambos os parceiros®.

A satde do assoalho pélvico esté relacionada a consciéncia, a forga e a resisténcia
da MAP, de forma que essa estrutura consiga desempenhar suas fungoes biolgicas
e sexuais com éxito. Portanto, o grau de forca muscular contribui sobremaneira para
a satisfagao sexual’.

Se a forca da MAP estd relacionada a melhor fungao sexual feminina, seria esperado
que a fraqueza desta musculatura estivesse associada a disfung¢ao sexual. No entanto,
esta extrapolagdo a priori necessita maior investigacao. Sendo assim, este estudo teve
como objetivo analisar a influéncia da forca e coordenagdo motora da musculatura
do assoalho pélvico sobre a fungdo sexual feminina.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Inspirar
sob o niimero de parecer 450.048 e classificou-se como um estudo transversal Foram
incluidas, por conveniéncia, 26 mulheres com idade entre 18 a 35 anos, com vida sexual
ativa, que ndo apresentassem quadro de vaginismo, infec¢do urindria ou outro que
impedisse avaliacao intravaginal.

Apos assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a participante foi levada
para uma sala privativa, onde respondeu ao questionario The Female Sexual Function
Index — FSFI?, o indice de fun¢do sexual feminina mais utilizado mundialmente,
totalmente andénimo, auto-aplicado, referente as tltimas quatro semanas. Para
responder as perguntas ela deveria assinalar com um “X” apenas uma resposta.

Na sequéncia, foi avaliada a forca muscular do assoalho pélvico, por apenas uma
pesquisadora, utilizando a Escala de Oxford’ e um mandmetro vaginal, cujos valores,
para fins deste artigo, significaram contragdo muscular maxima da MAP. Iniciando-se
pela Escala de Oxford Modificada, estando a participante em posicao litotomica, foram
solicitadas trés contracoes da MAP com forca maxima, como se estivesse retendo a
urina, fezes e flatos, mantendo por dois segundos e com intervalo de 4 segundos
entre cada contracdo. O maior valor foi registrado, conforme a Escala. Em seguida
o mandmetro Perina/QUARK® também foi utilizado para avaliar a for¢a muscular,
estando a participante na posi¢do descrita anteriormente. Ap6s insuflar a sonda e
aguardar alguns segundos para adaptacao ao equipamento, a pesquisadora solicitou
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as contragdes perineais do mesmo modo ao realizado para a Escala de Oxford. Foram
registrados os valores maximos, em cm/H?2O, das contragdes efetuadas.

Ao final da avaliacao as voluntdrias receberam um folder elaborado pela
pesquisadora, contendo informagdes sobre o que é assoalho pélvico, a importancia
dele na fungao sexual feminina, e como fortalecé-lo.

Os dados foram armazenados em tabelas em transferidos para o Software estatistico
SPSS, versao 20. Foram consideradas portadoras de disfungao sexual feminina as
voluntarias cujos escores totais do FSFI estiveram iguais ou abaixo de 26,55, bem como
dos escores de corte especificos para disfun¢do em cada dominio do instrumento™.
Estatistica descritiva foi aplicada para as prevaléncias de disfunc¢ao sexual na
amostra, e a associagdo entre esta disfuncao e a for¢a muscular do assoalho pélvico
foi investigada com auxilio do Coeficiente de Spearman.

Resultados

Dentre as voluntdrias, 23,1% apresentaram escores totais do FSFI compativeis com
disfungao sexual (DS) em geral. Em relagao a cada dominio, 19,2% das mulheres
apresentaram escore compativel com disfun¢ao do desejo sexual, 3,8% compativel
com disfungdo de excitacdo, 73,1% com disfuncado de lubrificacdo, 46,2% disfungéao
do orgasmo, 15,4% disfunc¢ao de satisfagao, 42,3% com dor. Nao houve relagao entre
idade e disfuncao sexual.

A Tabela 1 apresenta a relagdo entre a forca da MAP, quando avaliada pela Escala
de Oxford, em funcdo da disfuncdo sexual. Observa-se que, das voluntarias com
escores preditivos de disfun¢ao, nenhuma possuia forca da MAP igual ou superior
ao grau 4 pela escala de Oxford, apresentando, portanto, graus considerados fracos.
No entanto os dados ndo alcangaram significancia estatistica (p=0,3). Das mulheres
sem DS, apenas 13 delas (65%) apresentaram graus fracos (1 a 3) de forca.

Quanto as médias presséricas no mandémetro, das 20 mulheres sem DS, a maioria
(61%) teve graus pressoricos superiores a 21 cm/H20, enquanto apenas 4 (15,3%)
apresentaram graus inferiores a 11 cm/H20. Para o grupo de mulheres com DS, trés
(50%) apresentaram graus iguais ou inferiores a 11 cm/H2O, e 50% apresentaram
graus iguais ou superiores a 31 cm/H20O. Nao houve, portanto, correlagdo entre
pressao e DS (Tabela 2).

Todas as mulheres consideradas com graus fortes (4 ou 5) pela escala Oxford,
apresentaram pressoes superiores a 31 cm/H20 pelo perinedmetro. No entanto, das
mulheres com graus considerados fracos (1 a 3), 5 (26,3%) foram capazes de efetuar
pressodes acima de 31 cm/H20O, 7 (36,8%) efetuaram pressoes entre 21 e 31 cm/H20,
6 (31,5%) pressoes entre 11 e 20 cm/H2O, e apenas uma (5,2%) pressoes iguais ou
abaixo de 10 cm/H20. O mandmetro apresentou suficiente sensibilidade para
identificar os graus fortes de contragao da Escala Oxford, mas nao para os mais fracos
(Tabela 3).

Mulheres com disfungdo no dominio dor apresentaram pressdes menores
(0-20 cm/H20) contra mulheres sem disfungdo, cujas pressdes da quase totalidade
foram superiores a 21 cm/H20O (p=0,01) (Tabela 4). Houve ainda uma tendéncia

Tabela 1. Correlacdo entre disfun¢do sexual e forca da MAP pela Escala de Oxford.

FORCA PELA ESCALA DE OXFORD

Fraco Forte
Normal 13 7 20
DS 6 0 6

Fraco: 1 a 3; Forte: 4 e 5; DS = Disfuncao sexual.
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Tabela 2. Correlacdo entre disfuncdo sexual e forca da MAP pelo manémetro.

GRAUS PRESSORICOS

Normal 1 3 7 9 20
DS 0 3 0 3 6

Forca muscular do assoalho pélvico a partir da pressao intravaginal aferida por manémetro. DS = Disfungao sexual. Graus
pressoricos estratificados: 1 =0 a 10 cm/H20; 2 = 11 a 20 cm/H20; 3 = 21 a 30 cm/H20; 4 = 31 cm/H20 ou mais.

Tabela 3. Correlacdo entre pessdo da MAP exercida no mandmetro e forca da MAP pela escala de Oxford.

GRAUS PRESSORICOS

Fraco 1 6 7 5 19
Forte 0 0 0 7 7

Fraco: 1 a 3; Forte: 4 e 5. Graus pressoéricos estratificados: 1 =0 a 10 cm/H20; 2 = 11 a 20 cm/H20; 3 = 21 a 30 cm/H20;
4 =31 cm/H20 ou mais.

Tabela 4. Correlacdo entre pressdao da MAP exercida no mandmetro e disfungdo no dominio dor.

GRAUS PRESSORICOS

Dor ausente 1 0 5 9 15
Dor presente 0 6 2 3 11

Graus pressoricos estratificados: 1 =0a 10 cm/H20; 2 = 11 a 20 cm/H20; 3 = 21 a 30 cm/H20; 4 = 31 cm/H20 ou mais.

na associacdo entre a disfun¢do no dominio excitagdo e graus presséricos menores
(<20 cm/H20), no entanto esta associagao nao alcangou significdncia estatistica,
considerando que apenas uma das 26 mulheres esteve afetada neste dominio. Para os
outros dominios nao foi verificada associagdo entre os graus de pressao desenvolvidos
e a disfuncdo do respectivo dominio.

Discussao

No presente estudo as mulheres que obtiveram escore compativel com disfungao
sexual pelo FSFI ndo apresentaram grau igual ou superior a 4 na escala de Oxford
modificada, sugerindo que mulheres com menor forga tem mais risco de DS, o que
esta de acordo com o estudo de Martinez et al."}, ao avaliarem funcao sexual e for¢a
muscular do assoalho pélvico de 40 mulheres, utilizando o FSFI, escala de Ortiz e
perineometria. O estudo mostrou que mulheres com musculos fortes pontuaram mais
nos dominios de desejo, excitacdao, orgasmo e escore geral do questiondrio. Também
houve correlagdo entre a pressao muscular do assoalho pélvico e satisfacao sexual,
entdo os autores concluiram que mulheres com MAP mais forte tém melhor fungao
sexual™.

Uma pesquisa realizada em 2010 encontrou correlagiao entre orgasmo e excitagao
com uma melhor fun¢do da MAP*. Moura e Costa* constataram que mulheres
que alcancavam o orgasmo possuiam grau de for¢a muscular do assoalho pélvico
significativamente maior que aquelas com anorgasmia. Estes autores afirmam que
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exercicios de fortalecimento da MAP melhoram diretamente o desempenho sexual
da mulher, numa intensidade variavel de acordo com cada caso*.

A fisioterapia dispOe de vdrias técnicas de fortalecimento dessa musculatura,
porém, para que ocorra o treinamento especifico da MAP é necessdrio garantir sua
correta contracdo. Seria pouco eficaz a realizagao de qualquer série de exercicios
onde o movimento realizado ndo estivesse correto'®, dai a importancia do treino de
coordenagao motora.

Apesar de haver uma tendéncia a associacao, os resultados do presente estudo
ndo mostram correlagado estatisticamente significativa entre forca muscular e fungao
sexual. Esta situacdo poderia ser explicada pelo reduzido niimero de voluntarias,
no entanto esta interpretagao necessita cautela, pois dados similares foram descritos
recentemente por Fashokun et al."*, com 505 mulheres. Os autores revelaram que os
indicadores de atividade e fungao sexual nao sdo distintos entre mulheres com e sem
disfuncdo do assoalho pélvico™.

Baytur et al.”” também nao encontraram correlagao significativa entre forca da MAP
e funcdo sexual. Eles avaliaram o tipo de parto e a forca dos muisculos do assoalho
pélvico na funcao sexual de 32 mulheres que realizaram parto vaginal, 21 mulheres
que se submeteram a cesariana e 15 nuliparas como controle. Os autores constataram
que a forca muscular do assoalho pélvico foi significativamente menor no grupo de
parto normal em comparagao com o grupo da cesariana e o grupo nuliparas, porém
nao houve diferenca entre os grupos em relagdo a fungao sexual e também nao houve
correlagdo entre a fun¢do sexual e forca muscular pélvica. Entdo concluiram que a
forca muscular do assoalho pélvico e o tipo de parto ndo afetou a funcao sexual em
nenhuma das participantes do estudo®.

Apesar de nao haver clareza na relacao da forca muscular do assoalho pélvico com
a fun¢ao sexual feminina, é importante ressaltar que ndo é este o tinico parametro
importante desta fungdo, nem o tnico capaz de ser influenciado por fisioterapia.
Mendonga e Amaral'® destacam em sua revisdo o importante papel da fisioterapia
no incentivo ao didlogo entre o casal, caricias, jogos sexuais, fantasias e alivio da dor
muscular, além do fortalecimento, mostrando que uma boa fungdo sexual ndo é feita
somente de um musculo forte, mas de toda uma gama de varidveis inter-relacionadas'.

Por este motivo, a sexualidade nao pode ser tratada como um aspecto isolado, pois é
um processo amplo e complexo que nao se limita aos 6rgaos sexuais ou ao ato sexual.
A informagdo sexual pode ser influenciada por diversos fatores biol6gicos como:
fadiga, depressao, medicagdes, atividade reduzida dos hormonios sexuais. Ou ainda
por fatores psicoldgicos tais como: distracdes da vida didria, receio de gravidez ndo
desejada, doencas sexualmente transmissiveis, infertilidade comprovada, experiéncias
sexuais negativas, inexperiéncia ou sentimentos de vergonha'®.

De acordo com o modelo linear, tradicional, de resposta sexual, proposto na década
de 1970 por Masters, Johnson e Kaplan, a primeira fase seria a do desejo, seguida pela
excitagdo, orgasmo e resolugao. Porém, modernamente, no modelo circular, proposto
por Basson e colaboradores, a resposta sexual feminina consiste em fases sobrepostas
de ordem varidvel. Ou seja, o desejo sexual pode nao estar presente inicialmente, a
satisfagao sexual pode ocorrer sem orgasmos, estes podem ser experimentados antes
da excitagdo maxima e mais orgasmos podem ocorrer no pico de excitagao'. J4 a
disfungao sexual feminina é definida como qualquer desarranjo relacionado ao desejo
sexual, excitabilidade, orgasmo e/ ou dor sexual, que cause sofrimento pessoal®.

A musculatura do assoalho pélvico, localizada entre o ptbis e o coccix, e formada
por musculos estriados esqueléticos”, exerce diversas func¢des importantes no
organismo feminino como suporte aos 6rgaos pélvicos, manutengao da pressao
responsavel pelo fechamento de esfincteres uretral e anal, e fun¢do sexual®. Sao os
musculos perivaginais e perineais do terco externo da vagina que contraem-se reflexa
e ritmicamente para compor a plataforma orgdsmica?'.

Por fim, podemos entender que a MAP, apesar de representar grande participagao
na funcao sexual feminina, ndo é a tinica responsével pelo ciclo e, por este motivo,
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mulheres que apresentam disfung¢des do assoalho pélvico, como fraqueza muscular,
prolapso, incontinéncia urindria, poderiam ter sua fun¢do sexual compensada por
outros fatores. Sendo assim, uma funcao sexual prejudicada nao implicaria em
assoalho pélvico prejudicado e vice-versa.

Conclusao

Nao houve correlagao direta entre forca muscular do assoalho pélvico e funcao
sexual feminina na amostra estudada, embora a tendéncia entre graus maiores de for¢a
e maior funcado tenha sido observada. Apesar de alguns dados tenderam a associagao,
nao foi encontrada significancia estatistica. Sugere-se a realizacao de novos estudos,
envolvendo um ndmero maior de participantes e controlando outras varidveis da
funcao sexual feminina.
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