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RESUMO

Na maioria das vezes, a busca
pela satisfagdo sexual vem des-
vinculada do conhecimento do
préprio corpo e da prdtica se-
xual. O assoalho pélvico é uma
rede muscular que fecha a parte
inferior da pelve e tem por fun-
cdo exercer o controle sobre a
continéncia urindria, fecal e a
atividade sexual. A sexualidade
estd diretamente ligada a essa
musculatura, pois ela é respon-
sdavel pela dindmica vaginal
que contribui para o aumento
das sensagdes de prazer tanto
para a mulher quanto para o
parceiro, o que permite uma
maior satisfagdo nas relagdes
sexuais. Foram estudadas 19
mulheres sexualmente ativas
e nuligestas com o objetivo de
investigar a relagdo do grau
de forga muscular do assoalho
pélvico com a satisfa¢do sexu-
al feminina. A for¢a muscular
foi avaliada por meio do toque
bidigital que seguiu o método
PERFECT e o emprego do apa-
relho biofeedback manométri-
co; e a satisfagdo sexual, pelo
questiondrio GRISS - Inven-
tdrio de Satisfagdo Sexual de
Colombok e Rust, que avalia o
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comportamento e o funciona-
mento sexual. Observou-se que
quanto mais baixa foi a gradu-
agdo de forca muscular (Graus
II, 11l e IV) maior foi a incidén-
cia das queixas sexuais que, no
GRISS, se caracterizaram por
infrequéncia sexual, vaginismo
e anorgasmia. De acordo com o
PERFECT, as mulheres com for¢a
muscular mdxima (Grau V) ndo
apresentaram nenhuma queixa
sexual. O que permitiu concluir
que a musculatura pélvica es-
tando sauddvel e forte propicia
maior satisfa¢do sexual.

INTRODUCAO

Atualmente, a sexualidade
vem sendo reconhecida como
um dos pilares da qualidade de
vida tanto dos homens quanto
das mulheres, e cada vez mais
desperta o interesse dos pro-
fissionais da saide e aumen-
ta seu cuidado em abordar o
tema com seus pacientes. Na
mulher, seu papel é fundamen-
tal para a satde, pois tem re-
flexos em sua autoestima, sua
personalidade e seu relaciona-
mento com o parceiro. Dessa
forma, a busca e a manutencao
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de uma relacio sexual e afetiva
adequadas sdo acgdes impor-
tantes para a manifestacdo e a
percepcdo do bem-estar.

Os aspectos envolvidos na fun-
¢do e na expressdo da sexua-
lidade humana estdo relacio-
nados aos fatores bioldgicos,
sécio-culturais e psicoldgicos.
Ainda hoje, a mulher tem sua
vida sexual prejudicada por
causas culturais e tabus que
geram vergonha e culpa, isso
faz com que ela conheca pou-
co ou nada sobre sua anatomia
genital e o que pode levd-la ao
prazer e a satisfacdo sexual. O
desempenho sexual néo se re-
fere apenas as técnicas de re-
lacionamento e a estimulacio
entre os parceiros, mas tam-
bém a propriocepcdo e a habi-
lidade fisica da acdo muscular
individual do assoalho pélvi-
co. Musculos genitais sadios
e volumosos contraidos de
forma consciente e voluntdria
ajudam a aumentar as sensa-
cOes vaginais durante o ato e a
trazer maior satisfacdo sexual
(Etienne e Waitman, 2006; Ci-
rico, 2007; Gotardo, 2007; Pias-
sarolli et al, 2010).
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ASSOALHO PELVICO

0O assoalho pélvico é formado pe-
los tecidos que preenchem o espa-
¢o entre o pubis e 0 coccix, assim
como o0s outros musculos esque-
léticos, caracterizam-se por serem
controlados  voluntariamente
(Grazziottin e Giraldi, 2006; Ci-
rico, 2007; Gotardo, 2007; Palma
e Portugal, 2009).

Os musculos do assoalho pélvi-
co (AP) tém a funcéo de conter
e manter os Orgdos abdominais
e pélvicos em seu lugar, exercer o
controle sobre a continéncia uri-
ndria, fecal e a atividade sexual e
equilibrar os efeitos da pressdo
intra-abdominal e vaginal. F com-
posto das seguintes estruturas tu-
bulares: uretra e vagina (na parte
anterior) e 0 anus (na parte pos-
terior); e dos seguintes musculos
(Silva e Silva, 2003; Gotardo, 2007):

+ bulbo-esponjosos: que envolvem
o orificio da vagina, estdo inseri-
dos na base do corpo do clitéris,
na atividade sexual, quando con-
traidos, puxam o clitoris para bai-
x0, comprimem a veia dorsal pro-
funda, faz com que ele aumente
de tamanho e facilite a erecdo de
seus tecidos;
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- [squio-cavernoso: que encobre
a superficie da crura clitoridia-
na, ao comprimi-la, retarda a
saida do fluxo sanguineo duran-
te a excitacdo sexual, com isso
mantém a erecdo do clitoris;

- transversos perineais e esfinc-
ter uretral: que desempenham a
mesma funcéo;

- pubococcigeos e coccigeos: que
formam o diafragma muscular
que d4 apoio as visceras;

- levantadores do dnus: que co-
laboram para manter o tonus
vaginal.

O entendimento dessas funcoes
é importante para que se possa
reconhecer a musculatura nor-
mal, seu papel no ato sexual e
sua contribuicdo na expressdo
motora da resposta sexual.

A integridade ou ndo dos mus-
culos da regido perineal in-
fluencia a funcio sexual. Por
exemplo: hipertonia estd as-
sociada com vaginismo, dispa-
reunia adquirida, vestibulite e
dificuldades para obter orgas-
mo durante a relacdo sexual;
hipotonia e debilidade con-
tribuem para a incapacidade
orgdstica; lesdo nas fibras do
pubococcigeo (principalmente
quando ocorre durante o par-
to) pode afetar a sensibilidade
da vagina e provocar dificul-
dades orgdsmicas; a reducido
da musculatura perivaginal
pode interferir na experiéncia
orgdstica; pressdo vaginal infe-
rior a 30 mmHg ao exame com
o biofeedback pode ser um in-
dicativo de que hd disfuncéo
sexual (Graziottin e Giraldi,
2006; Da Ros et al., 2009; Pias-
sarolli et al, 2010).

o

Os musculos do AP sdo for-
mados por fibras musculares
estriadas esqueléticas de dois
tipos (Rett et al, 2005; Cirico,
2007; Gotardo, 2007):

- Tipo I: sdo responsaveis pelas
contracOes lentas, tém melhor
suprimento de sangue (fibras
vermelhas, tonicas), na fadiga
sdo altamente resistentes a exer-
cicios aerébios prolongados;

Tipo II: apresentam contra-
cOes rapidas, tém menos supri-
mento de sangue (fibras brancas
- fasicas), de fadiga mais rdpi-
da, sdo estimuladas quando hd
contracOes musculares intensas
e atividades rdpidas que durem
pouco. Esta é a fibra que estd
diretamente relacionada com o
momento do orgasmo.

Porém, ambas tém sua impor-
tancia na atividade sexual visto
que é necessdrio um melhor tro-
fismo para obter melhor atrito
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do canal vaginal com o pénis.
Dessa forma, como qualquer
outro musculo esquelético, eles
tém a propriedade de aumentar
o tonus e a resisténcia das fibras
tonicas e a forca de resposta ra-
pida das fibras fésicas.

A maioria das mulheres sao in-
capazes de contrair voluntaria-
mente os musculos do assoalho
pélvico, sob demanda, uma vez
que raramente os utilizam de
forma consciente, assim, na fi-
sioterapia foram desenvolvidos
métodos de alta qualidade tan-
to para medir a funcéo e a forca
dessa musculatura, quanto para
tratd-los quando necessario. Es-
tudos apontam que mais de 30%
das mulheres ndo fazem a con-
tracdo correta na primeira vez.
O erro mais comum é contrair
os musculos acessdrios como 08
gliiteos, adutores e abdominais.
Por isso é imprescindivel que
elas sejam treinadas em como
fazer a contragdo correta e a for-

ca muscular seja medida antes e
ap6s o treinamento para se ter
um pardmetro diferencial (Bg e
Sherburn, 2005).

O estado de maior prazer sentido
durante o ato sexual ou a mas-
turbagdo é o orgasmo, que é um
reflexo sensdrio-motor caracte-
rizado por contragdo vigorosa
do assoalho pélvico e contragdo
involuntdria do musculo levanta-
dor do anus, sdo esses fatores que
determinam o grau de forca mus-
cular Assim, conhecer o prdprio
corpo e explorar a regido perineal
aumenta a percepgdo e favorece a
intensificacdo do desejo sexual e
do orgasmo (Bianco e Braz, 2004;
Gotardo, 2007; Da Ros et al, 2009).

AVALIACAO
FISIOTERAPEUTICA

O método fisioterapéutico mais
utilizado para avaliar e medir a
habilidade da forca de contracao
muscular perineal, consiste em:

- Exame fisico: verifica a fun-
cdo do AP em repouso e duran-
te as atividades com relacdo a
coordenacdo, tonus e forca, e
avalia o grau da contragéo (vo-
luntaria e involuntdria) e do
relaxamento dos musculos; e
é realizado por palpacdo intra-
vaginal. O fisioterapeuta intro-
duz um ou dois dedos no terco
distal da vagina e pede para a
paciente contrair os musculos
em torno do(s) dedo(s) com a
maior forca possivel e manté-
-la (Berghmans, 2009).

Avaliagdo com biofeedback
eletromiogrdfico ou manomé-
trico: mede a atividade dos
musculos durante a contracao:
o de eletromiografia mede a
atividade elétrica do musculo e
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0 manométrico, a pressdo da
contracdo; o intramuscular
com eletrodos detecta a ativi-
dade dos musculos pequenos
e profundos e o de superficie,
dos miusculos grandes e su-
perficiais em repouso (o tonus
basal do musculo) e em con-
tracdo voluntaria (a maxima
amplitude e a curta duracido
das fibras fésicas; e a menor
amplitude e o maior tempo de
duracéo das fibras tonicas). O
fato de a paciente ver na tela
do computador o grafico (no
modelo eletromiografico), os
sinais luminosos (no modelo
manométrico) da atividade
dos musculos durante as con-
tracoes e/ou ouvir o sinal so-
noro emitido pelos sensores,
auxilia sua percepcédo cinesté-
sica do movimento e a diferen-
ciacdo da contracdo tanto dos
musculos solicitados quanto
dos indesejados (como gla-
teos, adutores ou abdominais)
(Bg e Sherburn, 2005; Rett et
al., 2005; Capelini et al, 2006;
Nascimento, 2009).

INVESTIGACAO
SEXUAL

Ao investigar a satisfacdo e os
problemas sexuais dos pacien-
tes, um aspecto importante a
ser levado em conta é se os par-
ceiros apresentam algum tipo de
disfuncdo, a qual pode ser tanto
a causa quanto a consequéncia.
O processo pode comecar com
uma insatisfacdo, seguir com
uma disfuncdo, e se desenvol-
ver até chegar a uma patologia
severa. Assim, a insatisfacdo
pode ser o prentincio e a sa-
tisfacdo a consequéncia do
tratamento bem sucedido da
disfuncio (Althof et al., 2006;
Graziottin et al., 2006).
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Dessa forma, quando os ho-
mens forem avaliados, verifi-
car se as parceiras apresentam:
desejo hipoativo, aversao sexual,
distirbios de orgasmo e/ou ex-
citacdo, dispareunia, vaginismo,
se sofreram algum tipo de abuso
sexual, entre os mais importan-
tes e frequentes (Abdo, 2000;
Torres et al, 2002; Althof et al.,
2006; Graziottin et al., 2006).

E quando as mulheres forem
avaliadas, verificar se os par-
ceiros apresentam: disfuncéo
erétil, desordens de ejaculagdo
(precoce/rapida, retardada, ane-
jaculagdo), doenga de Peyronie,
desejo hipoativo, priapismo, dis-
pareunia, disfuncdes apés pro-
cedimentos cirdrgicos e/ou seus
tratamentos (exemplo: prosta-
tectomia radical), DAEM - De-
ficiéncia Androgénica do Enve-
lhecimento Masculino (também
chamada de andropausa), entre
os mais importantes e frequen-
tes (Abdo, 2000; Torres et al,
2002; Althof et al., 2006; Graziot-
tin et al., 2006).

Diante dessas consideracdes, o
objetivo desse trabalho foi inves-
tigar a relacdo do grau de forca
muscular do assoalho pélvico com
a satisfacdo sexual feminina.

Quando avaliar a vida
sexual de um homem
e/ou de uma mulher
investigue se suas
parcerias apresentam
algum tipo de disfuncdo
sexual que pode estar
interferindo na qualidade
de vida de ambos.

_
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METODOS

AMOSTRA

Foram encaminhadas a clinica
escola CASA, do Centro Uni-
versitario da Bahia, localizado
na cidade de Salvador, Brasil,
para avaliacdo, 35 mulheres
sexualmente ativas, com idade
entre 20 e 35 anos.

Os critérios de exclusdo foram:
presenca de distopia genital,
cirurgia ginecoldgica realiza-
da, usudrias de qualquer me-
dicamento de uso continuo e
alteragdes cognitivas que pu-
dessem impedir a interacdo
com a examinadora e a avalia-
cdo funcional.

Os critérios de inclusao foram:
mulheres sauddveis, nuliges-
tas, com pelo menos um ano
de vida sexual ativa e relacio-
namento estavel.

Das 35 mulheres encaminha-
das, aquelas que preenche-
ram os critérios de inclusao,
assinaram o termo de con-
sentimento, e fizeram parte
do estudo foram 19, com ida-
des entre 20 e 32 anos (média
de 24 anos).

A avaliagdo do grau de forca
muscular e da satisfacdo se-
xual seguiu a seguinte ordem:
primeiro foi realizada uma
anamnese com entrevista se-
miestruturada; depois, o exa-
me fisico com toque bidigital
e aparelho de biofeedback ma-
nométrico, quando foram es-
tabelecidos os graus de forca
muscular por meio do método
PERFECT; e no final, a aplica-
cdo do questiondrio de satisfa-
cdo sexual GRISS.

NUMERO OT

AVALIACAO

1. ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA

Durante a entrevista, com ro-
teiro semiestruturado, foram
coletadas informacdes sobre:
o tempo de vida sexual ativa; a
frequéncia sexual semanal; as
queixas sobre a vida sexual; a
qualidade do relacionamento
com O parceiro.

2. EXAME FIiSICO

O exame fisico de todas as mu-
lheres foi realizado pela mes-
ma examinadora fisioterapeu-
ta por meio de toque bidigital
para avaliar a sensibilidade da
regido pélvico-genital; os refle-
xo0s clitoriano, bulbocavernoso
e anulocutaneo; e a conscién-
cia perineal.

A paciente era posicionada em
dectibito dorsal com os mem-
bros inferiores em flexdo do
quadril a aproximadamente 60°
e flexdo dos joelhos a 45°.

O exame de toque bidigital ini-
ciou com a introducao dos dedos
indicador e médio (com uso de
luva e gel lubrificante) na vagina,
aproximadamente de 4 a 6 cm, e
posicionados a 60° a direita e 60°
a esquerda; para monitorar a ativi-
dade muscular, foi realizada uma
pressdo moderada na massa para
orientar o inicio da contracdo
muscular adequada e investigar
a presenca de pontos de tensdo.
Posteriormente foi solicitado para
que ela contrafsse e mantivesse a
contracdo somente dos muscu-
los perineais ao redor dos dedos
(como se fosse segurar “um gas”).
A capacidade da forga de contra-
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¢ao dessa musculatura foi gradua-
da com o valor de 0 a 5, de acordo
com a escala do PERFECT.

3. BIOFEEDBACK

O aparelho de biofeedback uti-
lizado para medir a forca mus-
cular perineal foi o Perina 996°
(QUARK), manométrico, com
graduagdo de 0 a 46,4 mmHg,
equipado com sonda urogine-
coldgica em latex revestida com
o preservativo masculino Olla®
(Microtex) sem lubrificacdo e
devidamente lubrificado com o
lubrificante vaginal KY® (John-
sonn) que avaliou apenas as fi-
bras musculares fésicas.

Antes da realizacdo do exame
foi feito um treinamento para
que a paciente obtivesse total
consciéncia sobre a manobra a
ser solicitada. A finalidade foi
mensurar a pressdo dos muscu-
los perineais de forma isolada
(sem compensagdo de outros
musculos acessérios como glu-
teo, abdomen e adutores que
normalmente acontece quando
a paciente ndo conhece o movi-
mento ou ndo tem forca).

Para o exame, a sonda foi po-
sicionada no canal vaginal,
insuflada de acordo com a sen-
sibilidade de cada paciente;
aguardava-se alguns segundos
para ocorrer a adaptacdo e o
ajuste da temperatura corporal
ao equipamento.

O procedimento de avaliacdo
pressorica com a voluntdria
posicionada, foi realizado da
seguinte maneira: foi solicitado
que ela fizesse trés contragoes
rapidas (com a forga maxima do
perineo), mantivesse-as por dois
segundos; entre a contragdo e

o relaxamento ela descansava
por 4 segundos, depois ela se-
guia para uma nova contragio.
Foi considerada a contragio de
maior pressao.

4. METODO PERFECT

O PERFECT é um acrénimo
para o método de avaliagdo dos
componentes contrateis dos
musculos do assoalho pélvico
(Laycock e Jerwood, 2001; Bg e
Sherburn, 2006):

P = Power/pressure: é a medida
da forca muscular ao se usar um
aparelho de biofeedback ma-
nométrico e/ou o toque digital
durante a contracdo voluntaria
maxima, segundo a escala mo-
dificada de Oxford em:

Grau 0 - sem contragdo perineal
visivel, nem a palpagio (ausén-
cia de contragdo);

Grau 1 - sem contragdo perineal
visivel, contragdo reconhecivel
somente a palpagdo;

Grau 2 - contragdo perineal fra-
ca, contragdo fraca a palpagdo;

Grau 3 - contragdo perineal pre-
sente e resisténcia ndo opositora
a palpagao;

Grau 4 - contragdo perineal pre-
sente e resisténcia opositora ndo
mantida mais do que cinco se-
gundos a palpagio; e

Grau 5 - contragdo perineal pre-
sente e resisténcia opositora man-
tida mais do que cinco segundos a

palpagdo.

E = Endurance (duragdo): a quan-
tidade de tempo que a contragdo
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é mantida e sustentada, preferen-
cialmente, acima de 10 segundos,
antes que a forca seja reduzida em
35% ou mais;

R = Repetigdo: nimero de contra-
cdes mantidas, por exemplo Grau
2, com manutencdo de 3 segundos,
repetidas 6 vezes, com 4 segundos
de descanso entre elas;

F = Fast: nimero das contracoes
rapidas (contracéo e relaxamento
0 mais rdpido e o mais forte possi-
vel), medido apds, pelo menos um
minuto de descanso, e acima de
10 contracoes;

E = Every, C= Contractions,

T = Timed: para o examinador
medir e registrar o tempo e a se-
queéncia dos eventos pela crono-

_

metragem de todas as contracdes.
Cabe ao fisioterapeuta monito-
rar a habilidade de relaxamento
rapido e completo. Um relaxa-
mento parcial ou muito lento
significa uma coordenacéo insa-
tisfatéria e um relaxamento to-
tal e rdpido significa uma coor-
denacdo satisfatoria; esse teste
completa o exame vaginal.

5. INVENTARIO GRISS

O GRISS (Golombock Rust In-
ventory of Sexual Satisfaction)
Inventdrio de Satisfagdo Sexual de
Colombok e Rust - verséo femini-
na - avalia 0 comportamento e o
funcionamento sexual da mulher
(Golombock e Rust, 1986).

Z
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Ele é composto de 28 perguntas
que visam: medir a funcdo, a
resposta e a satisfacdo feminina;
fornecer dados para o diagndsti-
co clinico e psiquico da pacien-
te; e verificar a qualidade do re-
lacionamento com o parceiro e
como ele afeta a vida da mulher.

Hé um escore geral e escores espe-
cificos para os seguintes aspectos:

INF: infrequéncia sexual, quan-
tidade semanal de relacoes se-
xuais do casal;

NCO: ndo ha comunicacéo sexual,
qual a capacidade do casal falar
sobre qualquer problema sexual;

DISF: insatisfagéo sexual, o quan-
to a mulher estd insatisfeita com
seu parceiro sexual;

AVF: evitacdo sexual, o quanto
a mulher ativamente evita a
relacdo sexual;

NSF: falta de expressdo de sensu-
alidade, o quanto a mulher obtém

prazer com o toque e as caricias;

VAG: vaginismo, qualquer ten-
sdo em torno da vagina que in-
terfira com o sexo;

ANORG: anorgasmia, qual a capa-
cidade da mulher obter orgasmo.

A nota dada para cada aspecto va-
ria de 0 a 9, refere-se a frequéncia
(nunca, quase nunca, ocasional-
mente, geralmente, sempre) e a
intensidade dos eventos obser-
vados e experimentados (de ne-

nhuma até a mais alta).

RESULTADOS
E DISCUSSAO

APRESENTACAO
GERAL

Na tabela 1 e figura 1 observa-se
a distribuicdo das 19 mulheres
desse estudo de acordo com o
grau de forca muscular do as-
soalho pélvico avaliado pelo
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biofeedback e exame fisico.
A maioria (36,84% - 7/19) per-
tence ao grupo Grau IIl e a mino-
ria (15,79 - 3/19) ao Grau II, am-
bos os grupos representam um
pouco mais da metade (52,63%
- 10/19) correspondendo a for-
ca muscular mais fraca (mmHg
médio de 10,60 e 18,28). Aquelas
que apresentaram o maior grau
de forca (V) representam 21,05%
da amostra, com o maior valor
médio de 32,60 mmHg.

Das sete areas de satisfacdo se-
xual classificadas pelo GRISS,
nessa amostra, houve respostas
em apenas trés: vaginismo, in-
frequéncia sexual e anorgasmia.
Porém, vale ressaltar que embora
os resultados do GRISS apresen-
tem vaginismo, foi possivel fazer
o toque vaginal e usar o biofeed-
back em todas as mulheres; e foi
avaliado pela examinadora que
elas apresentavam apenas dor
e desconforto durante a relacio
sexual. Nesse estudo, observou-
-se que em termos percentuais,
quanto menor foi o grau de for-
ca muscular, maior foi a taxa de
respostas do GRISS que levaram
a classificacdo de vaginismo,
de 67% no Grau II (menos for-
ca) para 40% no Grau IV (mais
forca). Quanto a frequéncia
sexual, ocorreu o mesmo, de
100% no Grau II (menos forca)
para 20% no Grau IV (mais for-
ca). Em toda a amostra, apenas
uma mulher, do grupo Grau III,
apresentou anorgasmia (14%)
(Tabela 2).

Comparando-se os dados apre-
sentados na tabela 1 com os da
tabela 2, verifica-se que o maior
grau de forca muscular (Grau V
= 32,60 mmHg), correspondeu a
nenhuma queixa sexual (Grau V
= vaginismo, infrequéncia sexu-
al e anorgasmia (0)); enquanto o
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Tabela 1. Distribuicdo das mulheres desse estudo pelos grupos de
acordo com o grau de forca muscular do assoalho pélvico medido
pelo biofeedback.

Biofeedback
Grupo Numero % mmHg (média)
Grau O 0] _— _—
Grau | 0 _— _—
Grau Il 3 15,79 10,60
Grau Il 7 36,84 18,28
Grau IV 5 26,32 26,00
Grau V 4 21,05 32,60
Total 19 100,00 _—
Populagdo Pesquisada
Universo - 19 Mulheres

36,84%
26,32%
21,05%
15,79%
0% 0%

Grau O Grau / Grau ll  Graulll GraulV Grau V

Figura 1. Distribuicao da populacao estudada de acordo com o grau
de forca muscular do assoalho pélvico medido pelo biofeedback e
exame fisico.

Tabela 2. Distribuicdo das mulheres desse estudo pelos grupos de
acordo com o grau de forca muscular do assoalho pélvico e suas
respostas ao questionadrio GRISS.

Grupo Ne Vaginismo Infrequéncia sexual Anorgasmia
N(%) N(%) N(%)
Grau O _— _— _— _—
Graul —_— _— _— _—
Graull 3 2(67) 3(100) _—
Grau lll 7 4(57) 5(71) 104)
GraulV 5 2(40) 1(20) _—
Grau V 4 _— _— —
NUMERO 01 2012



menor grau de forga (Grau II =
10,60 mmHg) correspondeu as
maiores taxas de queixas sexu-
ais (Grau Il = vaginismo (67%),
infrequéncia sexual (100%)).

APRESENTACAO
POR GRAU DE FORCA

O Grupo Grau II caracteriza-se
pela presenca de contracdo de
pequena intensidade, mas que
é sustentada (segundo o PER-
FECT). Nesse grupo, o tempo
de vida sexual ativa apresentou
média de 2,6 anos; a frequéncia
sexual semanal média foi de
1,33 vezes; e a média do grau
de forca muscular medido pelo
biofeedback correspondeu a 10,6
mmHg.

A queixa sexual mais frequente
apresentada nesse grupo foi re-
lacionada a frequéncia sexual,
que no GRISS é avaliada pelas
seguintes perguntas:

- 3 "Existem semanas que vocé nao
tem nenhuma relagdo sexual?”

15 "Vocé tem relacdo sexual
mais que duas vezes por semana?”

A soma da pontuacdo das res-
postas a essas duas perguntas
foi inferior a cinco caracteri-
zando infrequéncia sexual que
correspondeu a 100% (3/3), o
que representa um desinteresse
sexual e/ou uma prética sexual
reduzida (Figura 2).

Embora as desordens de dese-
jo sexual sejam relacionadas
a problemas organicos (como
doencas sistémicas, deficiéncia
de testosterona e uso de medi-
camentos ou mesmo de causa
psicolégica, influéncias sociais e
culturais), nesse estudo, foi pos-

sivel correlacionar a queixa com
a idade média das voluntdrias e
o tempo de iniciagdo sexual, vis-
to que sdo mulheres jovens, com
idade média de 24 anos e vida
sexual de 2,6 anos, o que mui-
tas vezes justifica a baixa opor-
tunidade dos eventos sexuais e
até mesmo experiéncias pouco
prazerosas pelo pouco conheci-
mento do préprio corpo. A rela-
cdo do grau de forca muscular e
a satisfacdo sexual nesse grupo
pode se justificar pelo relato de
Gotardo (2007) que defende que
o numero de relacoes sexuais
mantidas semanalmente in-
fluencia no grau de forca mus-
cular do assoalho pélvico.

Outra queixa evidenciada nesse
grupo foi de dor e/ou desconfor-
to a penetracdo que correspon-
deu a 67% (2/3 das mulheres)
e ndo foi encontrada nenhuma
queixa que correspondesse a um
diagnéstico de anorgasmia (Fi-
gura 2).

O Grupo Grau III caracteriza-
-se pela contracdo moderada,
porém incapaz de vencer a re-
sisténcia (segundo o PERFECT).
Nesse grupo, o tempo de vida
sexual ativa apresentou média
de 7.4 anos; a frequéncia sexual
semanal média foi de 1,42 vezes;
e o grau de forca medido pelo
biofeedback apresentou média
de 18,28 mmHg.

Esse foi o tnico grupo que
apresentou a queixa sexual de
anorgasmia. No GRISS as se-
guintes perguntas avaliam a
capacidade orgastica:

- 8 "Vocé consegue ter orgas-
mo com seu parceiro?”

- 14 “Vocé acha impossivel ter
um orgasmo?”
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Grau Il - Disfuncdes Encontradas

Vaginismo

Infrequéncia sexual

Anorgasmia

Figura 2. Relacdo da forca muscular Grau Il com as disfuncdes sexuais
encontradas na populacdo desse grupo.

Grau lll - Disfuncées Encontradas

Vaginismo

Infrequéncia sexual

Anorgasmia

Figura 3. Relacdo da forca muscular Grau Ill com as disfuncdes

sexuais encontradas nesse grupo.

- 21 "Voceé consegue ter orgas-
mo quando seu parceiro esti-
mula seu clitdéris durante as
caricias iniciais?”

- 28 "Acontece de vocé ndo ter
orgasmo durante a penetragdo?”

A soma da pontuacdo dessas
quatro respostas foi inferior ao
valor de cinco que caracteriza
anorgasmia apresentada por
apenas uma mulher (14%).

Como o prazer e a sensibilidade
vaginais sdo fisicamente depen-
dentes do tonus dos musculos
perivaginais, sua forca e seu
tonus podem interferir na expe-
riéncia orgdstica. Além disso, as
mulheres jovens sdo mais pas-
siveis de ndo ter orgasmo por
causa do inicio precoce de sua
vida sexual, assim como de sua
inexperiéncia e desconhecimen-
to de seu corpo que dificultam a

chegada ao climax. Porém, com
o passar do tempo, uma vida
sexual ativa, com a experiéncia,
elas aprendem a desenvolver sua
capacidade orgastica e a conhe-
cer melhor seu corpo (Bianco e
Braz, 2004; Da Ros et al, 2009).

Embora a faixa etdria das mu-
lheres dessa amostra seja jovem
(de 20 a 32 anos), o fato de ape-
nas uma mulher ter se queixado
de anorgasmia, talvez possa ser
explicado pelo tempo de vida
sexual ativa, média de 7,4 anos,
que contribuiu com uma maior
experiéncia e um melhor conhe-
cimento do corpo.

Além da anorgasmia, foi identi-
ficado que 71% (5/7) da popula-
cdo desse grupo apresentou bai-
xa frequéncia sexual e 57% (4/7)
referiu dor e/ou desconforto a
penetracéo (Figura 3).
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O Grupo Grau IV caracteriza-
-se pela contracgdo satisfatéria
(segundo o PERFECT); tempo
de vida sexual ativa correspon-
dente a 4,6 anos; frequéncia
sexual de 2,6 vezes por sema-
na; e média do biofeedback
igual a 26 mmHg.

A queixa sexual mais frequen-
te apresentada nesse grupo foi
relacionada ao vaginismo, cuja
classificacdo no GRISS é verifi-
cada pelas seguintes perguntas:

- 6 “Vocé acha que sua vagina é
tdo apertada que o pénis do seu
parceiro ndo pode entrar?”

11 “E possivel colocar seu
dedo em sua vagina sem des-
conforto?”

- 17 "Seu parceiro consegue por
seu pénis em sua vagina sem
desconforto?”

- 24 "Vocé acha que sua vagina
é tdo apertada que seu parceiro
ndo pode penetrar muito fundo?

A soma da pontuagdo dada a es-
sas quatro respostas foi inferior
a cinco caracterizando vaginis-
mo, que correspondeu a 40%
(2/5) da populagéo desse grupo.

As disfuncdes sexuais que en-
volvem dor relacionam-se a
dispareunia e ao vaginismo. A
dispareunia ocorre quando a
relacdo sexual é caracterizada
pela dor genital recorrente ou
persistente. O vaginismo é um
espasmo involuntario recorren-
te ou persistente da muscula-
tura do terco externo da vagina
que impede a penetracdo e nor-
malmente é desencadeado pelo
medo da penetragdo, com etio-
logia consciente ou inconscien-
te (Da Ros et al, 2009).
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Para algumas mulheres, o coito,
ao invés de trazer gratificacdo sen-
sorial e emocional, é marcado pelo
desconforto e pela dor. Para Costa
(2006), o componente basico do
vaginismo é o medo, pois ndo hd
nenhuma alteracdo anatOmica
ou patologia organica. A con-
tragdo perineal seria como um
“reflexo de defesa’, cujas origens
estariam nas experiéncias trau-
maticas anteriores, educacdo
severa em relacéo ao sexo, a fal-
ta de conhecimento do prdprio
corpo, ou seja, vivencias e con-
cepgoes negativas estdo na cau-
sa do problema, levando a ansie-
dade, medo, contracio e dor.

Embora a andlise do GRISS nesse
grupo tenha indicado que 40%
das mulheres tenha apresentado
vaginismo, em todas foi possivel
realizar a avaliacio do assoalho
pélvico tanto com o toque bidi-
gital, quanto com o biofeedback
manométrico, no entanto, obser-
vou-se uma grande queixa de dor
e desconforto a penetracdo.

A baixa frequéncia sexual repre-
sentou 20% (1/5) e ninguém apre-
sentou anorgasmia (Figura 4).

O Grupo Grau V caracteriza-
-se por contracdo forte (segun—
do o PERFECT); tempo de vida
sexual ativa média de 8 anos;
frequéncia sexual semanal cor-
respondente a 3,25 vezes; e no
biofeedback 32,6 mmHg médio.

Na avaliacdo da satisfacdo se-
xual (GRISS) desse grupo ndo
foi encontrada nenhuma queixa
sexual com relevancia estatisti-
ca (Figura 5). Esse achado vai de
encontro a alguns autores como
Silva e Silva (2003), que em seu
estudo sugerem que os muscu-
los sadios sdo volumosos, o que
os torna capacitados a suportar

VOLUMEN O1

_

Grau |V - Disfuncées Encontradas

Vaginismo

Infrequéncia sexual

Anorgasmia

Figura 4. Relacdo da forca muscular Grau IV com as disfun¢cdes

sexuais encontradas nesse grupo.
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Grau V - Disfungcbdes Encontradas

Vaginismo

Infrequéncia sexual

0%

Anorgasmia

Figura 5. Relacdo da for¢ca muscular Grau V com as disfuncdes sexuais

encontradas nesse grupo.

as paredes da vagina tdo bem
como aumentar a satisfacdo na
relacdo para ambos os parceiros.

Os musculos do assoalho pélvico
séo responsdveis por conferirem a
sensibilidade proprioceptiva que
contribui para o prazer sexual, ja
que a vagina possui pouquissimas
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fibras nervosas sensoriais. Me-
deiros e Braz (2003) afirmam que
quando esses musculos estdo hi-
pertrofiados, proporcionam uma
vagina menor e um maior atrito
contra o pénis durante a relagao
sexual, resultando em mais termi-
nagdes nervosas e sensacao agra-
davel durante a relacéo sexual.
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CONCLUSOES

Embora a amostra desse estudo
tenha sido pequena, apenas 19
mulheres, foi possivel constatar
que aquelas com forca muscu-
lar mdxima do assoalho pélvico
(Grau V, de acordo com o0s mé-
todos de avaliacdo empregados
- biofeedback e PERFECT) néo
apresentaram queixa sexual (en-
trevista semiestruturada e res-
postas ao questionario GRISS),
e demonstraram estar satisfei-
tas tanto com sua vida sexual
quanto com seus parceiros. Por
outro lado, nas mulheres com
graus de forca muscular infe-
riores - I, Il e IV - foi identifi-
cada insatisfacdo nos quesitos
frequéncia sexual e dor e des-
conforto a penetragao.

Esses resultados levam a con-
clusdo de que a sadde do asso-
alho pélvico estd relacionada a
consciéncia, a forca e a resistén-
cia da musculatura perineal, de
modo que essa estrutura consi-
ga desempenhar suas fungoes
bioldgicas e sexuais com éxito.

A satide sexual representa um as-
pecto importante e inseparavel da
qualidade de vida das mulheres e
por isso tem sido alvo de muitos
estudos. Essa pesquisa forneceu
dados que permitem concluir
que o grau da forca muscular
contribui sobremaneira para a
satisfacdo sexual.
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