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RESUMO 

Introdução: As disfunções sexuais (DS) e do assoalho pélvico costumam impactar 

mulheres gerando limitações de atividades e participação. Objetivo: Identificar as 

disfunções da musculatura do assoalho pélvico (MAP) em mulheres jovens nulíparas 

e correlacionar com a função sexual. Método: Estudo descritivo, observacional, 

transversal e de abordagem quantitativa. Foram utilizados o questionário sócio-

clínico, Pelvic Floor Distress Inventory, Female Sexual Function Index, International 

Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form, Escala de Incontinência 

Anal de Jorge & Wexner e realizado exame físico. Resultados: Participaram 45 

mulheres (mediana de idade 21 anos). Com predomínio de incontinência urinária 

(24,44%). A prevalência de DS foi 31,11%. O Grupo com DS apresentou mais 

disfunções vaginais (p=0,04) e intestinais (p=0,02). Houve correlação entre DS, 

disfunções vaginais (R=0,04) e intestinais (R=0,04). Conclusão: Houve predomínio 

de disfunção urinária dentre as disfunções da MAP. A prevalência de DS foi alta em 

mulheres jovens nulíparas. Mulheres com DS apresentam piores funções intestinais 

e vaginais.  

 

Palavras-chave: Assoalho Pélvico, Disfunções do assoalho pélvico, Função Sexual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Sexual dysfunctions (SD) and pelvic floor usually affect women, 

causing activity and participation limitations. Objective: to identify pelvic floor muscle 

(PFM) disorders in young nulliparous women and correlate to sexual function. 

Method: Descriptive, observational, cross-sectional study with a quantitative 

approach. The socio-clinical questionnaire, Pelvic Floor Distress Inventory, Female 

Sexual Function Index, International Consultation on Incontinence Questionnaire-

Short Form, Jorge & Wexner Anal Incontinence Scale were used and a physical 

examination was performed. Results: 45 women participated (median age 21 years). 

With great urinary incontinence (24,44%). The prevalence of SD was 31.11%. The 

SD group had more vaginal (p=0,04) and intestinal (p=0,02) dysfunctions. There was 

a correlation between SD, vaginal (R=0,04) and intestinal (R=0,04) dysfunctions. 

Conclusion: There was majority of urinary dysfunction of PFM. The prevalence of 

SD was high in young nulliparous women. Women with SD have worse bowel and 

vaginal functions. 

 

Keywords: Pelvic Floor, Pelvic Floor Dysfunctions, Sexual Function. 
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1. INTRODUÇÃO  

Na cavidade abdomino-pélvica se localiza o assoalho pélvico (AP) que é 

composto por músculos, fáscias e ligamentos. Ele é constituído pelos músculos 

levantadores do ânus (puborretal, pubococcígeo e ileococcígeo), coccígeo, 

bulboesponjoso, isquiocavernoso, e pelo músculo perineal transverso profundo e 

superficial1. Tem como principais funções estabelecer o suporte dos órgãos 

abdominais e pélvicos, manter a continência urinária e fecal, e a função sexual, 

atuando na contração durante a relação e ocasionando as sensações vaginais2,3.   

Semelhante às outras partes do corpo humano, o AP pode desenvolver várias 

disfunções. Elas ocorrem devido a uma função anormal dessa musculatura4. As 

disfunções da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) podem ser divididas em duas 

grandes categorias: relaxante ou hipotônica; e não-relaxante ou hipertônica, quando 

os músculos permanecem contraídos, causando aumento da pressão e dor 5,6. Os 

principais fatores de risco para disfunções da MAP em mulheres nulíparas estão, os 

exercícios físicos de alto impacto, tabagismo, fatores genéticos, uso de drogas, 

obesidade, doenças crônicas, e consumo de cafeína7,8.  

O AP desempenha um papel importante na sexualidade feminina. Quando os 

músculos estão saudáveis e funcionais são volumosos, para assim, suportarem as 

paredes vaginais. Porém, quando há uma debilidade do funcionamento dessa 

musculatura, tanto a hipotonicidade como a hipertonicidade influenciam na função 

sexual feminina. As disfunções do AP diminuem a qualidade de vida das pacientes, 

interferindo, progressivamente, na sua confiança e autoestima. Como também na 

função sexual, já que muitas mulheres evitam a relação sexual devido aos sintomas 

relacionados às disfunções da MAP 9,10. 

A sexualidade, segundo a Organização Mundial de Saúde é um aspecto 

essencial na qualidade de vida do ser humano11. É composta por quatro fases: 

desejo, excitação, orgasmo e resolução. O desejo consiste na fase em que 

pensamentos eróticos e outros fatores despertam a vontade de realizar atividade 

sexual. A excitação é desencadeada pelo desejo, ocorrendo mudanças corporais 

como a lubrificação vaginal. O orgasmo é o ápice do prazer sexual, ocorrendo uma 

contração rítmica da musculatura genital. E a resolução, a qual consiste no 

relaxamento muscular que ocorre logo depois do orgasmo10,12. Havendo o excesso, 

a falta, presença de dor e/ ou desconforto em alguma das etapas, denomina-se 
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como disfunção sexual, podendo ser persistente ou recorrente13. As disfunções 

sexuais são classificadas em: transtorno do orgasmo feminino; transtorno de 

excitação sexual feminina; transtorno gênito-pélvica/ penetração; e disfunção sexual 

induzida por alguma substância desencadeada devido a efeitos fisiológicos 

adversos, tanto por medicação como pela ingestão de tabaco, álcool e/ ou drogas 

ilícitas14. 

As disfunções sexuais e da MAP costumam impactar mulheres sexualmente 

ativas diretamente, gerando limitações e restrições de atividades e participação 

social feminina, de acordo com a Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde. E uma vez que existe relação estreita entre AP e 

sexualidade, é muito importante que ambos os sistemas sejam avaliados em 

conjunto para mulheres que apresentem disfunção do AP ou queixa sexual15-17. 

Muitas mulheres adultas jovens nulíparas, mesmo sem apresentar uma 

doença aparente apresentam importantes alterações na MAP. Tal problemática é 

muito negligenciada. As condições de distúrbios da MAP são muito estigmatizadas, 

pouco difundidas e esclarecidas. As funções sexuais podem influenciar nos aspectos 

sensório-motores da MAP. Assim, realizar um estudo que se propõe avaliar a 

funcionalidade do assoalho pélvico torna-se muito relevante para gerar evidências 

em uma população adulta jovem. Assim, este estudo teve o objetivo de identificar as 

disfunções da MAP em mulheres jovens nulíparas e correlacionar com a função 

sexual. 

2. MÉTODOS 

 Foi realizado um estudo descritivo, observacional, de corte transversal e de 

abordagem quantitativa desenvolvido na clínica-escola de Fisioterapia da 

Universidade Estadual do Centro-Oeste (CEFISIO/ UNICENTRO). Este estudo 

seguiu as normas previstas na resolução número 466/ 2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) e foi aprovado pelo comitê de ética envolvendo seres 

humanos da UNICENTRO (COMEP/ UNICENTRO) (Parecer no. 5.299.509) 

(Anexo A). A amostra foi constituída por mulheres jovens estudantes do campus 

Cedeteg da UNICENTRO nas diversas especialidades. Como critérios de inclusão 

da amostra foi considerado: mulheres com faixa etária entre 18 e 30 anos, 

nulíparas, que já tivessem a primeira relação sexual e que não estivessem 

menstruando no dia da avaliação. Não foram incluídos participantes com doenças 
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neurológicas, infecção urinária ou vaginal ativa, vaginismo, doença renal, cirurgia 

uroginecológica, malformação uroginecológico, diagnóstico de câncer pélvico 

atual ou pregresso e/ ou dificuldade para compreensão para realização da 

avaliação. 

 As participantes foram recrutadas por meio de divulgação na clínica-escola 

de Fisioterapia, whatsapp de grupos e mídias sociais. A amostra foi do tipo 

conveniência com recrutamento das mulheres que desejassem participar do 

estudo e que contemplassem os critérios de elegibilidade. Após o aceite do 

convite e com a anuência da participante (Apêndice A), foi agendada com cada 

participante data e horário para comparecer à avaliação. Como este estudo foi 

iniciado durante a pandemia COVID-19 foram assegurados todos os cuidados 

referentes à biossegurança. 

As participantes da pesquisa foram avaliadas em dia e horário previamente 

agendado em sala isolada, silenciosa e em temperatura ar ambiente. A avaliação foi 

composta pela administração de um protocolo de questionários e o exame físico da 

MAP (Apêndice B). Foi administrado o questionário sócio-clínico (elaborado 

especificamente para este estudo) e os questionários: Pelvic Floor Distress 

Inventory (PFDI-20), Female Sexual Function Index (FSFI), International 

Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), Escala de 

Incontinência Anal de Jorge & Wexner. 

 O Questionário sócio-clínico, um formulário elaborado pela pesquisadora 

para coleta dos dados: pessoais (nome, idade, data de nascimento, estado civil, 

escolaridade, ocupação, endereço, telefone, cidade/UF), peso e altura, 

ginecológicos (uso e tipo de método contraceptivo, vida sexual ativa e tempo de 

atividade sexual) e sintomas de disfunção sexual. 

 O instrumento PFDI-2018 é utilizado para avaliar os sintomas de disfunção da 

MAP. O PFDI-20 é dividido nos domínios vesicais, intestinais e vaginais, porém ele 

é específico para os sintomas dessas disfunções. É composto por 20 questões e a 

pontuação subdividida de 0 a 100 por domínio e o escore total pode variar de 0 a 

300. Quanto maior a pontuação, maior a presença de sintomas de disfunção 18. 

 O instrumento FSFI é utilizado para avaliar a função sexual da mulher19. O 

questionário é composto por 19 questões e se refere à atividade sexual nas últimas 

quatro semanas20,21. É composto por seis domínios da resposta sexual: 1) desejo e 

estímulo subjetivo, 2) excitação, 3) lubrificação, 4) orgasmo, 5) satisfação e 6) dor 
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(dispareunia) ou desconforto. Pontuações individuais são obtidas pela soma dos 

itens que compreendem cada domínio (escore simples) que são multiplicadas pelo 

fator desse domínio e fornecem o escore ponderado (Domínio/ fator de 

multiplicação - desejo e estímulo subjetivo/0,6; Excitação/ 0,3; lubrificação/ 0,3; 

Orgasmo/ 0,4; Satisfação/0,4; Dor (dispareunia) ou desconforto/0,4. A pontuação 

final é obtida pela soma dos escores ponderados de cada domínio, que podem 

variar de 2 a 36. Quanto maior o escore, melhor a função sexual. O ponto de corte 

para caracterizar disfunção sexual é ≤ 26,55 pontos20,21. Para a análise dos 

domínios foram utilizados os seguintes pontos de corte (≤): Desejo: 4,28, Excitação 

5,08, Lubrificação 5,45, Orgasmo: 5,05, Satisfação: 5,04 e Dor: 5,5122. 

 O instrumento ICIQ-SF23 é utilizado para avaliar relatos de incontinência 

urinária. Tem como objetivo avaliar a gravidade, frequência e impacto da IU na 

qualidade de vida das participantes. Ele é composto por 4 questões e seu escore 

pode variar de 0 a 21, sendo que quanto maior a pontuação, maior a gravidade e 

impacto da IU na qualidade de vida da mulher23. 

 A Escala de Incontinência de Jorge & Wexner consiste em uma escala 

simples composta de cinco itens capaz de identificar se a mulher apresenta 

problemas de IA e qual o impacto dessa disfunção na QV relacionada à saúde das 

mulheres. A escala é composta por cinco variáveis (fezes sólidas e líquidas, flatos, 

uso de protetor e alteração no estilo de vida) e avalia a gravidade da IA, a qual 

pode ser classificada como leve, moderada ou grave24. O escore é uma escala do 

tipo Likert e as respostas variam da seguinte forma: 0 – Nunca, 1 – Raramente, 2 – 

Algumas vezes, 3 – Geralmente, 4 – Sempre, com pontuação final que vai de zero, 

que significa saúde perfeita até vinte, evidenciando incontinência completa, com a 

seguinte classificação da gravidade da IA: leve- de 0 a 7 pontos; moderada - de 8 a 

13 pontos; grave - de 14 a 20 pontos24. 

 O Exame físico fisioterapêutico do assoalho pélvico foi realizado após a 

participante esvaziar sua bexiga. Realizado em sala fechada e silenciosa. A 

participante deitou-se em maca em posição de decúbito dorsal com flexão de 

quadris e joelhos, pés apoiados na maca e quadril abduzido, estando a região 

pélvica totalmente desnuda e coberta por um lençol descartável. Na avaliação da 

força muscular perineal a examinadora realizou a palpação digital do canal vaginal, 

o qual, com auxílio de uma luva lubrificada, introduziu o 2º dedo no terço médio do 
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canal (3 cm), solicitando que contraía e relaxe aos comandos da avaliadora. Foi 

utilizada uma ficha de avaliação fisioterapêutica de avaliação do AP composto por: 

tônus do corpo perineal, tônus do esfíncter anal externo e avaliação da força 

muscular perineal através do esquema Perfect (Apêndice C) 25. 

 

Figura 1 - Imagem ilustrativa da palpação digital do canal vaginal. 
              Fonte: Baracho et al. (2006)25 

 A tonicidade da consistência do corpo perineal e do esfíncter anal externo, foi 

avaliada realizando uma pressão suportável sobre a estrutura. Quando encontrada 

uma consistência elástica foi indicativo de normalidade. Quando a pressão digital 

não encontrou resistência é indicativo de hipotonia. E em caso de rigidez à pressão, 

hipertonia26. 

 Avaliação da força foi realizada através do esquema Perfect que determina a 

força muscular pela intensidade da contração voluntária do assoalho pélvico, de 

acordo com a Escala de Oxford Modificada, de 0 a 5; sendo 0: sem contração; 1: 

esboço de contração muscular não sustentada; 2: contração de pequena 

intensidade, mas que se sustente; 3: contração moderada, com aumento de 

pressão intravaginal, comprimindo os dedos e apresentando pequena elevação da 

parede vaginal; 4: contração satisfatória, que aperta os dedos do examinador, com 

elevação da parede vaginal em direção à sínfise púbica e; 5: contração forte, 

compressão firme dos dedos do examinador com movimento positivo em direção à 

sínfise púbica27,28.  

Análise estatística  

Estatísticas descritivas e medidas de frequência foram utilizadas para análise 

dos dados sócio-clínicos. A distribuição de normalidade foi verificada pelo teste de 

Shapiro-Wilk, para as variáveis que apresentaram distribuição paramétrica os 

dados foram apresentados em médias e desvio-padrão, para as não-paramétricas 

em medianas e intervalos interquartílicos. 

A comparação entre os grupos com e sem disfunção sexual em relação às 

disfunções da MAP avaliadas pelo PFDI-20 foram analisadas por meio do teste t 
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para amostras independentes de acordo com a normalidade dos dados. Análises 

de correlação foram realizadas por meio dos coeficientes de correlação de 

Spearman. A significância estatística adotada foi p < 0,05. As análises foram 

realizadas utilizando o programa Statistical Program for Social Science (SPSS), 

versão 23.0.  

3. RESULTADOS 

A amostra foi constituída por 45 mulheres adultas jovens nulíparas com 

mediana de idade de 21 (20 - 23) anos, média de índice de massa corpórea de 22, 

86 ±  3,23 kg/m2 . Dados relacionados à sexualidade da amostra são apresentados 

na tabela 1. Foi relatado que 75,5% das participantes apresentavam vida sexual 

ativa. A maioria tinha parceiro fixo (apenas uma mulher relatou parceria feminina), 

utilizava algum método de prevenção de doenças sexualmente transmissíveis e 

frequência de uma relação sexual por semana. O principal método contraceptivo foi 

o preservativo masculino. A prevalência de disfunção sexual foi 31,11%. 

Tabela 1. Aspectos relacionados à sexualidade da amostra 

Variáveis N 

Vida sexual ativa  34 
                    inativa  11 
Parceiro fixo  29 
               mais de um parceiro  5 
Métodos de prevenção DSTs 
                                        Sim 
                                        Não 
Métodos contraceptivos 
                Preservativo (masculino) 
                Anticoncepcional oral 
                Anticoncepcional intramuscular  
                Anticoncepcional transdérmico 
                Implante 
               Dispositivo intrauterino 
               Nenhum                                                                      

 
28 
16 

 
28 
18 
2 
1 
2 
5 
1     

Frequência relações sexuais/semana  
1vez 18 

   2vezes 8 
   3 vezes 4 
   4 vezes 4 

Disfunção sexual  
                       Sim 14 
                       Não 31 
n, número de indivíduos; DSTs, doenças sexualmente transmissíveis. 
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 Na tabela 2 é possível evidenciar que as participantes que apresentaram 

disfunção sexual, os piores domínios do FSFI foram dor/ desconforto e lubrificação.   

Tabela 2. Caracterização da função sexual da amostra segundo o FSFI 

 
 
FSFI (domínios) 

 
Ponto de 
corte (≤) 

 
Média ± DP 

(n=45) 
 

Com disfunção 
sexual 

Média ± DP 
(n=14) 

Sem disfunção 
sexual 

Média ± DP 
(n=31) 

Desejo e estimulo 
subjetivo 

4,28 3,16  ±  1,01 2,95 ± 1,27 3,25± 0,88 

Excitação  5,08 1,99 ± 1,10 0,90± 0,85 2,48±0,80 
Lubrificação 5,45 2,22 ± 2,68 0,75± 0,80 2,88± 2,97 
Orgasmo 5,05 2,20 ± 1,47 0,80±0,73 2,83±1,27 
Satisfação 5,04 1,74 ± 1,24 0,88±1,00 2,12±1,15 
Dor ou desconforto 5,51 3,04 ± 12,07 0,57± 0,46 4,15±1,47 
Escore total 26,55 31,18 ± 14,79 16,07± 10,03 38,00 ± 11,08 
FSFI, Female Sexual Function Index; DP, desvio-padrão. 

A queixa de dor ou desconforto persistente ou recorrente associado à 

tentativa de penetração ou à penetração vaginal completa (dispareunia) foi a 

principal queixa. A anorgasmia foi considerada como a falta do orgasmo ou retardo 

da resposta do prazer. A frouxidão vaginal foi relatada pelas mulheres como uma 

sensação de alargamento da vagina (Quadro 1). 

Quadro 1 – Distribuição dos sintomas relacionados à disfunção sexual 

Sintoma n Prevalência 
(%) 

Dispareunia 13 22,81 
Anorgasmia 7 12,28 

Falta de prazer 3 5,26 
Frouxidão vaginal 3 5,26 

 

Na caracterização da funcionalidade da MAP, observa-se que a maioria da 

amostra apresenta fraqueza muscular e normotonia em corpo perineal e de esfíncter 

anal externo. Na análise das disfunções da MAP (urinária, intestinal e sexual) houve 

maior predomínio de disfunção urinária com 24,44%, relatando incontinência urinária 

(11 participantes relataram incontinência urinária, sendo 6 incontinência urinária de 

urgência, 3 incontinência urinária de esforço e 2 incontinência urinária mista), e 4 

incontinência anal relatando perda de flatos (Tabela 3). 
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Tabela 3. Caracterização da funcionalidade da MAP 

 
Variáveis 

Valores 
n 

Mediana (p25-
p75) 

Tônus do corpo perineal (normal, hipertonia, hipotonia) (33, 7, 5) 
Tônus do esfincter anal externo (normal, hipertonia, 
hipotonia) 

(38, 4, 3) 

Escala Perfect (força)  3 (2 – 3) 
ICIQ-F (escore total) 0 (0-3) 
EI  Jorge & Wexner (n:43 – leve) 0 (0-2) 
EI  Jorge & Wexner (n:2 – moderado)                           8 (8 – 8) 
PFDI-20 (vesical)  8,33 ( 0 – 29,16) 
PFDI-20 (intestinal) 9,37 (0 - 28,12) 
PFDI-20 (vaginal) 8,33 ( 0 – 29,16) 
PFDI-20 (escore total) 31,25 (8,33-84,89) 
IMC, índice de massa do corpo; EVA, escala visual analogical de dor,  ICIQ-F, International 
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form; EI Jorge & Wexner, escala de incontinência 
anal de Jorge & Wexner; PFDI-20, Pelvic Floor Distress Inventory. 
 
 

 Na tabela 4 estão apresentados os dados da comparação entre os grupos 

com e sem disfunção sexual (FSFI) quanto às disfunções da MAP avaliadas pelo 

PFDI-20. Houve diferença estatisticamente significante entre os grupos, para os 

domínios intestinal e vaginal do PFDI-20, sendo que o grupo que apresentou 

disfunção sexual apresentava também maiores pontuações nesses domínios, 

indicativo de piores funções. 

Tabela 4. Valores das disfunções vesicais, intestinais e vaginais (PFDI-20) 
distribuídas entre os grupos com e sem disfunção sexual.  

 
PFDI-20 

Disfunção sexual (FSFI) 

Com 
disfunção 

(n=14) 

 
 
 

Sem disfunção  
(n=31) 

 
P 

vesical  8,33 (3,12 – 29,16) 8,33 (0,00-33,33) 0,87 
Intestinal 17,18 (0,00 – 25,00) 6,25 (0,00-28,12) 0,02* 
vaginal  12,50 (0,00 – 33,33) 8,33 (0,00 – 16,66) 0,04* 
PFDI-20 (total) 31,77 (8,33 – 68,75) 25,00 (8,33 – 116,66) 0,07 
FSFI, Female Sexual Function; PFDI-20, Pelvic Floor Distress Inventory. 

 

 Houve correlação apenas entre disfunção sexual e PFDI-20 intestinal e PFDI-

20 vaginal (Tabela 5). 
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Tabela 5. Correlação entre nível de disfunções da MAP e presença de disfunção 

sexual 

                                                                                                                           (rô de Spearman) 
                                                                                                                  valor-p 

Disfunções da MAP Disfunção sexual 

PFDI-20 vesical                0,08 
     0,60 

PFDI-20 intestinal       0,68* 
     0,04 

PFDI-20 vaginal       0,74* 
               0,04 

PFDI-20 total      0,11 
     0,47 

Perfect (Força)     -0,20 
     0,17 

EI  Jorge & Wexner      0,03 
     0,82 

Tônus do corpo perineal      0,20 
     0,16 

Tônus do esfincter anal externo      0,09 
     0,52 

ICIQ-F      0,09 
     0,55 

PFDI-20, Pelvic Floor Distress Inventory; EI Jorge & Wexner, escala de incontinência anal de Jorge & 
Wexner; FSFI, Female Sexual Function Index, ICIQ-F, International Consultation on Incontinence 
Questionnaire-Short Form. *valores com p < 0,05. 

4. DISCUSSÃO 

Houve um grande número de mulheres da amostra que apresentavam 

disfunção sexual (31,11%), dado muito semelhante ao encontrado no estudo de 

Satake et al (2018)29 que identificaram que em 149 alunas de graduação de saúde 

da região sudeste do Brasil,  28,8% apresentaram algum tipo de disfunção sexual. 

Reforçando similaridade de prevalência de mulheres jovens no Brasil e observando 

um estigma quando se aborda disfunções nessa faixa etária. Levando a considerar 

que a prevalência na presente pesquisa foi alta, se tratando de mulheres jovens e 

nulíparas e a qual, ainda é pouco discutida e difundida.  

Pode-se observar que a obesidade não foi um fator impactante no presente 

estudo já que o índice de massa corpórea apresentou-se eutrófico de acordo com a 

Organização Mundial da Saúde (2000)30, a qual o peso normal demonstra-se 18,5 a 

24,9 para adultos. Outros fatores associados em mulheres jovens nulíparas e 

presentes na amostra desse estudo estão relacionados com características 

socioculturais e emocionais. De acordo com o estudo realizado por Latorre et al 
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(2016)31 foi observado que fatores interpessoais, emocionais e sociais, podem, 

de fato, impactar a vida da mulher e produzir efeitos deletérios sobre a função 

sexual.  

Ao analisar os sintomas da disfunção sexual, a queixa mais relatada foi de 

dor/ desconforto, seguida de lubrificação e anorgasmia. Corroborando com um 

estudo brasileiro em mulheres jovens, na qual observaram que a maior frequência 

de disfunção foi relacionada à dor32. Observa-se que em mulheres jovens há muitos 

fatores psicológicos que agregam em seus sintomas. Latorre et al (2016)31 

demonstraram que relacionamentos mais recentes (menos de um ano de duração) 

estão associados a sintomas da disfunção sexual, visto que variáveis relacionadas 

ao aumento da intimidade do casal poderiam desempenhar um papel importante 

na proteção contra a disfunção sexual.  

 Na caracterização da funcionalidade da MAP, observa-se que a maioria da 

amostra apresenta fraqueza muscular e normotonia em corpo perineal e de 

esfíncter anal externo. A força da MAP está diretamente ligada à saúde do 

assoalho pélvico, fazendo com que essa estrutura consiga desempenhar de forma 

correta as funções sexuais. Dessa forma, o grau de força muscular tem grande 

contribuição para a satisfação sexual33. De acordo com a literatura, a fragilidade, o 

tônus (hipertonia ou hipotonia) que acometem a MAP interferem na relação 

sexual34. Porém, há escassez de pesquisas que abordem a normotonia e 

disfunções sexuais, diferenciando dos resultados desse estudo em que a maioria 

das mulheres jovens apresentou normotonia.  

 Na análise das disfunções da MAP (urinária, intestinal e sexual) a maioria 

das participantes relataram incontinência urinária. Uma revisão realizada por Auge 

e colaboradores (2010)35 que abordou sintomas do trato urinário inferior e 

sexualidade cita um estudo realizado com mulheres incontinentes que verificou que 

pacientes apresentavam efeitos negativos sobre a vida sexual. Achados que 

divergem dos encontrados no presente estudo, visto que as participantes não 

relataram nenhum problema em sua função sexual mesmo apresentado 

incontinência urinária e não houve correlação entre disfunção sexual e disfunção 

vesical.  

 Houve correlação entre disfunção sexual e o domínio intestinal do PFDI-20. 

Percebeu-se que a queixa mais relatada foi dor/ desconforto na relação sexual. Tal 
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fato pode ser atribuído a uma falha de relaxamento do assoalho pélvico, 

ocasionando desconfortos em ambas as situações e sendo um fator de risco. Na 

literatura há escassez de estudos sobre o tema. Uma revisão36 apresentou estudos 

com mulheres que recebiam tratamento para disfunções do assoalho pélvico, 

incluindo disfunções intestinais sendo demonstrada correlação positiva entre 

mulheres em idade fértil com falha de relaxamento da MAP e pior função sexual, 

concordando com os resultados do presente estudo sobre a correlação da 

disfunção intestinal e sexual.  

 Também houve correlação entre disfunção sexual e o domínio vaginal do 

PFDI-20. A queixa de dor/ desconforto é comum em mulheres que venham a 

apresentar distopia genital, levando em consideração o medo de que venha a 

ocorrer durante a função sexual. Em concordância com o estudo de BO et al 

(2012)37, o qual descreve que há influência da MAP sobre a função e resposta 

sexual, pois a disfunção sexual é uma condição comum em mulheres com queixas 

de incontinência urinária e distopias. 

 Esse estudo apresentou algumas limitações. O número da amostra foi 

pequeno. Houve baixa adesão das mulheres à coleta de dados, muitas que 

responderam os questionários não compareceram ao exame físico, inviabilizando o 

uso de seus dados. A amostra era muito jovem e encontra-se em uma fase de 

descobrir seu corpo e funções da MAP. Em relação ao do exame físico, foi limitada 

a avaliação de contração e relaxamento da MAP. Não constam na literatura 

questionários que avaliam a sexualidade em mulheres homossexuais.  

  Foram pontos fortes desta pesquisa estudar mulheres jovens nulíparas e 

buscar associar a fatores de risco a disfunções do assoalho pélvico e sexuais, 

demonstrando que muitas mulheres jovens podem vir a ter disfunções além do 

estigma de que atingem somente mulheres de faixa etária mais elevada.   

5. CONCLUSÃO 

 Conclui-se que, para a amostra estudada, houve predomínio de disfunção 

urinária dentre as disfunções da MAP e a prevalência de disfunção sexual foi alta 

levando em consideração que se trata de mulheres jovens nulíparas. Mulheres com 

disfunção sexual apresentam piores funções intestinais e vaginais com correlação 

também entre as mesmas disfunções. Sugere-se que novos estudos sejam 
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realizados na perspectiva das disfunções sexuais em mulheres jovens nulíparas, 

pois ainda há muito estigma nessa faixa etária.  
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7. ANEXOS 

ANEXO A 
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8. APÊNDICES 

APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Prezado(a) Colaborador(a), você está sendo convidado(a) a participar do seguinte 

estudo: 

.Título da pesquisa: FUNCIONALIDADE E DISFUNÇÕES DO ASSOALHO PÉLVICO 

EM MULHERES JOVENS NULÍPARAS 

. Pesquisador responsável: Profa. Josiane Lopes 

.Instituição a que pertence o pesquisador responsável: Universidade Estadual do 

Centro-Oeste (UNICENTRO) 

.Local de realização do estudo/coleta de dados: UNICENTRO/ Clínica-escola de 

Fisioterapia da UNICENTRO (CEFISIO/UNICENTRO) 

1.OBJETIVO DA PESQUISA: Avaliar como está o funcionamento do assoalho pélvico 

(musculatura da região pélvica responsável por segurar a urina e fezes) em mulheres 

jovens nulíparas (que não tiveram filhos) e sabe se há alguma associação com a 

qualidade do sono, funções comportamentais (ansiedade e depressão), intestinais, 

sexuais, imagem corporal e de qualidade de vida. Na prática clínica observa-se que 

muitas mulheres adultas jovens nulíparas, mesmo sem apresentar uma doença 

aparente apresentam importantes alterações na musculatura do assoalho pélvico. Tal 

problemática é muito negligenciada, especialmente quando não há um diagnóstico 

clínico aparente. Sugere-se que, quanto mais cedo as disfunções do assoalho pélvico 

se instalam, maiores serão as repercussões clínicas futuras para as mulheres 

acometidas, tornando-se relevante estudar estas condições para que possamos 

identificar as possíveis consequências para a saúde do assoalho pélvico dessas jovens 

mulheres. A qualidade do sono, funções comportamentais, intestinais, sexuais, imagem 

corporal podem influenciar e ser influenciado pela função da musculatura do assoalho 

pélvico e interferir na qualidade de vida. Assim, realizar esta pesquisa é muito 

importante pois pode explicar como tudo se inicia, além de ajudar a participante 

compreender melhor o funcionamento da sua própria musculatura e identificar possíveis 

alterações. 

2.PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa, você será avaliada por 

meio de uma entrevista respondendo perguntas sobre dados pessoais, hábitos de vida 

diária, medicamentos que você usa, antecedentes clínicos ginecológicos (questões 

sobre fluxo menstrual, vida sexual), urológicos (relacionadas a questão da perda ou não 

de urina), coloproctológicos (saúde intestinal para investigar se seu intestino é 

constipado ou liberado), qualidade do seu sono (se você dorme bem ou não), questões 

para investigação de ansiedade e depressão, imagem corporal (como você percebe seu 

corpo e como está sua qualidade de vida.  

As perguntas serão realizadas por um pesquisador treinado para essas entrevistas em 

uma sala silenciosa e isolada com total privacidade na clínica-escola de Fisioterapia da 

UNICENTRO, sendo as entrevistas agendadas com antecedência com você. Após essa 
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entrevista, será realizado um exame físico da região do assoalho pélvico por uma 

fisioterapeuta (pesquisadora responsável, especialista em Fisioterapia da Saúde da 

Mulher) em sala fechada, isolada (estando apenas você e a Fisioterapeuta 

examinadora).  

Neste exame físico, você vestirá uma camisola descartável e será deitada em uma 

maca em posição de decúbito dorsal (barriga para cima) com os joelhos dobrados, pés 

apoiados na maca e pernas afastadas, você não estará utilizando calcinha e será 

coberta por um lençol descartável. A fisioterapeuta, utilizando luva descartável 

lubrificada, introduzirá o dedo indicador no canal vaginal (profundidade de 3 cm) e 

pedirá para você contrair a musculatura do assoalho pélvico com a maior força que 

você conseguir (mantendo durante 6 segundos) como ser você quisesse segurar a urina 

ou evitar eliminar gases.   

Gostaríamos de esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, tendo você a 

liberdade de recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, e exigir a 

retirada de sua participação da pesquisa sem que isto acarrete qualquer ônus ou 

prejuízo à sua pessoa. 

3.LOCAL DA PESQUISA: Será necessário que você compareça a clínica-escola de 

Fisioterapia da UNICENTRO para participar desta pesquisa, o que pode levar 

aproximadamente 1 hora. 

4.RISCOS E DESCONFORTOS: A realização das entrevistas e exame físico do 

assoalho pélvico acima descritos tem o risco de causar constrangimento ao responder 

questões envolvendo sua saúde ginecológica, sexual, comportamental e o 

desconforto/dor ao toque na região vaginal. Para minimizar esses riscos, os 

procedimentos de avaliação serão previamente explicados, as dúvidas serão 

esclarecidas e será utilizado um ambiente totalmente reservado para responder os 

questionários e realizar o exame físico. Especificamente para o exame físico, para 

reduzir ao máximo a sensação de desconforto e dor, será sempre utilizado gel 

lubrificante à base de água (que não causa alergia) e em caso de muita dor o exame 

será interrompido e aplicado bolsa de gel gelada em cima da região vulvar para alívio 

da região durante 5 minutos. Neste caso, o exame físico será posteriormente retomado 

quando a participante sentir-se confortável no mesmo dia ou em outro dia a ser 

agendado.  

Se você sofrer algum dano decorrente da participação no estudo, tem direito a 

assistência integral, imediata e gratuita (responsabilidade dos pesquisadores) e também 

tem direito a buscar indenização, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte 

dos pesquisadores.  

5.BENEFÍCIOS: Os benefícios esperados com o estudo são no sentido de que você 

tenha conhecimento sobre como está sua saúde ginecológica, sexual, comportamental, 

qualidade do sono, qualidade de vida e também se o funcionamento do seu assoalho 

pélvico está adequado. Saber sobre essas questões ajudam você a mudar hábitos, 

evitar futuras complicações e perceber seu próprio corpo. 

6.CONFIDENCIALIDADE: Todas as informações que a Sr.(a) nos fornecer ou que 



36 
 

sejam conseguidas por entrevistas e exames serão utilizadas somente para esta 

pesquisa. Suas (respostas e avaliação física ficarão em segredo e o                                                                                                                                                                                                                                                                                         

seu nome não aparecerá em lugar nenhum dos(as) questionários e fichas de avaliação. 

Quando os resultados da pesquisa forem divulgados, isto ocorrerá sob forma codificada, 

para preservar seu nome e manter sua confidencialidade. 

7.DESPESAS/RESSARCIMENTO: Os custos do projeto são de responsabilidade do 

pesquisador. O colaborador/participante não receberá qualquer valor em dinheiro pela 

sua participação e as despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de 

sua responsabilidade.  

8.MATERIAIS: O material obtido, questionários e dados relacionados ao exame físico 

do assoalho pélvico será utilizado unicamente para essa pesquisa e será 

destruído/descartado (fichas de avaliação serão queimadas) ao término do estudo, 

dentro de 5 anos. 

Caso você tenha mais dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos 

contatar nos endereços a seguir ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da 

UNICENTRO, cujo endereço consta deste documento.  

O Comitê de Ética, de acordo com a Resolução 466/2012-CNS-MS, é um colegiado 

interdisciplinar e independente, de caráter consultivo, deliberativo e educativo, criado 

para defender os interesses de participantes de pesquisa em sua integridade e 

dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrões éticos. 

Para garantir os padrões éticos da pesquisa, os tópicos anteriores concedem requisitos 

mínimos para manter sua integridade e dignidade na pesquisa.  

Como segurança jurídica, este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, 

sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a você. 

Além da assinatura nos campos específicos pelo pesquisador e por você, solicitamos 

que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos 

(pelo pesquisador e por você, como participante da pesquisa) de tal forma a garantir o 

acesso ao documento completo.  

 

Você poderá acionar o/a pesquisador/a responsável ou o Comitê de Ética em Pesquisa 

(COMEP/UNICENTRO), através das informações, endereços e telefones contidos 

abaixo. 

Eu,………………………………………………........................................... declaro que fui 

devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa 

coordenada pelo/a professor/a...  

_____________________________________________ Data:…………………….. 

Assinatura ou impressão datiloscópica do colaborador 

 

Eu, Josiane Lopes, declaro que forneci todas as informações referentes ao projeto de 
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pesquisa supra-nominado. 

________________________________________ Data:.............................. 

Assinatura do pesquisador 

 

•Qualquer dúvida com relação à pesquisa poderá ser esclarecida com o pesquisador, 

conforme dados e endereço abaixo: 

Nome: Josiane Lopes 
Endereço: Rua Conselheiro Jesuíno Marcondes, 520. Bloco 6, Apto 14. 
Telefone: (43) 999518157 
E-mail: jolopes@unicentro.br 
 

•Qualquer dúvida com relação aos aspectos éticos da pesquisa poderá ser esclarecida 
com o Comitê de Ética em Pesquisa da UNICENTRO, COMEP, no endereço abaixo: 
 

Comitê de Ética em Pesquisa da UNICENTRO – COMEP 
Universidade Estadual do Centro-Oeste – UNICENTRO, Campus CEDETEG 
Endereço: Alameda Élio Antonio Dalla Vecchia, nº 838, Campus CEDETEG  
(ao lado dos laboratórios do curso de Farmácia)– Vila Carli  - Guarapuava – PR 
Bloco de Departamentos da Área da Saúde 
Telefone: (42) 3629-8177 
E-mail: comep@unicentro.br 
 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: 
Segunda a Sexta, das 8h às 11h30m e das 13h às 17h30m 
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APÊNDICE B 
 

QUESTIONÁRIO SÓCIO-CLÍNICO 
 

DATA:____/____/_______ 
DADOS PESSOAIS:  
Identificação: 
____________________________________________________________ 
Idade: __________anos  Data de nascimento:    

____/____/_______   
Telefone: _____________________________________ 
Estado Civil: (1) solteira (2) casada (3) divorciada (4) viúva  
Escolaridade  : (1) ensino fundamental (2) ensino médio (3) ensino superior 
Anos de escolaridade:________    
Ocupação profissional: (1) sim     (2) não.   
Qual?________________________________ 
______________________________________________________________
__________ 
 
DADOS CLÍNICOS 
Peso:                              Altura:                            IMC: 
 
DADOS GINECOLÓGICOS 
Vida sexual:   (    ) ativa  - Frequência 
                        (   )inativa – Há quanto tempo?______ 
Parceiro sexual fixo:    (   )sim      (   )não 
Uso de método contraceptivo:    (   )sim     (   )não     
Qual?_______________________ 
 
Sintomas de Disfunção Sexual: 
Dispareunia: (1) Sim (2) Não 
Falta de prazer: (1) Sim (2) Não 
Frouxidão Vaginal: (1) Sim (2) Não 
Anorgasmia: (1) Sim (2) Não 
 

Dispareunia: queixa de dor ou desconforto persistente ou recorrente associado à tentativa de 
penetração ou à penetração vaginal completa. 
Frouxidão Vaginal: queixa de frouxidão vaginal excessiva. 
Anorgasmia: ausência ou retardo do orgasmo. 
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PELVIC FLOOR DISTRESS INVENTORY (PFDI-20) 
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FEMALE SEXUAL FUNCTIONAL INDEX (FSFI) 
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INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE– 
SHORT FORM (ICIQ-SF) 
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ESCALA DE GRADUAÇÃO DE INCONTINÊNCIA ANAL DE JORGE & WEXNER 
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APÊNDICE C 

FICHA DE AVALIAÇÃO DO ASSOALHO PÉLVICO 
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