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Efeitos de um programa de Pilates na funcao sexual e na funcao dos

musculos do assoalho pélvico de mulheres jovens

RESUMO

Introducao: A funcdo sexual engloba diferentes aspectos, tanto fisioldgicos
guanto psicolégicos. Ja esta descrito que os musculos do assoalho pélvico
(MAP), quando fortes e funcionais, impactam positivamente a funcdo sexual
feminina. O Pilates, método desenvolvido por Joseph Pilates, € um grande
aliado do fortalecimento muscular global e talvez possa auxiliar na funcao
sexual. Objetivos: Avaliar as repercussdes do programa de treinamento de
Pilates de 6 semanas (12 atendimentos) sobre a funcdo sexual e forca dos
musculos do assoalho pélvico de mulheres sem disfuncdo sexual e
sedentarias.

Material e métodos: Ensaio clinico. Amostra constituida por 25 mulheres
jovens nuliparas que ndo apresentam disfuncdo do Assoalho Pélvico e que
obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: serem maiores de 18 anos,
sexualmente ativas (relatassem ao menos 1 relacdo sexual nas Ultimas 4
semanas), e serem sedentarias. A funcdo sexual foi avaliada através do
guestionario Female Sexual Function Index (FSFI). A forca dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) foi avaliada por palpacdo vaginal, quantificada pela
escala de Oxford modificada, e pela manometria utilizando o equipamento
Peritron™. Para avaliacdo por este método, foram realizadas 2 contracdes
maximas voluntarias sustentadas por 5 segundos com intervalo de 10
segundos entre elas e a melhor delas foi usada para analise estatistica. Todas
as avaliacbes foram realizadas antes e apds as 6 semanas de intervencao.
Resultados: Vinte e cinco mulheres nuliparas com idade média de 23,9 (= 2,4)
e indice de massa corporal médio de 21,6 (+ 2,1) Kg/m? completaram o periodo
de intervencdo. Houve melhora significativa nos dominios desejo (+0,6;
p=0,006), excitacao (+0,4; p=0,004) e no escore total (+2,2; p<0,001) do FSFI.

Todavia, ndo houve diferencas no que tange a lubrificacdo, orgasmo,



satisfacao, dor e forca dos musculos do assoalho pélvico.Conclusao: Mulheres
gue praticam Pilates melhoram desejo e excita¢do, porém ndao melhoram forca
muscular dos musculos do assoalho pélvico, lubrificacdo, orgasmo, satisfacéo
e dor.

Palavras-chave: Pilates, funcdo sexual, Musculos do assoalho pélvico

ABSTRACT

Introduction: Female sexual function involves different physiological and
psychological aspects. Pelvic floor muscles, when strength and functional can
positively impact female sexual function. Developed by Joseph Pilates, Pilates
method it is recommended to global muscle strengthen and because of that
may be useful to improve sexual function. Aim: To evaluate the impact of 6
week of training (12 sessions) in sexual function and pelvic floor muscle
strength of sedentary women without sexual dysfunction. Material and
Methods: This is an clinical trial in which twenty-five nulliparous young women
without sexual complaints and pelvic floor dysfunction were included. Inclusion
criteria were to be 18 years old or more, sexually active (at least one sexual
intercourse in the last 4 weeks) and to be sedentary. Sexual function was
evaluated by Female Sexual Function Index (FSFI). Pelvic floor muscle strength
was evaluated by vaginal palpation measured by modified Oxford grading
system and by means of manometry using Peritron manometer™. Two
voluntary successive contractions were held by 5 seconds with 10 seconds
interval between them and the best contraction was used to statistical analysis.
All above described evaluations were performed in the beginning and at the end
of 6 weeks of intervention. Results: Twenty-five nulliparous women mean age
23,9 (+ 2,4) and mean body mass index 21,6 (+ 2,1) Kg/m? completed the
exercises program. There were statistically significant improvements in desire
(0,6; p=0,006) and arousal (0,4; p=0,004) and in the total score of FSFI (2,2;
p<0,001). However, no differences were found regarding to: lubrication, orgasm,
satisfaction, sexual pain and pelvic floor muscle strength. Conclusions:
Women who practiced Pilates improved sexual desire and arousal, however,
there were no improvements in pelvic floor muscle strength, lubrication, orgasm,
satisfaction and sexual pain.

Key words: Pilates, sexual function, pelvic floor muscles
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1. INTRODUCAO

A Funcdo sexual € integrada por importantes dominios: desejo,
excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor'. Esses fatores podem ser
influenciados por idade, alteracbes hormonais, historia reprodutiva, crencas,
valores, experiencias sociais, fatores emocionais e interpessoais. Ou seja, a
funcdo sexual € multifatorial e engloba aspectos fisiol6gicos, psicologicos e
sociais, e quaisquer alteracdes negativas nos dominios citados caracterizam-se
como disfuncdes sexuais?. De acordo com Abdo et al.?, de 1219 mulheres
brasileiras, de todos os estados, com idade média de 35,6 anos, 49% relataram
pelo menos uma disfuncdo sexual, sendo a idade diretamente proporcional a
presenca das mesmas e o nivel de escolaridade inversamente proporcional,
sugerindo que a educacédo sexual pode ser um bom instrumento de prevencao.

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) exercem papel importante na
resposta sexual. Mulheres saudaveis, sem queixas ginecoldgicas, possuem
uma correspondéncia positiva entre o indice da funcdo sexual com o grau de
forca dos MAP, a forca de contracdo desses musculos € diretamente
proporcional a média no score total da FSFI (Female Sexual Function Index)
questiondrio que avalia a funcdo sexual feminina®*. Quando esse grupo
muscular esta enfraquecido, pode influenciar nas sensac¢fes vaginais, porque
existe suposta diminuicdo do atrito nas paredes vaginais que pode estar
relacionado a menor prazer sexual. Além disso, o fortalecimento dessa
musculatura pode melhorar o fluxo sanguineo para o clitéris, melhorando assim
as sensacdes vaginais e o prazer sexual feminino®. Ademais, as disfuncdes dos
musculos do assoalho pélvico estdo associadas com diminuicdo da excitacao e
presenca de dor na relacédo sexual®.

O método Pilates € um sistema de exercicios fundamentado no equilibrio
entre corpo e mente, que utiliza de aparelhos com molas (para oferecer
resisténcia) ou o proprio chao (Pilates solo) e tem como base seis principios,
gue sao: respiracdo, centro, concentracdo, controle, fluidez e precisdo. Para

gue os exercicios sejam realizados com satisfacdo obrigatoriamente deve-se



seguir todos os principios. O Pilates possui como objetivos fortalecimento
muscular, alongamento, relaxamento, alinhamento postural, ajustes na
coordenacdo motora, além de oferecer uma melhora da mobilidade articular’.
Mulheres praticantes de atividades fisicas possuem menores chances de
desenvolver disfuncbes sexuais ja que maiores niveis de exercicios estédo
relacionados a maior protecdo da funcdo sexual®. Muitos dos mecanismos
fisiolégicos envolvidos no exercicio também estao implicados na funcao sexual
feminina, no caso dos exercicios aerobicos, por exemplo, aumentam a
condicdo cardiovascular e consequentemente podem elevar os niveis de
suprimento sanguineo para o clitdris e supostamente gera uma resposta
positiva na funcao sexual. Além da saude cardiovascular, o0 humor e imagem
corporal sdo variaveis que sao influenciadas positivamente por exercicios e que
também sé&o relacionadas com diferentes dominios da sexualidade. Ademais, o
exercicio afeta uma variedade de horménios que também tem efeito sobre
funcdo sexual®. Embora apontado os varios beneficios que o exercicio fisico
exerce sobre a funcdo sexual, ainda sdo escassos na literatura estudos sobre
os efeitos exclusivos do Pilates na resposta sexual. Por essa razdo, o objetivo
desse estudo foi observar o impacto de um programa de treinamento de Pilates
de 6 semanas (12 atendimentos) na funcéo sexual e na for¢ca dos musculos do

assoalho pélvico de mulheres sem disfuncéo sexual e sedentarias.

2. METODOS

O presente estudo é um ensaio clinico, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Uberlandia (CEP-UFU) SOB CAAE: 4.388.539 e para participar da pesquisa
todas as participantes concordaram assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
Participantes

Foram incluidas nesse estudo mulheres jovens, nuliparas e sem
disfuncdes conhecidas do assoalho pélvico. Os critérios de inclusdo foram:
serem maiores de 18 anos, sexualmente ativas (considerado ao menos uma
relacdo sexual nas ultimas quatro semanas) e serem classificadas como

sedentarias através do auto relato.
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Os critérios de exclusdao foram mulheres que tivessem histérico de
tratamento de cancer que fosse tratado com hormonioterapia ou radioterapia
pélvica, doenca de origem degenerativas ou neuromuscular, doencas
cardiovasculares descompensadas e que ja houvessem realizado tratamento

para incontinéncia urinaria.

2.1 Avaliagbes

A funcdo sexual feminina foi avaliada por meio do questionario FSFI
(Female Sexual Function Index), traduzido e validado transculturalmente para o
portugués do Brasil®. Questionario esse composto por 19 questfes que
analisam o aspecto sexual de mulheres nas ultimas quatro semanas em seis
ambitos ordenadamente: desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal,
orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Cada pergunta do questionério contém um
padrdo de resposta no qual podem ser pontuados de 0 a 5, quanto maior a
pontuacdo melhor a funcdo sexual relacionada a pergunta, no entanto no
dominio dor a pontuacdo é dada de forma oposta, quanto maior o escore
menor € a funcdo sexual.

Ao final da aplicacdo do questionario é totalizado um score final,
resultante da soma da pontuacédo de cada dominio especifico, multiplicado por
um fator que uniformiza a importancia que cada dominio exerce sobre o score
total. O questionario tem definido como ponto de corte o score de 26, valores
menores ou iguais a esse apontam disfuncao sexual.

A funcédo dos musculos do assoalho pélvico também foi avaliada por dois
métodos: palpacdo vaginal e manometria. Na palpacdo vaginal a forca foi
guantificada pela escala de Oxford modificada que varia de 0 a 5, sendo 0
auséncia de contracdo e 5 contracdo com compressdo firme ao redor dos
dedos do examinador. No que diz respeito a manometria, foi utilizado o
equipamento Peritron™(Cardio Design PtyLtd, Oakleigh, Victoria, Australia)
equipado com uma sonda vaginal que foi devidamente revestida por
preservativo ndo lubrificado e em seguida lubrificada com gel a base de agua.
O sensor da sonda foi ligado a um microprocessador de mdo com um tubo de

latex, que permitiu a afericdo da pressdo exercida pela contracdo muscular em
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centimetros de agua (cmH20). Para a obtencdo das medidas, as voluntarias
mantiveram 0 posicionamento, e o0 sensor vaginal foi introduzido
aproximadamente 7 cm na cavidade vaginal, de modo que o centro do sensor
estivesse posicionado na altura dos MAP (cerca de 3,5 cm do intréito vaginal).
As mulheres foram orientadas e motivadas verbalmente a realizar duas
contracdes méximas voluntérias sustentadas por cinco segundos, e a melhor
delas foi utilizada para andlise estatistica. Foi respeitado um tempo de repouso
muscular duas vezes maior que o tempo gasto para realizacao da contracao
Todas as avaliagdes supracitadas foram realizadas em dois momentos
por fisioterapeuta examinadora experiente: antes do inicio do tratamento e

apos 12 sessdes de Pilates.

2.2 Protocolo de Intervencgéo

O protocolo constituiu em 6 semanas de intervencao fisioterapéutica em
grupo, realizadas duas vezes na semana, totalizando 12 atendimentos, de
modo que cada um tinha a duracéo de 50 minutos destinados a realizacao de 4
exercicios, dos quais participavam 4 voluntarias em cada horario.
Eventualmente havia um dia na semana destinado para a reposi¢cdo de aulas
na hipotese de ocorrer alguma falta das voluntérias, que nado poderiam exceder
3.

Os grupos tiveram duas etapas de tratamento: na primeira fase as
participantes foram submetidas a exercicios de menor dificuldade, j& na
segunda etapa os exercicios foram de média complexidade. De acordo com a
evolucdo de cada paciente era realizada a progressao de fase, da qual néao
poderia ultrapassar o final da terceira semana de intervencéo. Na fase inicial foi
estabelecido a execucdo de 3 séries composta por 8 repeticdbes de cada
exercicio, ja na segunda etapa foi posta a progressdo para 3 séries de 10
repeticbes progredindo ao término da terceira semana para 3 séries de 12
repeticdes cada. Sempre considerando o intervalo de 40 a 60 segundos entre
as series.

Todas as participantes foram instruidas quanto a técnica e os principios

do método Pilates, ressaltando a relevancia da contracdo do musculo
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transverso abdominal e da respiracdo correta. O comando verbal utilizado
durante a realizacdo dos exercicios foram “solte todo o ar” ou “solte o ar até
acabar”, uma vez que a expiragao forcada aciona automaticamente a contracao
da musculatura em questéao.

A equipe que aplicou o protocolo foi integrada por 4 estudantes de
fisioterapia devidamente treinadas no protocolo por fisioterapeutas com
certificacdo no Método Pilates de modo que estavam preparadas para aplicar a
série de exercicios propostos no estudo.

Os exercicios foram executados nos equipamentos reformer, cadilac, chair, e
também no solo (Mat Pilates) utilizando a bola suica. A descri¢cao detalhada dos
mesmos esta no Apéndice 1.

3. RESULTADOS

Quarenta e sete mulheres foram convidadas a participar do estudo.
Dessas, 22 ndo atenderam aos critérios ou ndo podiam realizar o programa de
exercicios de Pilates nas horas disponiveis devido a questbes de trabalho.
Assim, 25 mulheres nuliparas terminaram o programa de exercicios. As
caracteristicas demograficas das mulheres incluidas estdo descritas na Tabela
1.

Tabela 1 — Caracteristicas das participantes do estudo.

Caracteristicas Participantes (n=25)

Idade (anos) 239 (x2,4)
Indice de massa corporal (Kg/m2) 21,6 (x2,1)

Com relacdo a funcédo sexual, observa-se que houve melhora nos
dominios de desejo, excitacdo e no score total. E no que se refere a forca
muscular, ndo houve mudancas apés 6 semanas de intervengdo com o método

Pilates.

Tabela 2 — Mudancas na funcdo sexual e na forca dos musculos do assoalho

pélvico apos 12 sessdes de tratamento com o0 método Pilates.
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Antes da Apés a Valor de p
intervencdo intervencdo
Desejo 4,6 (x0,8) 5,2 (x0,7) 0,006*
Excitacao 4,2 (£0,7) 4,9 (+0,8) 0,004*
Lubrificacao 5,2 (£0,9) 5,4 (x0,7) 0,30
Orgasmo 5,1 (x0,7) 5,4 (x0,5) 0,160
Satisfacdo 5,1 (z0,6) 5,3 (20,6) 0,850
Dor 4,4 (£1,3) 4,7 (x1,1) 0,283
Escore total FSFI 28,8 (£3,1) 31 (x2,3) <0,001*
Oxford 3,6 (x0,7) 3,8 (£0,7) 0,52
Manometria 62,5 (£16,6) 66,3 (£19,9) 0,73

O * indica valor P significativo maior que 0,05 ou seja onde houve melhora
significativa.

Os testes estatisticos utilizados foram: Mann-Whitney e T de student.

4. DISCUSSAO

Esse estudo, teve por objetivo, verificar se 6 semanas de exercicios de
Pilates melhoravam a fungéo sexual de mulheres. Houve melhora dos dominios
desejo e excitacdo do FSFI e consequentemente do score total, porém nao
foram evidenciados resultados significativos na melhora dos outros dominios
(lubrificacédo, Orgasmo, Satisfacédo e Dor) e nem na forga muscular do Assoalho
Pélvico.

No que tange a resposta positiva que teve a excitacdo, acredita-se que
essa possa se justificar pelos efeitos fisiolégicos causados pelo exercicio
agudo, estes geram grande influéncia sobre uma gama de hormonios, que
também estdo associados a excitagdo sexual feminina. O cortisol, por exemplo,
€ um importante horménio que atua de forma negativa na excitacdo sexual e
estudos apontam que o exercicio de baixa intensidade reduz a quantidade
desse horménio na circulagdo sanguinea. Além do mais, o exercicio fisico
agudo também esté relacionado com ativacdo moderada do sistema nervoso
simpatico (SNS) que gera maior resposta de excitagdo sexual®. Além disso,
devemos levar em consideracdo que o ingurgitamento do clitéris € um ponto
importante na excitagdo, e o exercicio fisico ocasiona aumento do fluxo
sanguineo para essa regido, uma vez que a pratica constante e a longo prazo

contribui para a salude vascular®.
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No que se refere a melhora do desejo podemos associar com a melhora
da autoestima, imagem corporal e os beneficios psicolégicos relacionados ao
exercicio em geral®. Cruz-Ferreira et al.'!, evidenciaram que os exercicios
especificos de Pilates também abrangem a melhora desses aspectos. Ou seja,
sentir-se confortavel e feliz com o proprio corpo, pode desencadear maior
vontade para se envolver em um ato sexual®.

Quanto a for¢ca muscular, ndo houve melhora significativa, visto que ndo
foi solicitado a contracdo isolada dos musculos do Assoalho Pélvico, segundo
Torelli et al.*?, a adicdo de uma contracdo muscular voluntaria dos MAP a um
programa de exercicios de Pilates tem melhores evidencias quando comparado
ao Pilates sozinho. Além disso para que haja um resultado relevante no
fortalecimento destes musculos € necessario um tempo minimo de 12
semanas®®, no presente estudo a intervencéo se deu no prazo de 6 semanas,
nao sendo suficiente para que houvesse efeito adicional.

Este estudo, se destaca por ter avaliado a intervencao do método Pilates
na funcdo sexual feminina. Essa intervencdo foi realizada em grupo, por
profissionais treinados, a avaliacdo pré e pos intervencado foi realizada pelo
mesmo examinador que tinha vasta experiéncia nesta fungao. Todavia, como
dito anteriormente, o tempo de intervencdo do presente estudo foi de 6
semanas e ha evidéncias que € necessario 0 minimo de 12 semanas para
apresentar mudancas da fibra muscular e consequentemente ter o ganho de
forca'®, além disso ndo houve comparacéo do grupo de intervencédo usando o
método Pilates com outro grupo, portanto essas sdo sugestfes para futuros
estudos seguindo essa linha de pesquisa.

Em conclusdo a este estudo, mulheres que praticam Pilates melhoram
desejo e excitacdo, porém ndo melhoram for¢ca muscular dos musculos do

assoalho pélvico, lubrificacdo, orgasmo, satisfacao e dor.
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6. APENDICES

Apéndice 1 - Detalhamento do protocolo de Pilates aplicado em duas

fases:

Fase 1

1- Hamstring Stretch: Em pé em frente a Chair, com as méos apoiadas
no pedal e cotovelos estendidos, apoiando o queixo sobre o peito, a
paciente deve realizar o movimento na expiracdo, empurrando o

pedal para baixo até o limite da amplitude, realizando uma flexdo de

tronco. Voltar para a posicao inicial “desenrolando a coluna”.

2- Tower-Knee Flexion: Paciente deitada em supino no Cadilac,

calcanhares em “V”, antepé sobre a barra, quadril e joelhos
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fletidos. Na expiracdo realiza o movimento de extensdo dos

joelhos e retorna para a posic¢éo inicial.

3- Ponte na Bola Suica: Paciente deitada em supino no solo, com

joelhos e quadril flexionados e pés sobre a bola. Ao realizar a
expiracao a paciente eleva a pelve do chao, estende os joelhos e

mantém a coluna alinhada, devendo retornar a posic¢ao inicial.
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4- Leg Circles ( Fazer no wall unit): deitada em decubito dorsal no
Reformer, com as alcas do equipamento nos pés, a posicao inicial
deve ser com quadril fletido a 90° e extensdo dos joelhos. Na
expiragdo deve-se realizar o movimento de abdug&o das pernas
concomitantemente a execucdo de pequenos circulos com as

pernas e retornar a posicao inicial.
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5- The Hundred (exercicio de substituicao): Paciente deitada em
supinacdo no Reformer, joelhos, quadril flexionados a 90° e
ombros a 90°, maos segurando a alca do equipamento. Ao
realizar a expiracdo estende os joelhos e puxa as alcas em
direcéo cranio caudal, devendo ao final do movimento as maos se
posicionarem na lateral do corpo, eleva o tronco até retirar as

escépulas do solo e realiza elevacao da cabeca.
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Footwork (exercicio de substituicao): Paciente deitada em decubito
dorsal no Reformer, pés apoiados sobre a barra e alinhados com o quadril,
joelhos em flexdo. Na expiracdo deve-se executar a extensédo dos joelhos e

empurrar o carrinho, em seguida retornar a posi¢ao inicial.
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Front Slipts Extension (exercicio de substituicdo): Paciente em pé na
lateral do Reformer, com uma perna fletida em cima do carrinho e pé apoiado
no suporte do ombro a outra semifletida com apoio no chdo e coluna bem
alinhada. Ao realizar a expiragdo empurra o carrinho para tras em movimento

lento e em seguida retorna a posicao inicial.
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Fase 2

1- The Hundred (variacdo): A paciente deve posicionar-se
inicialmente em quatro apoios, os joelhos se amparam no encosto do Reformer,
as maos se apoiam nas laterais do aparelho com os ombros a 90° O
movimento consiste em durante a expiracao flexionar o quadril fazendo o uso
dos musculos abdominais, levando o carrinho para frente e em seguida

voltando para a posicao inicial.
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2- Spine Stretch- Cadilac: A posicéo inicial é ajoelhada no cadilac
(joelhos a 90°), com as maos na barra, 0 movimento baseia-se em
fletir o trono enrolando cada seguimento da coluna vertebral
movendo a barra para frente na expiracdo, posteriormente retornar a

posicao inicial.
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3-

Ball on the Wall: A posicéao inicial deve ser em pé, apoiado com a
coluna toracica na bola que estarAd encostada na parede, pés
alinhados com os ombros, e estes flexionados a 90°. O movimento
fundamenta-se durante a expiracdo, em flexionar os joelhos até cerca
de 100° fazendo um agachamento e entdo voltar a posicao inicial.

Quando possivel progredir para o exercicio em sua forma isométrica.
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4-

Step Down: No aparelho Chair, em pé&, com os ombros em flexdo
de 90°, deve-se colocar um dos pés no assento com flexdo de joelho
e o outro membro inferior apoiado no step em flexdo plantar de
tornozelo. Em seguida realiza uma expiracao permitindo que a barra
suba, resistindo-a lentamente, e entdo desce-la com a forca do

membro que esta na barra.
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Bent Leg Lowers (exercicio de subtituicao): A posicéo inicial baseia-se
em estar deitado em decubito dorsal com quadril e joelhos flexionados a 90°
graus e calcanhares em “V” sobre o step. Na expiracédo, o0 objetivo € realizar a
flexdo de joelho empurrando o step para baixo e em seguida voltar para a

posicéo inicial.
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Leg Series on side ( exercicio de substituicdo): Posicdo inicial

deitada em decubito lateral, com um membro superior apoiado no Reformer e
0 outro sobre o corpo com o cotovelo flexionado, um membro inferior também
ficard apoiado no Reformer com o joelho fletido e o outro membro com o
quadril abduzido e joelho estendido ficara com a alca do aparelho no pé, a
intencdo do exercicio € durante a expiracao realizar a aducado do quadril do
lado que estd com a alca, levando-a para baixo e movendo o carrinho para

cima.
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Kneeling Arm Series Facing Side (exercicio de substituicao): Posicao
inicial ajoelhada sobre o Reformer, um membro superior ao longo do corpo e o
membro contralateral segurando a alga, 0 movimento consiste em abduzir o

ombro elevando o braco na direcdo diagonal no momento da expiracéo.
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Arms Pull (exercicio de substituicdo): Posicao inicial ajoelhada sobre
os calcanhares no Reformer, com os ombros fletidos e segurando as alcas do
aparelho, deve-se mantar sempre a coluna ereta. O movimento resume-se em
na expiracdo abduzir horizontalmente o ombro e estender o quadril levando o

carrinho para frente.
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7. ANEXOS

Anexo 1 - Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Uberlandia
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Anexo 2. QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA RESPOSTA SEXUAL
FEMININA

Female Function Sexual Index- FSFI

Instrucoes:

Estas questfes sao sobre seus sentimentos e respostas sexuais nas Ultimas 4
semanas.

Por favor, responda as perguntas que seguem da forma mais clara e honesta
possivel.

Suas respostas serdo mantidas em sigilo (segredo) completo.

As definicbes a seguir se aplicam nas respostas:

PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA

O desejo ou interesse sexual é um sentimento que abrange a vontade de
ter uma experiéncia sexual, a receptividade as iniciativas sexuais do

parceiro, e pensamentos ou fantasias sobre o ato sexual.

1. Durante as ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia vocé sentiu desejo

ou interesse sexual?

5. ( ) Sempre ou quase sempre

4. ( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3. ( ) As vezes (aproximadamente a metade do tempo)
2. ( ) Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)

1. ( ) Nunca ou quase nunca

2. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau)

de desejo ou interesse sexual?

5. ( ) Muito alto
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4.( )Alto

3. ( ) Moderado

2. ( ) Baixo

1. () Muito baixo ou nenhum

A excitacdo sexual é uma sensacdo com aspectos fisicos e mentais.

Pode aparecer uma sensacdo de calor ou de vibracdo na genitalia,

lubrificacdo (umidade), ou contragées musculares.

3. Durante as ultimas 4 semanas, com que freqiliéncia vocé se sentiu

excitada durante o ato ou atividade sexual?

0.

5.

4.

3.

2.

1.

(
(
(
(
(
(

) Sem atividade sexual

) Sempre ou quase sempre

) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

) Algumas vezes (metade das vezes)

) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

) Nunca ou quase nunca

4. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau)

de excitacao sexual durante a atividade sexual?

0.

5.

(
(

) Sem atividade sexual
) Muito alto

) Alto

) Moderado

) Baixo

) Muito baixo ou nenhum
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5. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianca sobre

sentir-se excitada durante a atividade sexual?

0. ( ) Sem atividade sexual

o

. () Altissima confianca

4. ( ) Alta confianga

w

. () Moderada confianca

N

. () Baixa confianca

[ERN

. () Baixissima ou nenhuma confianca

6. Durante as Uultimas 4 semanas, com que freqiéncia vocé ficou

satisfeita com seu nivel (grau) de excitacdo durante a atividade sexual?
0. ( ) Sem atividade sexual

5. ( ) Sempre ou quase sempre

4. () Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3. ( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

2. () Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1. ( ) Nunca ou quase nunca

7. Durante as ultimas 4 semanas, com que freqiuéncia vocé ficou
lubrificada ("molhada") durante durante a atividade sexual?

0. ( ) Sem atividade sexual
5. ( ) Sempre ou quase sempre
4. ( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3. ( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
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2. () Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1. ( ) Nunca ou quase nunca

8. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar

lubrificada ("molhada") durante a atividade sexual?
0. ( ) Sem atividade sexual

1. ( ) Extremamente dificil ou impossivel

2. () Muito dificil

3. () Dificll

4. ( ) Pouco dificil

5. ( ) Nada diffcil

9. Durante as ultimas 4 semanas, com que fregiiéncia vocé manteve sua

lubrificacdo até o final da atividade sexual?

0. ( ) Sem atividade sexual

5. ( ) Sempre ou quase sempre

4. () Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3. ( )Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
2. () Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1. ( ) Nunca ou quase nunca

10. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para

manter sua lubrificacdo até terminar a atividade sexual?
0. ( ) Sem atividade sexual

1. ( ) Extremamente dificil ou impossivel
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2. () Muito dificil
3. () Dificll
4. ( ) Pouco Dificll

5.( ) Nada Dificil

11. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando
sexualmente estimulada, com que frequéncia vocé atingiu o orgasmo

(climax)?

0. ( ) Sem atividade sexual

5. ( ) Sempre ou quase sempre

4. ( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3. ( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
2. () Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1. ( ) Nunca ou quase nunca

12. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando
sexualmente estimulada, qual foi o grau de dificuldade para atingir o

orgasmo (climax)?

0. ( ) Sem atividade sexual

1. ( ) Extremamente dificil ou impossivel
2. () Muito dificil

3. ( ) Dificil

4. ( ) Pouco Dificil

5. ( ) Nada Dificll
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13. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo com sua

habilidade de chegar ao orgasmo (climax) durante a atividade sexual?
0. ( ) Sem atividade sexual

5. ( ) Muito satisfeita

4. ( ) Moderadamente satisfeita

3. () Indiferente

2. ( ) Moderadamente insatisfeita

1. ( ) Muito insatisfeita

14. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo com a
quantidade de envolvimento emocional entre vocé e seu parceiro durante

a atividade sexual?

0. ( ) Sem atividade sexual

5. ( ) Muito satisfeita

4. ( ) Moderadamente satisfeita
3. () Indiferente

2. () Moderadamente insatisfeita

1. () Muito insatisfeita

15. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacao na

relacdo sexual com seu parceiro?
5. () Muito satisfeita

4. () Moderadamente satisfeita

3. ( ) Indiferente

2. () Moderadamente insatisfeita
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1. () Muito insatisfeita

16. Durante as ultimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de

satisfacao com sua vida sexual?
5. () Muito satisfeita

4. () Moderadamente satisfeita
3. ( ) Indiferente

2. () Moderadamente insatisfeita

1. () Muito insatisfeita

17. Durante as ultimas 4 semanas, com que freqliéncia vocé sentiu

desconforto ou dor durante a penetracdo vaginal?

0. ( ) N&o houve tentativa de penetracao

1. ( ) Sempre ou quase sempre

2. () Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3. ( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
4. ( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5. () Nunca ou quase nunca

18. Durante as ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia vocé sentiu
desconforto ou dor apds a penetracao vaginal?

0. ( ) N&o houve tentativa de penetracao
1. ( ) Sempre ou quase sempre
2. () Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3. ( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
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4. ( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5. ( ) Nunca ou quase nunca

19. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau

(nivel) de desconforto ou dor durante ou apds a penetracao vaginal?
0. () N&o houve tentativa de penetragéao

1. ( )Altissimo

2. ( )Alto

3. ( ) Moderado

4. ( ) Baixo

5. ( ) Baixissimo ou nenhum

CALCULO DOS ESCORES

Dominios Questodes Variacao  Fator Escore Escore
do minimo maximo
Escore

Desejo 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0

Excitacao 3,4,5,6 0-5 0.3 0 6.0

Lubrificacdo  7,8,9,10 0-5 0.3 0 6.0

Orgasmo 11,12, 13 0-5 0.4 0 6.0

Satisfacéo 14, 15, 16 O(oul)- 5 04 0.8 6.0

Dor 17,18, 19 0-5 0.4 0 6.0

Escore 2.0 36.0

Total
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