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Introducéo

O climatério € caracterizado como a passagem da fase reprodutiva para a ndo reprodutiva, ajustando
a mulher a meios hormonais e emocionais diferentes (DE LORENZI e SACILOTO, 2006). A
populacdo feminina brasileira conta atualmente com cerca de 30 milhdes de mulheres entre 35 e 65
anos, o que significa que 32% estéo na faixa etaria em que ocorre o climatério, e com a melhoria da
qualidade de vida e a evolucéo dos recursos de salde, a expectativa de vida feminina aumentou para
72,4 anos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010).

Nesta fase ocorre uma deficiéncia de hormonios esteroides sexuais, e varios 6rgaos e sistemas sao
afetados pelo hipoestrogenismo, que pode causar sintomas vasomotores, distlrbios menstruais,
alteracdes psicossomaticas, doencas cardiovasculares, alteracdes na densidade dssea, atrofia do trato
geniturinario e disfungdes sexuais (DE LORENZI e SACILOTO, 2006).

Essas alteracbes no climatério acometem a vida sexual de 60% das mulheres, o que podem
influenciar negativamente no interesse e desejo sexual (BRASIL, Ministério da Saude, 2008).

As queixas sexuais podem ocorrer durante toda a vida reprodutiva, mas na fase do climatério as
mulheres tornam-se mais vulneraveis a disfungédo sexual em consequéncia da interacdo de uma série
de fatores como hipoestrogenismo fisioldgico e dificuldades nos aspectos biopsicossociais (NETO
et al, 2013 e DE LORENZI et al, 2006)

A funcdo sexual influencia diretamente a qualidade de vida dentro do processo de envelhecimento.
A disfuncdo sexual de curta duracdo pode provocar frustragdo e angustia. Quando crénica, pode
levar a ansiedade e depressdo, prejudicando relacionamentos, ou criando problemas em diferentes
areas da vida da mulher (KIGNSBERG, 2002).

O grau de forca dos musculos do assoalho pélvico (MAP) desempenham importante papel na
resposta sexual, e quando contraidos voluntariamente podem intensificar o orgasmo. Em
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contradicdo, a hipotonia dos MAP, devido a diversos fatores, entre eles as alteraces do climatério,
podem levar a sintomas de hipoanestesia vaginal, anorgasmia coital, incontinéncia durante a relacéo
sexual ou a anorgasmia (BERMAN et al, 2000).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi descrever os resultados preliminares da avaliagcdo
funcional do assoalho pélvico e a relacdo entre forca muscular do assoalho pélvico e funcéo sexual
de mulheres no periodo do climatério.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa, vinculado ao projeto de
pesquisa “Estudo do Envelhecimento Humano” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIJUI sob o parecer consubstanciado n® 294.456/2013

A amostra foi constituida por mulheres no periodo do climatério, com cadastro ativo em suas
unidades de Estratégias de Saude da Familia (ESF) da area urbana do municipio de ljui/RS, até o
presente momento a pesquisa supracitada abrangeu duas ESFs. Os critérios de inclusdao foram
mulheres entre 35 e 65 anos de idade, capacidade fisica-funcional e cognitiva preservada; residir em
areas de cobertura das unidades de Estratégias de Saude da Familia da area urbana do municipio
ljui, ter cadastro ativo na unidade de salde, aceitar em participar da pesquisa, realizar a avaliagdo
funcional do assoalho pélvico e responder ao questionario FSFI e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidas as mulheres que ndo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio da avaliacdo funcional do assoalho pélvico (AFA) através
do qual verificou-se a condicdo da contracdo voluntaria destes musculos, segundo o esquema
PERFECT. Esta avaliacdo é realizada com o toque bidigital do examinador no canal vaginal,
verificando o grau de forca de contracdo muscular bem como a capacidade de manutencéo,
repeticdo e coordenacdo da mesma.

A avaliacdo da funcdo sexual é realizada através do questionario o Female Sexual Function Index
(FSFI) (ROSEN et al, 2000). Trata-se de uma escala breve para avaliar a funcdo sexual em
mulheres. O questionario é constituido por 19 questdes sobre a atividade sexual nas Gltimas quatro
semanas. A paciente selecionava em cada questdo uma das seis alternativas possiveis que melhor
descrevesse sua situacao. A alternativa 0 indicava que ndo teve relacdo sexual e as outras variavam
de 1 a 5. A andlise foi realizada reunindo as respostas em seis dominios diferentes: Desejo itens 1 e
2; Excitacdo itens 3, 4, 5 e 6; Lubrificacéo itens 7, 8, 9, e 10; Orgasmo itens 11, 12 e 13; Satisfacdo
itens 14, 15 e 16; Desconforto/Dor itens 17, 18 e 19. Os escores dos dominios séo calculados da
seguinte forma. Para escores dos dominios, somam-se 0s escores individuais e multiplica-se pelo
fator correspondente. Para obter o escore total da escala soma-se 0s escores para cada dominio.
Deve ser observado que dentro dos dominios, um escore zero indica que a paciente relatou ndo ter
tido atividade sexual nas ultimas quatro semanas (HENTSCHEL et al, 2007).

Os escores das sub-escalas séo corrigidos e somados, originando um escore final. Os escores finais
podem variar de 2 a 36. Escores &#8804; 26,55 séo classificados como Disfunc¢do Sexual Feminina
(FSD), enquanto escores mais altos indicam um grau melhor de fungéo sexual (SPEER et al, 2005).
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A analise estatistica foi realizada a partir do programa Statistical Package for Social Sciences na
versdo 20.0 para o Windows. Para apresentar as variaveis continuas utilizou-se média e desvio
padrdo e frequéncia. Mediante distribuicdo normal da amostra estudada foram realizados testes de
correlacdo de Pearson para verificar associacdo entre a forca do assoalho pélvico e escores do
questionario FSFI e para verificar a diferenca entre as medidas foi utilizado Test t de Student,
considerou-se p valor &#8804; 0,05.

Resultados e discussao

Participaram deste estudo até o presente momento 90 mulheres que realizaram a avaliacdo funcional
do assoalho pélvico e responderam ao questionario de funcdo sexual. Destas, 82 (91,11%)
conseguem contrair a MAP. 55 (65,85%) das mulheres que sabiam contrair perineo, mantiveram
relacGes sexuais nas 4 semanas anteriores a avaliacdo e 28 (34,14%) delas ndo mantiveram relagdes
sexuais no mesmo periodo.

Do total da amostra 8 (8,8%) mulheres ndo sabiam contrair a MAP, delas 6 (75%) mantinham
relagBes sexuais nas Ultimas 4 semanas e 2 (25%) ndo mantinham.

No presente estudo para fazer a relacdo entre forca da MAP e funcdo sexual foram excluidas as
mulheres que n&o tiveram relacfes nas 4 semanas anteriores a avaliagéo.

Assim, o grupo de mulheres sexualmente ativas no momento da avaliacdo foi de 60, destas, 6 (10%)
ndo souberam contrair a MAP, 12 (20%) ndo conseguiram realizar uma adequada contragcdo da
MAP e 42 (70%) realizaram a contracdo de forma satisfatdria. Na avaliacdo da for¢ca muscular do
assoalho pélvico a média foi de 2,83 £ 1,3.

O estudo de Talasz et al, 2008), avaliou 343 mulheres e constatou que uma alta porcentagem
(15,2%) nédo foi capaz de contrair voluntariamente os MAP, e mais de 30% ndo conseguiram
realizar uma adequada contracdo em uma primeira consulta. O estudo de Piassarolli et al (2010) que
avaliou 26 mulheres, observou que 85% apresentaram forca de grau 1 ou 2 em uma avaliacdo
inicial. Os autores observaram que apos intervencdo de treinamento muscular do assoalho pélvico
(TMAP) elas demonstraram uma melhora de pelo menos 2 graus em média. Estes resultados
diferem do presente estudo, uma vez que a maioria das mulheres soube contrair a MAP.

Quanto ao resultado relativo ao grau de disfungdo sexual obtido pelo questionario FSFI do presente
estudo, a média dos escores totais foi de 25,15 + 5,3. Segundo o FSFI, 27 (45%) ndo apresentaram
disfuncdo e 33 (55%) apresentaram disfuncdo, sendo que a disfuncdo é evidenciada a partir do
escore igual &#8805; a 26,5 e quanto maior melhor a funcéo sexual.

No estudo de Polizer e Alves, 2009, com 38 mulheres idosas 34,2% das entrevistadas relataram
padrdo de desempenho/satisfacdo sexual de regular a bom e 29,0% tiveram padrdo de bom a
excelente. Este resultado é contrario ao encontrado neste estudo, pois foi observado uma
porcentagem maior de mulheres com disfucéo, porém cabe ressaltar que nem todas as participantes
estavam acima dos 60 anos.

No presente estudo, para analise dos resultados referentes a comparagdo do grau de forca dos MAP
com a disfuncéo, as mulheres foram divididas de acordo com o grau de forga muscular, sendo que
graus de 0-2 foram classificados como disfuncédo e de 3-5 como contracdo normal. Para as mulheres



'I o XX1l Seminario de Iniciagdo Cientifica
’ . XX Jornada de Pesquisa

SALAO DO unai ?o,sa', / XVl Jornada de Extensao

CONHECIMENT V Mostra de Iniciagao Cientifica Jinior
V Seminario de Inovagao e Tecnologia

Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XXIII Seminario de Iniciacdo Cientifica

com disfuncdo relativa a forca do assoalho pelvico a média do escore de disfuncéo sexual foi de
23,6 + 5,55, para as com funcdo normal de contracdo a média foi de 25,8 £ 5,1. Ao aplicar o teste T
a diferenca entre os grupos ndo foi significativa, do total de mulheres que ndo sabiam contrair
assoalho pélvico as que mantinham relagGes sexuais, 1 (16,6%) ndo apresentou disfungdo sexual e 5
(83,3%) delas obtiveram escore que as classifica como disfuncéo.

Segundo Piassarolli et al, 2010 as causas de disfuncdo sexual nas mulheres s&o multifatoriais,
envolvendo aspectos fisicos, psicologicos, sociais ou até mesmo sendo de causa desconhecida.
Segundo De Ferreira, 2007 a prevaléncia das disfungdes sexuais aumenta com a idade. Assim, 0
estudo da sexualidade no climatério vem-se intensificando devido a maior incidéncia de disfuncGes
sexuais nesta fase da vida (PENTEADO et al, 2008)

Este estudo também comparou grupos de mulheres que apresentaram satisfacdo e insatisfacdo
segundo o FSFI independentemente do grau de forga muscular. Nesta analise comparou-se cada um
dos 6 dominios que compdem o questionario, sendo que os maiores valores indicavam satisfacéo.
Observou-se que a dor interfere significativamente na funcdo sexual de mulheres classificadas com
insatisfacdo (p &#8805; 0,023).

A dor na relacdo sexual, foi relatada em observacdes clinicas que demonstraram que na poés-
menopausa aparecem sintomas relacionados a dispareunia (TRINDADE, 2008). Segundo Ballone
(2002) a dispareunia ou coito doloroso é o sintoma mais frequente das disfuncdes sexuais da mulher
idosa. Isto ocorre devido ao hipoestrogenismo, que causa diminui¢cdo do suporte pélvico e da
lubrificagédo dos tecidos urogenitais, causando dor e dificultando a atividade sexual (DE LORENZI
e SACILOTO 2006).

Kegel (2009) relatou que o desuso, a debilidade e a hipotonicidade dos MAP contribuem para a
incapacidade orgastica, e o treinamento destes tem efeito positivo na vida sexual das mulheres.

N&o houve correlacdo entre forca muscular do assoalho pélvico e satisfacdo sexual, entretanto as
avaliadas apresentaram moderada correlacdo entre desejo com excitacdo e satisfacdo sexual (r=0,6);
entre excitacdo com orgasmo (r=0,7); excitacdo com satisfacdo (r=0,6) entre orgasmo com
lubrificacdo (r=0,5) e orgasmo com satisfacdo (r=0,7).

No estudo de Polizer e Alves, 2009 com 38 mulheres idosas foi observado que em geral as
participantes da pesquisa tém desejo e interesse por sexo. Porém, os resultados encontrados por
Abdo et al (2002) em um estudo com 2.835 individuos demonstraram que mulheres com idade
acima de 61 anos de idade, 73,0% apresentaram falta de desejo sexual.

Piassarolli et al (2010) e Rett et al (2007) constataram que o aparecimento da disfuncdo sexual é
mais comum apds os 44 anos. Ainda, Silva e De Sa (2006) e Stoland (2002) observaram que 0
avancar da idade e as mudangas nos niveis hormonais no climatério podem ter repercussdes
bioldgicas e psiquicas negativas que sdo desfavoraveis aos sistemas envolvidos na resposta sexual
normal. Porém, para Piassarolli et al (2010), o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) interfere na melhora significativa nos escores da funcéo sexual avaliadas pelo questionério
FSFI, em todos os dominios e no escore total. Observaram também, que todas as participantes de
seu estudo tiveram aumento da forga dos MAP e houve melhora das queixas sexuais da maioria
delas.
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Conclusao

A obtencédo de dados em relacdo a funcéo sexual no climatério € um desafio, pois a satisfacdo esta
relacionada ndo somente com fatores bioldgicos, mas também sociais e psicologicos.

O presente estudo estd em andamento e estes séo os resultados preliminares, sendo assim, este pode
ser um fator limitante para os resultados encontrados até o presente momento. Observou-se que ndo
houve relacdo entre forca muscular e satisfacdo sexual, provavelmente este fato esteja relacionado
com o tamanho da amostra que ainda esta em construcao. Também por este motivo as mulheres ndo
foram estratificadas com relacéo a idade.

Palavras-chave: perineo, contracdo muscular, envelhecimento, sexualidade.
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