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Introdução 

 

O climatério é caracterizado como a passagem da fase reprodutiva para a não reprodutiva, ajustando 

a mulher a meios hormonais e emocionais diferentes (DE LORENZI e SACILOTO, 2006). A 

população feminina brasileira conta atualmente com cerca de 30 milhões de mulheres entre 35 e 65 

anos, o que significa que 32% estão na faixa etária em que ocorre o climatério, e com a melhoria da 

qualidade de vida e a evolução dos recursos de saúde, a expectativa de vida feminina aumentou para 

72,4 anos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2010). 

Nesta fase ocorre uma deficiência de hormônios esteroides sexuais, e vários órgãos e sistemas são 

afetados pelo hipoestrogenismo, que pode causar sintomas vasomotores, distúrbios menstruais, 

alterações psicossomáticas, doenças cardiovasculares, alterações na densidade óssea, atrofia do trato 

geniturinário e disfunções sexuais (DE LORENZI e SACILOTO, 2006). 

Essas alterações no climatério acometem a vida sexual de 60% das mulheres, o que podem 

influenciar negativamente no interesse e desejo sexual (BRASIL, Ministério da Saúde, 2008). 

As queixas sexuais podem ocorrer durante toda a vida reprodutiva, mas na fase do climatério as 

mulheres tornam-se mais vulneráveis à disfunção sexual em consequência da interação de uma série 

de fatores como hipoestrogenismo fisiológico e dificuldades nos aspectos biopsicossociais (NETO 

et al, 2013 e DE LORENZI et al, 2006) 

A função sexual influencia diretamente a qualidade de vida dentro do processo de envelhecimento. 

A disfunção sexual de curta duração pode provocar frustração e angústia. Quando crônica, pode 

levar à ansiedade e depressão, prejudicando relacionamentos, ou criando problemas em diferentes 

áreas da vida da mulher (KIGNSBERG, 2002). 

O grau de força dos músculos do assoalho pélvico (MAP) desempenham importante papel na 

resposta sexual, e quando contraídos voluntariamente podem intensificar o orgasmo. Em 
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contradição, a hipotonia dos MAP, devido a diversos fatores, entre eles as alterações do climatério, 

podem levar a sintomas de hipoanestesia vaginal, anorgasmia coital, incontinência durante a relação 

sexual ou a anorgasmia (BERMAN et al, 2000). 

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi descrever os resultados preliminares da avaliação 

funcional do assoalho pélvico e a relação entre força muscular do assoalho pélvico e função sexual 

de mulheres no período do climatério.  

 

Metodologia  

 

Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa, vinculado ao projeto de 

pesquisa “Estudo do Envelhecimento Humano” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

UNIJUÍ sob o parecer consubstanciado nº 294.456/2013 

A amostra foi constituída por mulheres no período do climatério, com cadastro ativo em suas 

unidades de Estratégias de Saúde da Família (ESF) da área urbana do município de Ijuí/RS, até o 

presente momento a pesquisa supracitada abrangeu duas ESFs. Os critérios de inclusão foram 

mulheres entre 35 e 65 anos de idade, capacidade física-funcional e cognitiva preservada; residir em 

áreas de cobertura das unidades de Estratégias de Saúde da Família da área urbana do município 

Ijuí, ter cadastro ativo na unidade de saúde, aceitar em participar da pesquisa, realizar a avaliação 

funcional do assoalho pélvico e responder ao questionário FSFI e assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foram excluídas as mulheres que não assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

A coleta de dados foi realizada por meio da avaliação funcional do assoalho pélvico (AFA) através 

do qual verificou-se a condição da contração voluntária destes músculos, segundo o esquema 

PERFECT. Esta avaliação é realizada com o toque bidigital do examinador no canal vaginal, 

verificando o grau de força de contração muscular bem como a capacidade de manutenção, 

repetição e coordenação da mesma.  

A avaliação da função sexual é realizada através do questionário o Female Sexual Function Index 

(FSFI) (ROSEN et al, 2000). Trata-se de uma escala breve para avaliar a função sexual em 

mulheres. O questionário é constituído por 19 questões sobre a atividade sexual nas últimas quatro 

semanas. A paciente selecionava em cada questão uma das seis alternativas possíveis que melhor 

descrevesse sua situação. A alternativa 0 indicava que não teve relação sexual e as outras variavam 

de 1 a 5. A análise foi realizada reunindo as respostas em seis domínios diferentes: Desejo itens 1 e 

2; Excitação itens 3, 4, 5 e 6; Lubrificação itens 7, 8, 9, e 10; Orgasmo itens 11, 12 e 13; Satisfação 

itens 14, 15 e 16; Desconforto/Dor itens 17, 18 e 19. Os escores dos domínios são calculados da 

seguinte forma. Para escores dos domínios, somam-se os escores individuais e multiplica-se pelo 

fator correspondente. Para obter o escore total da escala soma-se os escores para cada domínio. 

Deve ser observado que dentro dos domínios, um escore zero indica que a paciente relatou não ter 

tido atividade sexual nas últimas quatro semanas (HENTSCHEL et al, 2007). 

 Os escores das sub-escalas são corrigidos e somados, originando um escore final. Os escores finais 

podem variar de 2 a 36. Escores &#8804; 26,55 são classificados como Disfunção Sexual Feminina 

(FSD), enquanto escores mais altos indicam um grau melhor de função sexual (SPEER et al, 2005). 
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A análise estatística foi realizada a partir do programa Statistical Package for Social Sciences na 

versão 20.0 para o Windows. Para apresentar as variáveis contínuas utilizou-se média e desvio 

padrão e frequência. Mediante distribuição normal da amostra estudada foram realizados testes de 

correlação de Pearson para verificar associação entre a força do assoalho pélvico e escores do 

questionário FSFI e para verificar a diferença entre as medidas foi utilizado Test t de Student, 

considerou-se p valor &#8804; 0,05. 

 

Resultados e discussão 

 

Participaram deste estudo até o presente momento 90 mulheres que realizaram a avaliação funcional 

do assoalho pélvico e responderam ao questionário de função sexual. Destas, 82 (91,11%) 

conseguem contrair a MAP. 55 (65,85%) das mulheres que sabiam contrair períneo, mantiveram 

relações sexuais nas 4 semanas anteriores a avaliação e 28 (34,14%) delas não mantiveram relações 

sexuais no mesmo período. 

Do total da amostra 8 (8,8%) mulheres não sabiam contrair a MAP, delas 6 (75%) mantinham 

relações sexuais nas últimas 4 semanas e 2 (25%) não mantinham. 

No presente estudo para fazer a relação entre força da MAP e função sexual foram excluídas as 

mulheres que não tiveram relações nas 4 semanas anteriores a avaliação.  

Assim, o grupo de mulheres sexualmente ativas no momento da avaliação foi de 60, destas, 6 (10%) 

não souberam contrair a MAP, 12 (20%) não conseguiram realizar uma adequada contração da 

MAP e 42 (70%) realizaram a contração de forma satisfatória. Na avaliação da força 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%) não foi capaz de contrair voluntariamente os MAP, e mais de 30% não conseguiram 

realizar uma adequada contração em uma primeira consulta. O estudo de Piassarolli et al (2010) que 

avaliou 26 mulheres, observou que 85% apresentaram força de grau 1 ou 2 em uma avaliação 

inicial. Os autores observaram que após intervenção 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 disfunção sexual obtido pelo questionário FSFI do presente 

estudo, a média dos escores totais foi de 25,15 ± 5,3. Segundo o FSFI, 27 (45%) não apresentaram 

disfunção e 33 (55%) apresentaram disfunção, sendo que a disfunção é evidenciada a partir do 

escore igual  &#8805; a 26,5 e quanto maior melhor a função sexual.  

No estudo de Polizer e Alves, 2009, com 38 mulheres idosas 34,2% das entrevistadas relataram 

padrão de desempenho/satisfação sexual de regular a bom e 29,0% tiveram padrão de bom a 

excelente. Este resultado é contrário ao encontrado neste estudo, pois foi observado uma 

porcentagem maior de mulheres com disfução, porém cabe ressaltar que nem todas as participantes 

estavam acima dos 60 anos. 

No presente estudo, para análise dos resultados referentes à comparação do grau de força dos MAP 

com a disfunção, as mulheres foram divididas de acordo com o grau de força muscular, sendo que 

graus de 0-2 foram classificados como disfunção e de 3-5 como contração normal. Para as mulheres 
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com disfunção relativa à força do assoalho pélvico a média do escore de disfunção sexual foi de 

23,6 ± 5,55, para as com função normal de contração a média foi de 25,8 ± 5,1. Ao aplicar o teste T 

a diferença entre os grupos não foi significativa, do total de mulheres que não sabiam contrair 

assoalho pélvico as que mantinham relações sexuais, 1 (16,6%) não apresentou disfunção sexual e 5 

(83,3%) delas obtiveram escore que as classifica como disfunção. 

Segundo Piassarolli et al, 2010 as causas de disfunção sexual nas mulheres são multifatoriais, 

envolvendo aspectos físicos, psicológicos, sociais ou até mesmo sendo de causa desconhecida. 

Segundo De Ferreira, 2007 a prevalência das disfunções sexuais aumenta com a idade. Assim, o 

estudo da sexualidade no climatério vem-se intensificando devido à maior incidência de disfunções 

sexuais nesta fase da vida (PENTEADO et al, 2008) 

Este estudo também comparou grupos de mulheres que apresentaram satisfação e insatisfação 

segundo o FSFI independentemente do grau de força muscular. Nesta análise comparou-se cada um 

dos 6 domínios que compõem o questionário, sendo que os maiores valores indicavam satisfação. 

Observou-se que a dor interfere significativamente na função sexual de mulheres classificadas com 

insatisfação (p &#8805; 0,023). 

A dor na relação sexual, foi relatada em observações clínicas que demonstraram que na pós-

menopausa aparecem sintomas relacionados à dispareunia (TRINDADE, 2008). Segundo Ballone 

(2002) a dispareunia ou coito doloroso é o sintoma mais frequente das disfunções sexuais da mulher 

idosa. Isto ocorre devido ao hipoestrogenismo, que causa diminuição do suporte pélvico e da 

lubrificação 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 orgástica, e o treinamento destes tem efeito positivo na vida sexual das mulheres.  

Não houve correlação entre força muscular do assoalho pélvico e satisfação sexual, entretanto as 

avaliadas apresentaram moderada correlação entre desejo com excitação e satisfação sexual (r=0,6); 

entre excitação com orgasmo (r=0,7); excitação com satisfação (r=0,6) entre orgasmo com 

lubrificação (r=0,5) e orgasmo com satisfação (r=0,7). 

No estudo de Polizer e Alves, 2009 com 38 mulheres idosas foi observado que em geral as 

participantes da pesquisa têm desejo e interesse por sexo. Porém, os resultados encontrados por 

Abdo et al (2002) em um estudo com 2.835 indivíduos 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 disfunção sexual é 

mais comum após os 44 anos. Ainda, Silva e De Sá (2006) e Stoland (2002) observaram que o 

avançar da idade e as mudanças nos níveis hormonais no climatério podem ter repercussões 

biológicas e psíquicas negativas que são desfavoráveis aos sistemas envolvidos na resposta sexual 

normal. Porém, para Piassarolli  et al (2010), o treinamento dos músculos do assoalho pélvico 

(TMAP) interfere na melhora significativa nos escores da função sexual avaliadas pelo questionário 

FSFI, em todos os domínios e no escore total. Observaram também, que todas as participantes de 

seu estudo tiveram aumento da força dos MAP e houve melhora das queixas sexuais da maioria 

delas.  
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Conclusão 

 

A obtenção de dados em relação a função sexual no climatério é um desafio, pois a satisfação está 

relacionada não somente com fatores biológicos, mas também sociais e psicológicos.  

O presente estudo está em andamento e estes são os resultados preliminares, sendo assim, este pode 

ser um fator limitante para os resultados encontrados até o presente momento. Observou-se que não 

houve relação entre força muscular e satisfação sexual, provavelmente este fato esteja relacionado 

com o tamanho da amostra que ainda está em construção. Também por este motivo as mulheres não 

foram estratificadas com relação a idade. 

 

Palavras-chave: períneo, contração muscular, envelhecimento, sexualidade. 
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