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INTRODUCAO

Para Goncalves & Merighi (2009), o climatério corresponde a um acontecimento definido
como sendo uma fase de transicédo entre o periodo reprodutivo para o nédo reprodutivo que se
manifesta em decorréncia de alteracbes hormonais que envolvem o organismo da mulher.

A sindrome climatérica se inicia por volta dos 40 anos de idade, se estendendo até o
final da vida e € caracterizada em resposta ao declinio da produgcédo de esterdides ovarianos
comprometendo a qualidade de vida das mulheres nesta faixa etaria (MORAES et al, 2007).

De acordo com Freitas et al, (2006), a menopausa constitui um marco do climatério, que
corresponde a sua Ultima menstruacdo, sendo reconhecida depois de passados doze meses
da sua ocorréncia. Porém Nievas et al, (2006), descreve que este periodo corresponde a um
processo amplo de alteracbes nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, marcado por
consideravel estresse, no entanto, estes fatores fazem parte da existéncia da mulher.

Segundo Zanetti et al, (2007), o assoalho pélvico € constituido 70% por fibras ténicas ou
do tipo | que sdo responsaveis pela contragdo lenta, e 30% sao as fibras fasicas ou do tipo II,
gue fazem contracao rapida.

Quando hé& deterioracdo anatdbmica e funcional da musculatura pélvica, relacionados
com o processo de envelhecimento, faz-se necessario a recuperacado da forca fisica e da
elasticidade vaginal (AMARO et al, 2003).

Sendo assim, Baracho (2002), ressalta a importancia durante o climatério de prevenir
possiveis patologias, retardar o declinio natural do organismo e incluir aspectos maximizadores
das habilidades individuais do ser humano. A fisioterapia ginecolégica, no entanto, € de
essencial importancia, pois dispde de alternativas para prevencéo e tratamento das alteragbes
ocasionadas no climatério, buscando tornar as mulheres mais preparadas e saudaveis.

Segundo Dreher et al, (2009), os cones vaginais constituem um método fisioterapéutico
gue estimula a atividade de contracdo muscular do assoalho pélvico mais adequada, pois
promove o recrutamento das fibras musculares e melhora a propriocep¢ao desta musculatura.

Para Freitas et al, (2006), o cone pode ser considerado ativo ou passivo, sendo que no
ativo, a presenca do cone na vagina facilita a percepcdo para que a paciente contraia a
musculatura de forma voluntaria obtendo o aprendizado exclusivo dos exercicios perineais. No
cone passivo, a sensacgao de o cone sair da vagina provoca uma contracéo reflexa involuntaria
da musculatura pélvica (fibras | e 1) com o objetivo de manté-lo na posicao.

De acordo com Nolasco et al, (2008), a cinesioterapia que compreendem os Exercicios
de Kegel, tornou-se parte integrante dos tratamentos conservadores para distarbios da
musculatura do assoalho pélvico, sendo desenvolvido pelo médico Arnold Kegel, consiste em
contracdes repetidas, controladas e sustentadas dos musculos do assoalho pélvico com o
objetivo de aumentar a forca muscular, melhorar a resisténcia a fadiga, bem como, melhorar a
mobilidade, flexibilidade e coordenacdo muscular.

Diante do exposto, o referido estudo se propbs a promover conhecimento da
musculatura do assoalho pélvico, avaliar a qualidade de contracdo muscular perineal, verificar
a influéncia dos Exercicios de Kegel na qualidade de vida sexual de mulheres climatéricas,
bem como, comparar os resultados obtidos nos questionarios.
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METODOLOGIA

O estudo realizado caracterizou-se como uma pesquisa de campo, de carater
exploratorio, quali-quantitativo, de corte longitudinal, que teve como principal objetivo avaliar a
influéncia dos Exercicios de Kegel na perda da funcdo perineal da musculatura do assoalho
pélvico em mulheres climatéricas.

Para isso, observou-se uma amostragem de 20 mulheres, com idade entre 40 a 76 anos,
sendo 10 participantes em cada grupo. Caracterizou-se como grupo |: mulheres que
participavam do Projeto Agédo e Cidadania de uma instituicdo privada de ensino superior do
Oeste do Parana e, grupo Il: mulheres que trabalhavam no servico de limpeza (zeladoria) da
mesma instituicdo. A presente amostra foi escolhida pelo fato de o grupo | ser praticante de
atividade fisica e o grupo Il néo realizar atividade fisica respectivamente, sendo este dado de
fundamental importancia para a comparagao de ambos 0s grupos.

Os critérios de inclusédo para todos os grupos foram: ser do sexo feminino, com idade
entre 40 e 76 anos, que estivesse vivenciando o climatério, ndo estar menstruada no dia da
avaliacdo, ndo apresentar IMC (indice de Massa Corporal) superior & 30 Kg/m? e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para o grupo | ainda foi definido como critério
praticar atividade fisica a mais de 6 meses e para o grupo Il o critério foi ndo praticar nenhuma
modalidade de exercicio fisico ha no minimo 6 meses. Foram excluidas da pesquisa mulheres
gue ndo se enquadraram nestes critérios.

Cabe ressaltar que, foram pesquisadas 20 mulheres na avaliacdo, porém na reavaliacao
este numero foi reduzido para 13, pois no grupo |, 3 participantes foram excluidas da pesquisa
por desisténcia e ndo comparecimento aos dias e horarios marcados para reavaliagdo e no
grupo Il, foram excluidas 4 participantes , também por motivo de desisténcia e nao
comparecimento para reavaliacao.

O primeiro procedimento utilizado na pesquisa foi a aplicacdo do questionario Quociente
Sexual Feminino (QS-F), desenvolvido no Brasil e contendo abordagens relacionadas a fungéo
sexual feminina, composto por questdes abertas e fechadas, sendo este lido e respondido pela
propria pesquisadora para evitar constrangimentos em casos de mulheres que ndo soubessem
ler e escrever.

Em seguida realizou-se a avaliacéo fisioterapéutica da musculatura do assoalho pélvico,
através do teste de dispositivo intravaginal (D.l.V.) utilizando-se cones vaginais da marca
Femtone. Os cones vaginais constituem cinco cdpsulas com formato e tamanho iguais, porém
com pesos que variam conforme o nimero (n°1=209g; n°2=32,59;n°3=459g;n°4=57,2q;
n°5 = 70 g) sendo que a ordem dos cones introduzidos foi de acordo com a escala do nimero 1
ao 5 respectivamente e a graduacdo do exame foi de acordo com o cone sustentado. Nesta
avaliacdo, a voluntaria deveria estar em decubito dorsal, com os quadris e joelhos fletidos,
desnuda da cintura para baixo e coberta com papel toalha. Para cada cone introduzido, a
participante realizou uma sequéncia crescente de exercicios padronizados que constava
respectivamente: caminhar por 1 minuto, subir e descer escadas por 30 segundos, pular 4
vezes, agachar e levantar 4 vezes, e tossir 4 vezes procurando reter o cone introduzido na
vagina (BERNANDES et al, 2000). O exame era interrompido quando havia perda do cone
testado.

As voluntarias foram esclarecidas quanto a realizacdo de exercicios de contracdes
perineais, de forma que para alcangar os objetivos, os exercicios deveriam ser realizados
durante suas atividades diarias, por meio dos Exercicios de Kegel, sendo que nesse periodo
elas deveriam preencher uma tabela entregue pela pesquisadora para organizar o numero de
contracdes perineias realizadas semanalmente, totalizando 4 semanas (1 més).

Apés esse periodo, todas as participantes foram novamente submetidas aos mesmos
procedimentos com a reaplicacao do questionario e a reavaliacdo com 0s cones vaginais.

Antes dos procedimentos (avaliagdo e reavaliagdo), os cones eram levados para
desinfeccdo onde diluia-se 10 ml de detergente enzimatico em 2 litros de agua, onde os cones
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eram deixados em uma bacia plastica etiquetada com o horario da colocacdo e o horéario da
retirada por um tempo de 20 minutos para evitar a contaminagdo por material biolégico. Em
seguida, eram levados para esterilizacdo em Oxido de Etileno e embalados em plasticos
hermeticamente fechados. O prazo de validade da esterilizacdo € de 1 ano.

A andlise estatistica dos dados foi feita através do teste t-Student. Para a comparacao
das amostras foram considerados significativos os valores com p < 0,05, considerando as
diferencas entre os valores observados na etapa avaliacdo e reavaliacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média das participantes do grupo | foi de 67 anos, sendo que as idades variaram
de 57 a 76 anos. Para o grupo Il a média foi de 45 anos, com idades que variam de 40 a 56
anos.

Em relacdo ao numero de gestacdes da amostra total, uma delas nao gerou filhos e uma
participante gerou 10 filhos, sendo que a média de filhos por participante foi de 4 filhos. Quanto
ao tipo de parto, observou-se que 75% delas tiveram parto normal, 15% por meio de cesaria e
10% tiveram ambos os tipos de parto, sendo que 25% foram submetidas a episiotomia e 75%
nao realizaram a episiotomia.

Observou-se que 25% das voluntarias analisadas ja realizaram cirurgia uroginecolégica
em algum momento da vida, enquanto que 75% delas nunca passou por qualquer
procedimento cirtrgico uroginecoldgico.

Em relacdo ao inicio da atividade sexual, 25% das mulheres iniciaram aos 19 anos, 65%
iniciaram entre 16 a 19 anos, 2 iniciaram aos 13 e 14 anos, e apenas 1 com 42 anos.
Observou-se ainda que a média da idade de iniciacdo sexual foi de 19,4 anos, com um desvio
padréo de 6 anos.

A média de parceiros sexuais em 60% da amostra total foi de 1 parceiro. Para o calculo
desta média, foram desconsideradas as duas participantes que tiveram 9 e 10 parceiros.

O estudo realizado apresentou que 55% das participantes da amostra total tinham vida
sexual ativa, sendo que destas, 10% faziam parte do grupo | e 90% do grupo Il e seus
principais desconfortos durante a relacdo sexual incluia a dor ou ardéncia, a falta de
lubrificagdo vaginal, falta de interesse, de vontade e de libido e também dificuldade para a
penetracdo devido a sua musculatura da vagina ou da coxa estar muito contraida e 45% das
participantes apresentaram vida sexual inativa, destas, 90% eram do grupo | e 10% do grupo Il.

Observou-se neste estudo que existe uma correlacdo negativa forte (r = -0,78) entre as
variaveis atividade sexual e idade, com 5% de significancia (p<0,002), ou seja, quanto menos
idade a mulher tem, maior é a sua atividade sexual.

Estes achados confirmam os estudos de Lorenzi & Saciloto (2006), realizado com 206
mulheres pds-menopausicas com idade entre 45 a 60 anos, o qual revelou que 85% destas
mulheres com idade média de 53,5 anos, eram sexualmente ativas, sendo que a maioria delas
referiam diminuicao da freqiéncia das relagbes sexuais apds a menopausa.

TABELA 1: Notas minima, média e maxima atribuidas na
avaliacao pelas praticantes e néo praticantes
de atividade fisica em relacdo a qualidade de

vida sexual
Atividades Média Nota Nota <0.05
Fisicas (xDP) Minima Maxima P~
2,20 (+1,23
Praticam ) 1 4 _
3,33 (+1,06 p=0,046
N&o Praticam ) 1 5

FONTE: Dados do autor, 2009.
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De acordo com a tabela acima (tabela 1), na avaliacdo, a média das notas em relacéo a
gualidade de vida sexual, atribuidas pelas voluntarias que néo realizavam exercicios fisicos foi
superior & meédia das notas das praticantes de atividade fisica, sendo que, as notas minimas
foram iguais, entretanto, as maximas foram diferentes, o que significa que existe diferenca
significativa, a um nivel de 5% de significancia na qualidade de vida sexual das mulheres que
nao praticavam para as que praticavam atividades fisicas (p = 0,046).

TABELA 2: Notas minima, média e méxima atribuidas na
reavaliacdo pelas praticantes e néao
praticantes de atividade fisica em relacédo a
gualidade de vida sexual
Atividades Média Nota Nota

Fisicas (xDP) Minima Maxima p<0,05
2,00 (£1,15
Praticam ) 1 4 _
4,17 (+0,98 p=0,004
Nao Praticam ) 3 5

FONTE: Dados do autor, 2009.

Na tabela 2 verifica-se que na reavaliacdo, a média das notas em relacéo a qualidade de
vida sexual atribuidas pelas mulheres que nédo praticavam atividades fisicas foi superior a
meédia das notas da avaliacdo, ou seja, depois dos exercicios de contracbes perineais, a
gualidade de vida sexual melhorou para estas mulheres. As notas minima, maxima e média
daquelas que realizavam exercicios fisicos, foi mantida, concluindo-se que existe diferenca
significativa entre as médias, a um nivel de 5% de significancia para o grupo de nao praticantes
(p = 0,004).

Das 6 voluntérias que nao praticavam atividade fisica e participaram da reavaliacdo, 2
mantiveram a nota dada anteriormente, enquanto que 4 delas aumentaram a nota, ou seja, na
reavaliacdo ocorreu uma melhora na vida sexual destas mulheres.

Estes resultados ndo estdo de acordo com os estudos de Gordia et al, (2007), realizado
com 60 idosas da cidade de Fortaleza-CE, sendo 30 delas praticantes de exercicios fisicos e
30 ndo praticantes de nenhum programa de atividade fisica regular, a fim de analisar e
comparar a qualidade de vida dessas mulheres, péde ser observado que o grupo praticante de
exercicio fisico apresentou melhores resultados em todos os dominios analisados, incluindo,
aspectos fisico, psicologico, social, ambiental e geral, podendo sugerir que a pratica da
atividade fisica pode influenciar direta ou indiretamente na qualidade de vida destas mulheres.

No entanto, foi possivel observar que a atividade fisica como um fator isolado, néo
interferiu na melhora da funcéo perineal das praticantes de atividade fisica regular.

TABELA 3: Média mensal de contracdes perineais das
mulheres praticantes e néo praticantes de
atividade fisica

Atividades L NUumero NUmero
Fisicas Média (+DP) Minimo Maximo p<0,05
35,43
Praticam  (£22,09) 6 67 _
N&o 19,33 p=0.22
Praticam  (¥22,11) 2 62

FONTE: Dados do autor, 2009.
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Percebe-se na tabela 3, que a média mensal de contracbes das mulheres que
praticavam atividades fisicas foi de aproximadamente 35 ao dia, com um desvio padrdo de 22
contragbes. As mulheres que ndo praticavam atividade fisica obtiveram uma média de
aproximadamente 19 contracdes ao dia, com um desvio padrao de 22 contragbes. O numero
minimo de contragfes das praticantes de exercicios fisicos durante o més foi de 6 e 0 maximo
igual a 67, e das nao praticantes, foi de 2 e 62 respectivamente. Pode-se concluir, a um nivel
de significancia de 5%, que a diferenca entre as mulheres que praticavam e que nao
praticavam atividades fisicas, em relacdo ao numero médio de contracbes mensal nédo foi
significativo (para p<0,005).

Com isso foi possivel demonstrar que as mulheres que nao praticavam atividade fisica
tiveram maior resposta fisioldgica, pois melhoraram a qualidade de vida sexual, o que pode ser
explicado por um aumento da consciéncia da musculatura do perineal e melhor aprendizado
proprioceptivo.

Segundo Moreno (2004), no tratamento fisioterapéutico a conscientizacdo da regiao
pélvica e perineal das mulheres com disfungcdo sexual e incontinéncia urindria é muito
importante. Considerando que aproximadamente 37% das mulheres ndo tem consciéncia
corporal de sua regido pélvica e ndo conseguem contrair seus musculos perineais quando
solicitados. Cabe ao fisioterapeuta despertar nestas pacientes a propriocepc¢ao dessa regiao.

A média de cones segurados na avaliagdo pelas participantes que praticavam exercicios
fisicos foi de 2 cones, enquanto que das participantes que nao praticavam, foi de 1 cone. Os
desvios padrbes de ambos os grupos, foram de aproximadamente, 2 cones. E relevante
observar que na reavaliacdo a média de cones das praticantes de atividade fisica foi de 2
cones com um desvio padrdo de 4 cones, superior ao grupo das participantes que néao
praticavam exercicios fisicos. O nimero maximo de cones segurados na reavaliacédo foi de 5
cones enquanto que o do outro grupo foi de 2 cones. Pode-se concluir, a um nivel de 5% de
significancia, que a diferenca entre as médias dos dois grupos néo foi significativa tanto na
avaliacdo quanto na reavaliacéo.

De acordo com estes resultados pode-se dizer que as praticantes de atividade fisica
regular, ja tinham um grau de percepcdo e auto-conhecimento da musculatura perineal, por
iSso, ndo apresentaram resultados satisfatorios no ganho da atividade contratil da regiéo.

Na literatura consultada né&o foi identificado estudos com metodologia semelhante a este,
gue abordam a influéncia de uma proposta de atividade fisica associada a exercicios de Kegel
sobre o fortalecimento da musculatura perineal e o impacto sobre a qualidade de vida das
mulheres.

Porém, nos estudos realizados por Matheus et al, (2006), uma vez que buscou analisar a
influéncia dos exercicios perineais e dos cones vaginais associados a exercicios de
reeducacao postural da pelve para o tratamento da queixa de incontinéncia urinaria em 12
mulheres com idade média de 52,3 anos. As voluntarias que utilizaram cones vaginais
apresentaram melhora na contracdo dos musculos perineais.

Das 6 voluntarias que praticavam atividades fisicas e que realizaram a reavaliacdo, 50%
aumentou o numero de cones segurados e mantiveram o numero de cones ndo segurados.
Das voluntarias que nao praticavam atividades fisicas, apenas uma passou do cone n°1 para o
cone n°2, as demais mantiveram ou diminuiram o niumero de cones segurados anteriormente.
E mesmo assim, observou-se melhores resultados na melhora da qualidade de vida sexual
apos a reaplicagdo do questionario no grupo que nao praticava atividade fisica, isso também
pode estar relacionado com a idade, com o menor numero de filhos e com tipo de parto
realizado.

Portando, apesar do ganho de percepc¢éo e conscientizacdo do assoalho pélvico com a
utilizagdo dos exercicios de Kegel no grupo Il os mesmos neste estudo, ndo interferiram na
acao muscular visto que, ndo houve ganho de sustentacdo dos cones na reavaliacdo do
mesmo grupo.
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Segundo Grosse & Sengler (2000), a espessura da musculatura perineal parece diminuir
com a idade e, consequentemente, ocorre um decréscimo na forca muscular. Em complemento
Déangelo & Fattini (2002), dizem que a saude dos musculos pélvicos é fundamental para a
manutencdo de um bom ténus e elasticidade. Entretanto, a idade, a falta de exercicios em
geral, e mesmo a gravidez ou parto (vaginal ou cesariana) fazem com que estes musculos
figuem mais fracos.

E importante salientar que para a realizagéo desta andlise, apenas foram consideradas o
numero de mulheres sexualmente ativas de ambos os grupos | e Il, tanto na avaliagdo quanto
na reavaliacao.

CONCLUSAO

Com base no presente estudo, verificou-se que os Exercicios de Kegel, assim como, a
pratica de exercicios fisicos influenciam na resposta fisiologica muscular perineal, visto que,
essas respostas foram evidentes nas mulheres que nao praticavam atividades fisicas
regulares, pois as que praticavam apresentaram ganhos a respeito da percepcdo e
conscientizacdo da musculatura do assoalho pélvico.

Pelo fato de haver escassez de pesquisas que busquem comprovar a eficiéncia da
atividade fisica associada aos Exercicios de Kegel sobre a musculatura perineal, e também
pela grande importancia do conhecimento das repercussdes na qualidade de vida da mulher
climatérica, observa-se a necessidade de novos estudos que abordem essas problematicas.

Sendo assim, sugere-se novos estudos que abordem a utilizacdo dos Exercicios de
Kegel como estimulo inicial para o tratamento da perda da fung&o perineal em mulheres.
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