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Resumo

Introducdo: As disfungbBes sexuais sdo bastante prevalentes e apresentam impacto negativo
sobre a vida das mulheres. O método Pilates pode ser um recurso para a melhora da funcéo
sexual feminina, por contribuir para o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico. No
entanto, seus efeitos sdo pouco elucidados pela literatura. Objetivo: Avaliar os efeitos do
método Pilates sobre a fungdo sexual feminina. Métodos: Estudo quase experimental com corte
transversal. Foram selecionadas 8 mulheres com vida sexual ativa. As mesmas realizaram 16
sessbes de Pilates, duas vezes por semana com duracdo de 50 minutos. As pacientes foram
instruidas a realizar a contracdo dos musculos do assoalho pélvico durante os movimentos.
Para realizagdo da pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionario de
Avaliacéo e Female Sexual Function Index (FSFI). Resultados: Houve um aumento significativo
do escore total do FSFI pos-intervengdo (p = 0,002), bem como nos escores de desejo (p =
0,049), satisfagédo (p = 0,008), orgasmo (p = 0,002) e excitacdo (p = 0,008). Conclusdo: Este
estudo sugere que a pratica de Pilates pode melhorar a fungcéo sexual feminina.
Palavras-chave: Pilates, comportamento sexual, assoalho pélvico.

Abstract

Introduction: Sexual dysfunctions are quite frequent and present negative impact on the lives of
women. A Pilates program may be a means for the improvement of the female sexual function,
as well as help strengthen the pelvic floor muscles. However, its effects are poorly understood
in the literature. Objective: To evaluate the effects of the Pilates method on female sexual
function. Methods: Quasi experimental study with cross section. Height sexually active women
were selected to participate in 16 Pilates exercise sessions lasting 50 minutes twice a week.
The participants were instructed to perform the contraction of the pelvic floor muscles during the
exercises. In order to achieve the study, the following instruments were used: Assessment
Questionnaire and Female Sexual Function Index (FSFI). Results: We observed a significant
increase in the total FSFI score after the intervention (p = 0.002), as well as the desire scores (p
= 0.049), satisfaction (p = 0.008), orgasm (p = 0.002) and excitation (p = 0.008). Conclusion:
The present study suggests that the practice of Pilates may improve female sexual function.
Key-words: Pilates, sexual behavior, pelvic floor.

Introducao

A salide sexual é um elemento chave da saude geral dos adultos e de sua qualidade
de vida. A vida sexual satisfatoria pode proporcionar ao individuo beneficios fisicos, como
saude cardiovascular, melhora no exercicio fisico e reducdo da sensibilidade a dor, além de
beneficios psicoldgicos, como reducdo da depressdo, melhora do bem-estar geral, mais
gualidade de vida e aumento da longevidade [1].

Por meio de estimulos sexuais positivos, pode-se desencadear na mulher o aumento
do desejo sexual. A partir dele, ha a possibilidade de uma evolucédo para a excitacdo sexual
que pode, posteriormente, culminar em uma resposta orgadsmica. O modelo tradicional para a
compreensdo da resposta sexual foi primariamente formulado como um ciclo composto por
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quatro fases: excitacao, platd, orgasmo e resolucao [2]. Tal modelo preconizava que o estimulo
sexual (fantasias ou sensacdes) promoveria a excitacdo, manifestada por erecédo (no homem) e
por uma vasocongestdo vulvovaginal (na mulher). Se o estimulo fosse mantido, o individuo
seria conduzido a fase de platé e, na sequéncia, ao orgasmo, acompanhado de ejaculagéo, no
homem. Sucederia, entdo, um periodo refratario (fase de resolucdo), quando o organismo
retornaria as condicfes anteriores ao inicio do estimulo sexual [2].

Para além desse padrdo, atualmente é discutido o “Modelo Circular da Resposta
Sexual Feminina”, segundo o qual a mulher iniciaria a relagéo a partir da “neutralidade sexual’,
ou seja, quando estimulada pelo parceiro atingiria a excitacdo, antepondo a excitacdo ao
desejo. O desejo se desenvolveria depois, sendo uma consequéncia e ndo a causa do ato
sexual [3].

O termo disfungdo sexual reserva-se as situagcdes em que 0s componentes organicos
da resposta sexual apresentam alguma alteracdo, ou seja, um bloqueio total ou parcial da
resposta sexual normal, podendo ter uma causa organica ou psicossocial [4]. As disfuncfes
sexuais femininas vém apresentando uma grande prevaléncia. Dentre as disfuncdes sexuais
mais comumente encontradas, destacam-se a disfuncdo do desejo sexual hipoativo, a
anorgasmia, o vaginismo e a dispareunia [5].

Exercicios para 0os musculos do assoalho pélvico (MAP) teriam efeito positivo na vida
sexual de mulheres, pois com o aumento da forca dos muasculos que se inserem no corpo
cavernoso do clitoris, haveria melhor resposta do reflexo sensoriomotor (contracéo involuntaria
dos musculos do assoalho pélvico durante o orgasmo), auxiliando na excitacdo e no orgasmo

[6].

Plens et al. [7] destacam o importante papel da musculatura do assoalho pélvico para a
funcdo sexual adequada e para a contribuicAo da expressdo motora da resposta sexual.
Segundo os estudos desses autores, na relagdo sexual os musculos do assoalho pélvico
aumentam o contato com o pénis e, consequentemente, provocam as sensacdes vaginais.

Uma das alternativas para exercitar os musculos do assoalho pélvico é o uso do
método Pilates. Um dos principais pilares do Pilates é o treinamento com base no centro de
forca ou powerhouse, assim denominado por ser considerada essa a estrutura que suporta o
resto do corpo. O powerhouse se estende desde a base das costelas até a regido inferior da
pelve, formando um cinturdo anterior e posterior. Sendo a pelve um dos limites desse centro de
forca, os musculos dessa regido sdo juntamente contraidos durante o trabalho expiratorio.
Dessa forma, a contracdo desses durante o Pilates poderia contribuir para a melhora da
resposta sexual feminina.

Assim, questiona-se: que efeito tem o método Pilates sobre a fun¢do sexual feminina?

Material e métodos

A pesquisa foi realizada no periodo de marco a maio de 2014, na Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM), no Rio Grande do Sul. E uma pesquisa do tipo quase experimental,
pois comparou “o antes” e “o depois” do método Pilates. Ela possui abordagem quantitativa e
corte transversal.

A populagdo alvo deste estudo compreendeu mulheres entre 18 e 35 anos,
sexualmente ativas, com o mesmo parceiro no pré e pés-teste. As mulheres foram convidadas
a participar da pesquisa por divulgacao eletrdnica e pelos murais da UFSM.

A amostra foi constituida por 8 mulheres. Dos critérios de inclusdo na pesquisa
constaram: mulheres com vida sexual ativa ha mais de dois anos, que néo realizaram qualquer
tipo de cirurgia ginecoldgica, sem disfuncdes e/ou afec¢des neuroldgicas periféricas ou centrais,
nuligestas e com 0 mesmo parceiro no pré e pds-teste. Foram excluidas as mulheres que ndo
completaram o programa de utilizacdo do método Pilates.

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados: Ficha de Avaliacdo adaptada
de Etienne e Waitman [8] - utilizada para investigar a histéria ginecologica, a obstétrica e os
componentes da resposta sexual feminina - e o Female Sexual Function Index (FSFI), que é
uma escala breve para avaliar a funcdo sexual em mulheres. O FSFI é um teste escrito que
possui seis subescalas e uma soma de escores que mensura o grau de cada um dos seguintes
dominios - desejo, excitagdo, lubrificacéo, orgasmo, satisfacéo e dor (dispareunia). Os escores
das subescalas sao corrigidos e somados, originando um escore final. Os escores finais podem
variar de 2 a 36. Quanto maior o escore, melhor a funcéo sexual.

Os escores dos dominios e a escala geral do FSFI foram calculados como o
demonstrado na Tabela | [9]. Para escores dos dominios, somaram-se 0s escores individuais
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que foram multiplicados pelo fator correspondente. Para obter-se o escore total da escala,
somaram-se 0s escores para cada dominio. Dentro dos dominios, um escore zero indica que a
paciente relatou nao ter tido atividade sexual nas Ultimas quatro semanas.

Tabela | — Escores de avaliacdo do Female Sexual Function Index, UFSM/2014.

Dominio Questoes Variagcao do Fator de Escore Escore
escore multiplicagdo minimo maximo
Desejo 1,2 1-5 0,6 12 6
Excitagdao 3,456 0-5 0,3 0 6
Lubrificagao 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6
orgasmo 11,1213 0-5 0,4 0 6
Satisfagao 14,1516 O(ou 1)-5* 04 08 6
Dor 17,18,19 0-5 0,4 0 6

*Questao 14 varia de 0,0 a 5,0; Questbes 15 e 16 variam de 1,0 a 5,0.

Para a predicdo de disfuncdes sexuais femininas por meio do FSFI, adotou-se como
ponto de corte a pontuagao de 26,55. Para a analise dos dominios foram utilizados seguintes
pontos de corte: Desejo: 4,28, Excitacdo 5,08, Lubrificacdo 5,45, Orgasmo: 5,05, Satisfacéo:
5,04 e Dor: 5,51 [10].

Procedimentos

As mulheres foram submetidas a um programa de Pilates, ap6s assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderem os questionarios propostos. O
programa contou com uma frequéncia de duas vezes por semana durante 8 semanas,
totalizando 16 sess@es com durag¢do de 50 minutos cada uma.

Os exercicios foram realizados com auxilio de bola suica e reformer.

O programa de Pilates constou de 7 exercicios com 12 repeti¢cdes, conforme a seguinte
descricdo em cada uma das duas séries previstas: durante a sessdo, as mulheres foram
orientadas a contrair os musculos do assoalho pélvico no periodo expiratério, conforme os
principios do método Pilates [11].

1 — Movimentos pélvicos: movimentos de ante e retroversdo pélvica na bola; e
movimentos circulares, nos quais a paciente movimenta o quadril de modo a formar um circulo
com a bola.

2 — Ponte na bola: estando em decubito dorsal, a mulher posiciona os pés em cima da
bola e faz 0 movimento de elevar e baixar o quadril.

3 — Elevacdo do quadril: no reformer, a mulher posiciona-se colocando as méos na
barra e os pés no apoio de ombros e movimenta o carrinho para frente e para tras. Quando o
carrinho se move para frente, o quadril da mulher deve elevar-se; quando se move para
tras,ele se alinha com a coluna.

4 — Rotacdo de membros inferiores: no reformer, com a paciente em decubito dorsal,
colocam-se as algas nos pés, de modo que fiquem em contato com a planta do pé. A mulher
realiza a rotagdo de ambos os membros, formando um circulo.

5 — Exercicio de empurrar a bola: a mulher, em decubito dorsal, posiciona os pés na
bola formando um angulo de 90° com o tatame, empurra a bola para frente e, contando com a
ajuda do terapeuta, traz a bola para perto do corpo novamente.

6 — Abdominal sustentado: a mulher, em decubito dorsal, posiciona-se com o0s
membros inferiores escorados na bola, de forma que a parte posterior da perna fique apoiada
na bola, com os membros estendidos. A mulher deve elevar o tronco e sustentar essa posi¢do
durante 15 segundos. Durante esse momento, a mulher foi orientada a manter a respiracéo
normal, realizando a contragdo dos musculos do assoalho pélvico durante a expiragédo.

7 — Mesa com elevacdo de membros: em posicdo de gatas, a mulher estende o
membro superior € 0 membro inferior contralateral, sem rotar o quadril. Quando necessario, o
fisioterapeuta posiciona-se com as mé&os no quadril da paciente, de modo a estabilizar o
movimento.

ApOs o término do programa, as pesquisadas foram reavaliadas.
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Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do software SPSS 14.0 (Statistical Package
for the Social Sciences Inc., Chicago, Estados Unidos). Inicialmente foi realizada a analise
descritiva dos dados. Para a realizagdo dos testes de hipotese, foi utilizado o teste de
normalidade Shapiro-Wilk, e os dados que se apresentaram assimétricos foram transformados
logaritmicamente, para obter-se a simetria dos mesmos.

Na comparacéo entre os periodos pré e pds-intervencéo, para os dados simétricos, foi
utilizado o Teste t pareado, de Student. Ja para a comparacdo de dados assimétricos, nessa
mesma situacao, o teste Wilcoxon. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

Resultados

Foram avaliadas 10 mulheres, sendo excluidas 2 que ndo completaram o programa.
Assim, a coleta de dados foi realizada com 8 pesquisadas.

Quanto a ocupacéo, 7 eram estudantes e 1 era odont6loga. Quanto ao uso de métodos
contraceptivos, 6 faziam uso de anticoncepcional hormonal oral, 1 utilizava DIU e 1
preservativo masculino. A Tabela Il descreve as caracteristicas das investigadas, indicando
que essas mulheres séo jovens, eutréficas e com a idade da menarca dentro dos limites
fisiologicos.

Tabela Il - Caracteristicas das mulheres investigadas; UFSM/2014.

Caracteristicas Media e desvio padrao
|Idade (anos) 235+239

IMC 2056 +1,96

Menarca 1262 + 1,76

A Tabela lll traz o escore total e 0 dos dominios do FSFI pré e pds-programa de Pilates,
apresentados por meio da média e do desvio padrdo. O escore total do FSFI variou de 22,7 a
32,6 no pré-teste, e 4 investigadas apresentaram valores abaixo do ponto de corte, o que
indica predicdo para disfuncdo sexual. Para as 4 investigadas com valor abaixo de 26,55 no
pré-teste, os dominios mais afetados foram desejo (100%), excitacao (100%), orgasmo (100%)
e dor (100%), seguido de satisfacéo (75%) e lubrificacdo (50%).

No pés-teste, os valores de todas as pesquisadas estiveram acima do ponto de corte.
Houve aumento significativo do escore total (p = 0,002).

Tabela Ill - Média e desvio padrdo dos dominios do FSFI pré e pds-intervencao, por dominio e
pelo escore total- UFSM, 2014.

Pré-infervencao  Pos-intervencao

Dominio Ponto de corte Médiae DP Média e DP D
Desejo 428 435+0,83 473+059 0,049*
Excitagdo 5,08 409+093 5,40 + 0,51 0,008*
Lubrificacao 5,45 521+092 5,40+ 0,86 0,197
Orgasmo 5,05 36+096 510+0,63 0,002*
Satisfacao 5,04 495+048 5,50 + 0,51 0,008*
Dor'desconforto 551 505+077 550+0,88 0,066
Escore total 26,55 2725+ 338 3163+250 0,002*

De acordo com o FSFI, as mulheres que, no pré e no pds-programa de Pilates,
obtiveram valores abaixo do ponto de corte de 26,55 apresentaram predicdo para disfuncéo
sexual. O escore total e os obtidos por elas em cada dominio estao representados na Tabela IV.
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Tabela IV - Nomero de mulheres com disfungdo sexual pré e pos-Pilates- UFSM, 2014.

Pré-intervencao Pos-interven ¢ao
Dominios N (%) N(%)
Escore total 4 (50%) 0(0)
Desegjo 4 (100%) 0(0)
Excitagao 4 (100%) 0(0)
Lubrificacao 2 (509%) 0(0)
Orgasmo 4 (100%) 0(0)
Satosfagao 3 (75%)) 0(0)
Doridesconforta 4 (100%) 0(0)

Discussao

Este estudo pretendeu explorar, como terapia de oito semanas, os efeitos do método
Pilates sobre a funcdo sexual feminina em mulheres na faixa etaria de 18 a 35 anos. Os
resultados sugeriram que essa intervencao foi eficaz para a melhora significativa da fungéo
sexual (p = 0,002).

O Pilates é um método que exercita e, consequentemente, fortalece os musculos do
assoalho pélvico. Esse fortalecimento tem efeito benéfico sobre a vida sexual feminina,
segundo Piassarolli et al. [6] e Halis et al. [15].

Korelo et al. [12] descrevem que a contracdo da musculatura abdominal ocorre
simultaneamente a contracdo do assoalho pélvico, demonstrando acdo sinérgica abdomino-
pélvica, de maneira voluntaria ou ndo. Os musculos do assoalho pélvico, entédo, tém a fungéo
de auxiliar na estabilidade do tronco.

O estudo de Ribeiro et al. [13] - que analisou a prevaléncia da disfuncédo sexual
feminina numa amostra de 346 mulheres com faixa etaria de 18 a 58 anos, por meio de um
questionario de autorresposta - revelou uma porcentagem de 77,2% de prevaléncia de
disfuncdes sexuais, tendo como subtipos mais prevalentes os distirbios do orgasmo e do
desejo (p = 0,003). A presenca de disfuncdo sexual em mulheres jovens foi demonstrada no
presente estudo: nos pontos de corte da pré-intervencao, das 8 pesquisadas, 4 estavam abaixo
do predito (26,55).

A for¢ca dos musculos do assoalho pélvico est4 ligada a funcdo sexual feminina: quando
houver fragueza desses musculos, podera existir alguma disfungédo sexual. Essa afirmativa é
corroborada pelos estudos de Fortunato et al. [4] que avaliaram a forga dos musculos perineais
de estudantes do curso de Fisioterapia. Foram avaliadas 12 estudantes, as quais responderam
guestionarios que avaliavam a funcao sexual (QS-F e FSFI); essas mulheres pesquisadas
foram submetidas a avaliagdo funcional do assoalho pélvico, pela palpacgédo vaginal bidigital, e &
mensuracdo da fungdo dos musculos do assoalho pélvico, pelo perinedmetro. Esse estudo
obteve como resultado que, quanto maior a forca dos musculos perineais, maior a satisfacéo
sexual. Consequentemente, pode-se afirmar que o treinamento desses musculos traz melhora
na funcéo sexual.

Somando-se a essa analise, em um estudo [6], foram avaliados os efeitos do
treinamento dos musculos do assoalho pélvico sobre as disfun¢gdes sexuais femininas. Foram
incluidas 26 mulheres que apresentavam diagnéstico de disfuncdo sexual, avaliadas antes, na
metade (apdés cinco sessbes) e ao final do tratamento (apés dez sessfes), por meio da
palpacédo vaginal bidigital (avaliacdo da for¢ca dos MAP), da eletromiografia (EMG) intravaginal
(captacdo das amplitudes de contracdo dos MAP) e do Female Sexual Function Index (FSFI).
Na comparacao com as avaliagdes inicial e intermediéria, foi observada melhora significativa (p
< 0,0001) dos escores do FSFI na avaliagdo realizada ao final do tratamento. Em relagéo a
EMG, as amplitudes das contragbes fasicas e tOnicas aumentaram significativamente (p <
0,0001) ao longo do tratamento. Houve aumento na forca do assoalho pélvico, com 69% das
mulheres apresentando, na avaliacdo final, grau 4 ou 5 e melhora total das queixas sexuais.

O método Pilates pode apresentar-se como uma opc¢do de terapia para melhorar a
funcdo dos musculos do assoalho pélvico, como descreve o estudo de Diniz et al. [14], que
verificou os efeitos da técnica na atividade desses musculos, observando aumento na for¢a dos
dois tipos de fibras musculares nas mulheres investigadas e sugerindo que o Pilates pode
promover o aumento da for¢ca dos musculos do assoalho pélvico.

Pelos resultados do presente estudo, pode-se verificar que a pratica do método Pilates
proporciona melhora na funcdo sexual feminina, demonstrada pelo escore da maior parte dos
dominios do FSFI, sobretudo o orgasmo (0,002), o desejo (0,049), a excitagdo (0,008) e a
satisfacdo (0,008), resultados semelhantes aos de Halis et al. [15], que também se utilizaram
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do Pilates para promover a melhora da funcdo sexual e concluiram que ha um aumento da
satisfacdo apos a realizacdo dos exercicios.

Conclusao

Os resultados do presente estudo sugerem que a utilizacdo do método Pilates acarreta
um efeito positivo no fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e que, por isso, o
emprego desse método pode apresentar-se como uma alternativa para a melhora da funcéo
sexual feminina.

Entretanto, o efeito do Pilates sobre algumas das variaveis estudadas nesta pesquisa
ndo foi bem elucidado; sugerem-se, portanto, novos estudos a esse respeito, com metodologia
semelhante e maior nimero amostral.
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