
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE PORTO ALEGRE 

CURSO DE FISIOTERAPIA 

 

 

Gabriella Moraes Jungblut e Thais Petrocelli Gonçalves 

 

 

Sexual Health, Masturbation, and 

Menopausal Symptoms in Midlife 

Women: A Cross-Sectional Study 

 

 

 

 

 

 

 

 

Porto Alegre  

2025  

 

 

 



 

Gabriella Moraes Jungblut e Thais Petrocelli Gonçalves 

Sexual Health, Masturbation, and Menopausal Symptoms in Midlife 

Women: A Cross-Sectional Study 

 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso de 

Fisioterapia, da Universidade Federal de 

Ciências da Saúde de Porto Alegre, como 

requisito parcial para obtenção do título de 

Bacharel em Fisioterapia. 

 

 

                                               Orientadora: Dra. Patricia Viana da Rosa   

Coorientadora: Dra. Gabriela Tomedi Leites 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Porto Alegre  

 2025 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Gabriella Moraes Jungblut e Thais Petrocelli Gonçalves 

 

 

 

 

Sexual Health, Masturbation, and Menopausal Symptoms in Midlife 

Women: A Cross-Sectional Study 

 

 

 

 

 

 

Trabalho final, apresentado à Universidade 

Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre, 

como parte das exigências para a obtenção do 

título de Bacharel em Fisioterapia. 

 

Porto Alegre, 24 de novembro de 2025. 

 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

 

_____________________________________________________________ 

Prof.ª Patricia Viana da Rosa 

 

 

 

_____________________________________________________________ 

Prof.ª Adriana Torres de Lemos 

 

 

 

_____________________________________________________________ 

Prof.ª Magda Patrícia Furlanetto 

 

 



 

AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço à Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre por ter sido casa e 

palco para o desenvolvimento de conhecimento e deste trabalho. 

Agradeço a todos professores desta instituição, que contribuíram não somente para o 

conhecimento científico, mas também para um fazer profissional mais humano. 

Agradeço às orientadoras Patricia e Gabriela por não somente orientarem o trabalho com 

maestria, mas serem impulsionadoras da pesquisa científica e da Fisioterapia Pélvica. 

Agradeço à Tatiane por colaborar com o trabalho e com a minha formação profissional. 

Agradeço também à Michele por fazer parte deste artigo. 

Agradeço imensamente ao meu namorado, Eduardo, por ter sido meu porto seguro, meu ouvinte 

e por sempre acreditar em mim e por isso fazer com que eu também acreditasse. O teu apoio 

incondicional foi essencial para a conclusão deste trabalho e para a minha formação. 

Agradeço à minha família, Janete, Luiz, Roberta e Rafael por sempre me apoiarem, acolherem 

e vibrarem com as minhas conquistas, além de terem ajudado na divulgação do trabalho. Vocês 

fazem parte fundamental desta conquista. 

Agradeço à minha parceira de curso e amiga Thais por ter desenvolvido este artigo comigo e 

dividido todo trabalho, angústia e vitórias. A faculdade foi um período muito mais especial 

porque te tive ao meu lado. 

Gabriella Moraes Jungblut 

 

Gostaria de agradecer a todos aqueles que participaram desta jornada de maneira direta e 

indireta. Quando passamos por etapas modificadoras e importantes como o trabalho de 

conclusão de curso, essencial para a etapa final da graduação, é imprescindível o apoio 

recebido. Por isso, quero agradecer à minha parceira e amiga que a faculdade me deu, Gabriella, 

sendo que ela tornou os processos difíceis mais fáceis, além disso, sem ela não teríamos saído 

do projeto. Muito obrigada à minha orientadora Patricia e a minha coorientadora Gabriela por 

me guiarem nessa jornada e me inspirarem a sempre persistir. Também sou grata pelo apoio da 

Tatiane Gomes de Araújo e da Michele Pinto Farias, que auxiliaram nos momentos necessários. 

Gostaria de agradecer aos membros da banca por aceitarem participar deste momento tão 

importante na minha trajetória acadêmica. Agradeço, também, à banca examinadora por aceitar 

o convite e por dedicar seu tempo e experiência a este momento, suas contribuições valiosas 

certamente enriqueceram este trabalho. Agradeço também ao meu grupo de estágio, que 

também estão passando por este momento desafiador e mesmo assim conseguiram deixar a vida 



 

de estagiário mais leve e feliz. Agradeço aos meus pais pela paciência e compreensão quando 

me fiz ausente ao longo desse ano, vocês foram indispensáveis para que eu concluísse essa 

jornada. Agradeço ao meu irmão, Rafael, e ao Pedro por sempre me incentivarem em todos os 

momentos que foram necessários. Obrigada ao meu noivo, Charles, pela paciência e 

compreensão durante um ano desafiador. A todos os professores desta instituição com quem eu 

tive a oportunidade de conviver e aprender, meus sinceros agradecimento. 

Thais Petrocelli Gonçalves 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESUMO 

Objetivo: Investigar as associações entre os sintomas da menopausa e a função sexual em 

mulheres de 45 a 60 anos, considerando fatores sociodemográficos e comportamentais. 

Métodos: Estudo transversal com 124 mulheres de 45 a 60 anos, por meio de questionário 

on-line autoaplicável abordando características sociodemográficas e comportamentais e as 

ferramentas Índice de Função Sexual Feminina (FSFI) e a Escala de Avaliação da Menopausa 

(MRS). Resultados: Entre as participantes sexualmente ativas, quase metade (49,4%) 

apresentou disfunção sexual de acordo com FSFI. Mulheres que praticavam automasturbação 

obtiveram maiores escores no domínio de excitação (p = 0,004) e menor prevalência de 

disfunção sexual (36,6%) (p = 0,042). A maioria das participantes (42%) apresentaram 

sintomas severos da menopausa no escore total da MRS. Mulheres com IMC de sobrepeso 

apresentaram maiores escores nos sintomas psicológicos da MRS (p = 0,029). Mulheres com 

renda de até 3 salários-mínimos, apresentaram maiores escores da MRS nos sintomas somato-

vegetativos (p = 0,026).  Mulheres com apenas ensino fundamental completo obtiveram pior 

escore total da MRS (p = 0,036). Houve uma correlação negativa significativa entre o Escore 

total do FSFI e o Escore total da MRS, ou seja, quanto maior a pontuação no FSFI, 

representando melhor função sexual, menos sintomas da menopausa no escore total (ρ = –

0,396, p = 0,003). A maior idade também teve relação com pior função sexual nos domínios 

de dor, excitação, lubrificação, orgasmo e no escore total do FSFI (dor: ρ = –0,209; p = 0,049; 

excitação: ρ = –0,318; p = 0,002; lubrificação: ρ = –0,360; p = 0,001; orgasmo: ρ = –0,268; p 

= 0,011; escore total: ρ = –0,301; p = 0,004). Conclusão: Existe uma associação entre a 

gravidade dos sintomas da menopausa, fatores sociodemográficos e comportamentais, e a 

presença de disfunção sexual. Portanto, estudos adicionais sobre o manejo dos sintomas da 

menopausa e melhoria da qualidade de vida durante essa fase, podem impactar positivamente 

na sexualidade dessas mulheres. 
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ABSTRACT 

Objective: To investigate the associations between menopausal symptoms and sexual function in 

women aged 45–60 years, considering sociodemographic and behavioral factors. Methods: Cross-

sectional study with 124 women aged 45–60 years, assessed through a self-administered online 

questionnaire addressing sociodemographic and behavioral characteristics, the Female Sexual 

Function Index (FSFI), and the Menopause Rating Scale (MRS). Results: Among sexually active 

participants, almost half (49.4%) had sexual dysfunction according to the FSFI. Women who 

practiced self-masturbation showed higher scores in the arousal domain and a lower prevalence of 

sexual dysfunction (36.6%) (p = 0.004). Most participants (42%) had severe menopausal symptoms 

in the total MRS score. Women classified as overweight by BMI had higher scores in the 

psychological symptoms domain of the MRS (p = 0.029). Women with a household income of up to 

three minimum wages had higher scores in the somato-vegetative symptoms domain of the MRS (p 

= 0.026). Women with only elementary education had poorer total MRS scores (p = 0.036). A 

significant negative correlation was found between the total FSFI and the total MRS score, indicating 

that better sexual function was associated with fewer menopausal symptoms total (ρ = –0.396, p = 

0.003). Older age was also associated with poorer sexual function in the pain, arousal, lubrication, 

orgasm domains, and in the total FSFI score (pain: ρ = –0.209; p = 0.049; arousal: ρ = –0.318; p = 

0.002; lubrication: ρ = –0.360; p = 0.001; orgasm: ρ = –0.268; p = 0.011; total score: ρ = –0.301; p = 

0.004). Conclusion: There is an association between the severity of menopausal symptoms, 

sociodemographic and behavioral factors, and the presence of sexual dysfunction. Therefore, further 

studies on the management of menopausal symptoms and improved quality of life during this phase 

may positively impact the sexuality of these women. 

 

Keywords: menopause; masturbation; sexuality; sexual satisfaction. 
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ANEXOS 

ANEXO A - Regras para submissão da Revista Menopause 
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