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RESUMO
Introducédo: As disfuncgdes sexuais (DS) e do assoalho pélvico costumam impactar
mulheres gerando limitacbes de atividades e participacdo. Objetivo: Identificar as
disfuncbes da musculatura do assoalho pélvico (MAP) em mulheres jovens nuliparas
e correlacionar com a funcdo sexual. Método: Estudo descritivo, observacional,
transversal e de abordagem quantitativa. Foram utilizados o questionario sdcio-
clinico, Pelvic Floor Distress Inventory, Female Sexual Function Index, International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form, Escala de Incontinéncia
Anal de Jorge & Wexner e realizado exame fisico. Resultados: Participaram 45
mulheres (mediana de idade 21 anos). Com predominio de incontinéncia urinaria
(24,44%). A prevaléncia de DS foi 31,11%. O Grupo com DS apresentou mais
disfuncbes vaginais (p=0,04) e intestinais (p=0,02). Houve correlacdo entre DS,
disfungbes vaginais (R=0,04) e intestinais (R=0,04). Conclusédo: Houve predominio
de disfuncao urinaria dentre as disfuncées da MAP. A prevaléncia de DS foi alta em
mulheres jovens nuliparas. Mulheres com DS apresentam piores fungdes intestinais

e vaginais.

Palavras-chave: Assoalho Pélvico, Disfuncbes do assoalho pélvico, Funcao Sexual.



ABSTRACT
Introduction: Sexual dysfunctions (SD) and pelvic floor usually affect women,
causing activity and participation limitations. Objective: to identify pelvic floor muscle
(PFM) disorders in young nulliparous women and correlate to sexual function.
Method: Descriptive, observational, cross-sectional study with a quantitative
approach. The socio-clinical questionnaire, Pelvic Floor Distress Inventory, Female
Sexual Function Index, International Consultation on Incontinence Questionnaire-
Short Form, Jorge & Wexner Anal Incontinence Scale were used and a physical
examination was performed. Results: 45 women participated (median age 21 years).
With great urinary incontinence (24,44%). The prevalence of SD was 31.11%. The
SD group had more vaginal (p=0,04) and intestinal (p=0,02) dysfunctions. There was
a correlation between SD, vaginal (R=0,04) and intestinal (R=0,04) dysfunctions.
Conclusion: There was majority of urinary dysfunction of PFM. The prevalence of
SD was high in young nulliparous women. Women with SD have worse bowel and

vaginal functions.

Keywords: Pelvic Floor, Pelvic Floor Dysfunctions, Sexual Function.
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1. INTRODUCAO
Na cavidade abdomino-pélvica se localiza o assoalho pélvico (AP) que é

composto por muasculos, fascias e ligamentos. Ele € constituido pelos musculos
levantadores do &anus (puborretal, pubococcigeo e ileococcigeo), coccigeo,
bulboesponjoso, isquiocavernoso, e pelo musculo perineal transverso profundo e
superficiall. Tem como principais funcdes estabelecer o suporte dos 6rgdos
abdominais e pélvicos, manter a continéncia urinaria e fecal, e a funcdo sexual,
atuando na contracdo durante a relagéo e ocasionando as sensacdes vaginais??.

Semelhante as outras partes do corpo humano, o AP pode desenvolver varias
disfuncdes. Elas ocorrem devido a uma funcdo anormal dessa musculatura®. As
disfuncbes da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) podem ser divididas em duas
grandes categorias: relaxante ou hipotonica; e ndo-relaxante ou hipertbnica, quando
os musculos permanecem contraidos, causando aumento da presséo e dor 6. Os
principais fatores de risco para disfung6es da MAP em mulheres nuliparas estéo, os
exercicios fisicos de alto impacto, tabagismo, fatores genéticos, uso de drogas,
obesidade, doencas cronicas, e consumo de cafeina’?®.

O AP desempenha um papel importante na sexualidade feminina. Quando os
musculos estdo saudaveis e funcionais sdo volumosos, para assim, suportarem as
paredes vaginais. Porém, quando ha uma debilidade do funcionamento dessa
musculatura, tanto a hipotonicidade como a hipertonicidade influenciam na funcao
sexual feminina. As disfuncdes do AP diminuem a qualidade de vida das pacientes,
interferindo, progressivamente, na sua confianca e autoestima. Como também na
funcdo sexual, ja que muitas mulheres evitam a relacdo sexual devido aos sintomas
relacionados as disfuncdes da MAP 910,

A sexualidade, segundo a Organizacdo Mundial de Saude é um aspecto
essencial na qualidade de vida do ser humano!'. E composta por quatro fases:
desejo, excitagdo, orgasmo e resolugcdo. O desejo consiste na fase em que
pensamentos eroticos e outros fatores despertam a vontade de realizar atividade
sexual. A excitacdo é desencadeada pelo desejo, ocorrendo mudangas corporais
como a lubrificacédo vaginal. O orgasmo € o apice do prazer sexual, ocorrendo uma
contracdo ritmica da musculatura genital. E a resolugdo, a qual consiste no
relaxamento muscular que ocorre logo depois do orgasmo!%'?, Havendo o excesso,

a falta, presenca de dor e/ ou desconforto em alguma das etapas, denomina-se
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como disfuncdo sexual, podendo ser persistente ou recorrente!®. As disfuncdes
sexuais sdo classificadas em: transtorno do orgasmo feminino; transtorno de
excitacdo sexual feminina; transtorno génito-pélvica/ penetracao; e disfuncdo sexual
induzida por alguma substancia desencadeada devido a efeitos fisiologicos
adversos, tanto por medicagdo como pela ingestdo de tabaco, élcool e/ ou drogas
ilicitas®4.

As disfuncdes sexuais e da MAP costumam impactar mulheres sexualmente
ativas diretamente, gerando limitacbes e restricdes de atividades e participacao
social feminina, de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. E uma vez que existe relacdo estreita entre AP e
sexualidade, é muito importante que ambos 0s sistemas sejam avaliados em
conjunto para mulheres que apresentem disfuncdo do AP ou queixa sexual'>1’.

Muitas mulheres adultas jovens nuliparas, mesmo sem apresentar uma
doenca aparente apresentam importantes alteracbes na MAP. Tal problemética é
muito negligenciada. As condi¢des de distlrbios da MAP sdo muito estigmatizadas,
pouco difundidas e esclarecidas. As fun¢des sexuais podem influenciar nos aspectos
sensorio-motores da MAP. Assim, realizar um estudo que se propfe avaliar a
funcionalidade do assoalho pélvico torna-se muito relevante para gerar evidéncias
em uma populagéo adulta jovem. Assim, este estudo teve o objetivo de identificar as
disfuncbes da MAP em mulheres jovens nuliparas e correlacionar com a funcéo

sexual.

2. METODOS
Foi realizado um estudo descritivo, observacional, de corte transversal e de

abordagem quantitativa desenvolvido na clinica-escola de Fisioterapia da
Universidade Estadual do Centro-Oeste (CEFISIO/ UNICENTRO). Este estudo
seguiu as normas previstas na resolucdo numero 466/ 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e foi aprovado pelo comité de ética envolvendo seres
humanos da UNICENTRO (COMEP/ UNICENTRO) (Parecer n° 5.299.509)
(Anexo A). A amostra foi constituida por mulheres jovens estudantes do campus
Cedeteg da UNICENTRO nas diversas especialidades. Como critérios de inclusao
da amostra foi considerado: mulheres com faixa etaria entre 18 e 30 anos,
nuliparas, que ja tivessem a primeira relacdo sexual e que ndo estivessem

menstruando no dia da avaliagdo. Nao foram incluidos participantes com doencas
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neurolodgicas, infecgdo urinaria ou vaginal ativa, vaginismo, doenca renal, cirurgia
uroginecoldgica, malformacdo uroginecoldgico, diagndstico de céancer pélvico
atual ou pregresso e/ ou dificuldade para compreensdo para realizacdo da
avaliacao.

As participantes foram recrutadas por meio de divulgacédo na clinica-escola
de Fisioterapia, whatsapp de grupos e midias sociais. A amostra foi do tipo
conveniéncia com recrutamento das mulheres que desejassem participar do
estudo e que contemplassem os critérios de elegibilidade. Ap6és o aceite do
convite e com a anuéncia da participante (Apéndice A), foi agendada com cada
participante data e horario para comparecer a avaliagdo. Como este estudo foi
iniciado durante a pandemia COVID-19 foram assegurados todos os cuidados
referentes a biosseguranca.

As participantes da pesquisa foram avaliadas em dia e horario previamente
agendado em sala isolada, silenciosa e em temperatura ar ambiente. A avaliagéo foi
composta pela administracdo de um protocolo de questionarios e o exame fisico da
MAP (Apéndice B). Foi administrado o questionario sdcio-clinico (elaborado
especificamente para este estudo) e os questionarios: Pelvic Floor Distress
Inventory (PFDI-20), Female Sexual Function Index (FSFI), International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), Escala de
Incontinéncia Anal de Jorge & Wexner.

O Questionario sécio-clinico, um formulario elaborado pela pesquisadora
para coleta dos dados: pessoais (nhome, idade, data de nascimento, estado civil,
escolaridade, ocupacgdo, endereco, telefone, cidade/UF), peso e altura,
ginecologicos (uso e tipo de método contraceptivo, vida sexual ativa e tempo de
atividade sexual) e sintomas de disfungcao sexual.

O instrumento PFDI-20"8 é utilizado para avaliar os sintomas de disfuncdo da
MAP. O PFDI-20 é dividido nos dominios vesicais, intestinais e vaginais, porém ele
é especifico para os sintomas dessas disfuncdes. E composto por 20 questdes e a
pontuacéo subdividida de 0 a 100 por dominio e o escore total pode variar de 0 a
300. Quanto maior a pontuacao, maior a presenca de sintomas de disfungéo 8.

O instrumento FSFI é utilizado para avaliar a fungdo sexual da mulher’®. O
questionario € composto por 19 questdes e se refere a atividade sexual nas ultimas
quatro semanas?%2'. E composto por seis dominios da resposta sexual: 1) desejo e

estimulo subjetivo, 2) excitagao, 3) lubrificagdo, 4) orgasmo, 5) satisfacdo e 6) dor
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(dispareunia) ou desconforto. Pontuacgdes individuais sdo obtidas pela soma dos
itens que compreendem cada dominio (escore simples) que sdo multiplicadas pelo
fator desse dominio e fornecem o escore ponderado (Dominio/ fator de
multiplicagdo - desejo e estimulo subjetivo/0,6; Excitagao/ 0,3; lubrificagcao/ 0,3;
Orgasmo/ 0,4; Satisfacao/0,4; Dor (dispareunia) ou desconforto/0,4. A pontuagéo
final € obtida pela soma dos escores ponderados de cada dominio, que podem
variar de 2 a 36. Quanto maior o escore, melhor a fungédo sexual. O ponto de corte
para caracterizar disfuncdo sexual é < 26,55 pontos?®?'. Para a analise dos
dominios foram utilizados os seguintes pontos de corte (<): Desejo: 4,28, Excitagao
5,08, Lubrificagéo 5,45, Orgasmo: 5,05, Satisfagéo: 5,04 e Dor: 5,51%2.

O instrumento ICIQ-SF? é utilizado para avaliar relatos de incontinéncia
urinaria. Tem como objetivo avaliar a gravidade, frequéncia e impacto da IU na
qualidade de vida das participantes. Ele € composto por 4 questdes e seu escore
pode variar de 0 a 21, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior a gravidade e
impacto da IU na qualidade de vida da mulher?3,

A Escala de Incontinéncia de Jorge & Wexner consiste em uma escala
simples composta de cinco itens capaz de identificar se a mulher apresenta
problemas de IA e qual o impacto dessa disfuncdo na QV relacionada a saude das
mulheres. A escala é composta por cinco variaveis (fezes solidas e liquidas, flatos,
uso de protetor e alteragdo no estilo de vida) e avalia a gravidade da IA, a qual
pode ser classificada como leve, moderada ou grave?*. O escore € uma escala do
tipo Likert e as respostas variam da seguinte forma: 0 — Nunca, 1 — Raramente, 2 —
Algumas vezes, 3 — Geralmente, 4 — Sempre, com pontuacgao final que vai de zero,
que significa saude perfeita até vinte, evidenciando incontinéncia completa, com a
seguinte classificagdo da gravidade da IA: leve- de 0 a 7 pontos; moderada - de 8 a
13 pontos; grave - de 14 a 20 pontos?*.

O Exame fisico fisioterapéutico do assoalho pélvico foi realizado apds a
participante esvaziar sua bexiga. Realizado em sala fechada e silenciosa. A
participante deitou-se em maca em posi¢cdo de decubito dorsal com flexdo de
quadris e joelhos, pés apoiados na maca e quadril abduzido, estando a regido
pélvica totalmente desnuda e coberta por um lencol descartavel. Na avaliacdo da
forga muscular perineal a examinadora realizou a palpacao digital do canal vaginal,

0 qual, com auxilio de uma luva lubrificada, introduziu o 2° dedo no ter¢co médio do
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canal (3 cm), solicitando que contraia e relaxe aos comandos da avaliadora. Foi
utilizada uma ficha de avaliacao fisioterapéutica de avaliagcdo do AP composto por:
tébnus do corpo perineal, tdbnus do esfincter anal externo e avaliagdo da forga

muscular perineal através do esquema Perfect (Apéndice C)2°.

Figura 1 - Imagem ilustrativa da palpagao digital do canal vaginal.
Fonte: Baracho et al. (2006)%°
A tonicidade da consisténcia do corpo perineal e do esfincter anal externo, foi

avaliada realizando uma pressao suportavel sobre a estrutura. Quando encontrada
uma consisténcia elastica foi indicativo de normalidade. Quando a pressao digital
nao encontrou resisténcia € indicativo de hipotonia. E em caso de rigidez a pressao,
hipertonia?®.

Avaliacao da forca foi realizada através do esquema Perfect que determina a
forca muscular pela intensidade da contragao voluntaria do assoalho pélvico, de
acordo com a Escala de Oxford Modificada, de 0 a 5; sendo 0: sem contragado; 1:
esboco de contracdo muscular ndo sustentada; 2: contracdo de pequena
intensidade, mas que se sustente; 3: contragcdo moderada, com aumento de
pressao intravaginal, comprimindo os dedos e apresentando pequena elevagcao da
parede vaginal; 4: contragao satisfatéria, que aperta os dedos do examinador, com
elevagdo da parede vaginal em diregdo a sinfise pubica e; 5: contracéo forte,
compressao firme dos dedos do examinador com movimento positivo em direcao a
sinfise pubica?’-2,

Analise estatistica

Estatisticas descritivas e medidas de frequéncia foram utilizadas para analise
dos dados socio-clinicos. A distribuicdo de normalidade foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk, para as variaveis que apresentaram distribuicido paramétrica os
dados foram apresentados em médias e desvio-padrdo, para as nao-paramétricas
em medianas e intervalos interquartilicos.

A comparacgdo entre os grupos com e sem disfuncdo sexual em relacdo as

disfuncbes da MAP avaliadas pelo PFDI-20 foram analisadas por meio do teste t
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para amostras independentes de acordo com a normalidade dos dados. Analises
de correlagdo foram realizadas por meio dos coeficientes de correlagdo de
Spearman. A significancia estatistica adotada foi p < 0,05. As analises foram
realizadas utilizando o programa Statistical Program for Social Science (SPSS),

versao 23.0.

3. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 45 mulheres adultas jovens nuliparas com
mediana de idade de 21 (20 - 23) anos, média de indice de massa corpérea de 22,
86 + 3,23 kg/m2 . Dados relacionados a sexualidade da amostra sdo apresentados
na tabela 1. Foi relatado que 75,5% das participantes apresentavam vida sexual
ativa. A maioria tinha parceiro fixo (apenas uma mulher relatou parceria feminina),
utilizava algum método de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e
frequéncia de uma relacdo sexual por semana. O principal método contraceptivo foi
o preservativo masculino. A prevaléncia de disfuncao sexual foi 31,11%.

Tabela 1. Aspectos relacionados a sexualidade da amostra

Variaveis N
Vida sexual ativa 34
inativa 11
Parceiro fixo 29
mais de um parceiro 5

Métodos de prevencdo DSTs
Sim 28
N&o 16

Métodos contraceptivos
Preservativo (masculino) 28

Anticoncepcional oral 18
Anticoncepcional intramuscular 2
Anticoncepcional transdérmico 1
Implante 2
Dispositivo intrauterino 5
Nenhum 1
Frequéncia relacdes sexuais/semana
lvez 18
2vezes 8
3 vezes 4
4 vezes 4
Disfuncao sexual
Sim 14
N&o 31

n, nimero de individuos; DSTs, doencas sexualmente transmissiveis.
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Na tabela 2 é possivel evidenciar que as participantes que apresentaram

disfuncéo sexual, os piores dominios do FSFI foram dor/ desconforto e lubrificagao.

Tabela 2. Caracterizacdo da funcédo sexual da amostra segundo o FSFI

Com disfungcao | Sem disfungao
Ponto de | Média = DP sexual sexual
FSFI (dominios) corte (=) (n=45) Média + DP Média + DP
(n=14) (n=31)
Desejo e estimulo 4,28 3,16 = 1,01 2,95+ 1,27 3,25+ 0,88
subjetivo
Excitacao 5,08 1,99+ 1,10 0,90+ 0,85 2,48+0,80
Lubrificacdo 5,45 2,22 + 2,68 0,75+ 0,80 2,88+ 2,97
Orgasmo 5,05 2,20 £ 1,47 0,80+0,73 2,83%1,27
Satisfacao 5,04 1,74 £ 1,24 0,88+1,00 2,12+1,15
Dor ou desconforto 5,51 3,04 £ 12,07 0,57+ 0,46 4 15+1,47
Escore total 26,55 31,18 +14,79 | 16,07+ 10,03 38,00 + 11,08

FSFI, Female Sexual Function Index; DP, desvio-padréo.

A queixa de dor ou desconforto persistente ou recorrente associado a
tentativa de penetracdo ou a penetracdo vaginal completa (dispareunia) foi a
principal queixa. A anorgasmia foi considerada como a falta do orgasmo ou retardo
da resposta do prazer. A frouxiddo vaginal foi relatada pelas mulheres como uma
sensacao de alargamento da vagina (Quadro 1).

Quadro 1 — Distribuicdo dos sintomas relacionados a disfuncéo sexual

Sintoma n Prevaléncia
(%)
Dispareunia 13 22,81
Anorgasmia 7 12,28
Falta de prazer 3 5,26
Frouxidao vaginal 3 5,26

Na caracterizagdo da funcionalidade da MAP, observa-se que a maioria da
amostra apresenta fraqueza muscular e normotonia em corpo perineal e de esfincter
anal externo. Na andlise das disfun¢gBes da MAP (urinéria, intestinal e sexual) houve
maior predominio de disfuncao urinaria com 24,44%, relatando incontinéncia urinaria
(11 participantes relataram incontinéncia urinaria, sendo 6 incontinéncia urinaria de
urgéncia, 3 incontinéncia urinaria de esforco e 2 incontinéncia urinaria mista), e 4

incontinéncia anal relatando perda de flatos (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracterizacao da funcionalidade da MAP

Valores

Variaveis n
Mediana (p25-
p73)

Tonus do corpo perineal (normal, hipertonia, hipotonia) (33,7, 5)
Tonus do esfincter anal externo (normal, hipertonia, (38, 4, 3)
hipotonia)
Escala Perfect (forca) 3(2-3)
ICIQ-F (escore total) 0 (0-3)
El Jorge & Wexner (n:43 — leve) 0 (0-2)
El Jorge & Wexner (n:2 — moderado) 8 (8 -38)
PFDI-20 (vesical) 8,33 (0-29,16)
PFDI-20 (intestinal) 9,37 (0 - 28,12)
PFDI-20 (vaginal) 8,33 (0-29,16)
PFDI-20 (escore total) 31,25 (8,33-84,89)

IMC, indice de massa do corpo; EVA, escala visual analogical de dor, ICIQ-F, International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form; El Jorge & Wexner, escala de incontinéncia
anal de Jorge & Wexner; PFDI-20, Pelvic Floor Distress Inventory.

Na tabela 4 estdo apresentados os dados da comparacdo entre 0S grupos
com e sem disfuncdo sexual (FSFI) quanto as disfuncées da MAP avaliadas pelo
PFDI-20. Houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos, para 0S
dominios intestinal e vaginal do PFDI-20, sendo que 0 grupo que apresentou
disfuncdo sexual apresentava também maiores pontuacdes nesses dominios,
indicativo de piores funcgdes.

Tabela 4. Valores das disfungbes vesicais, intestinais e vaginais (PFDI-20)
distribuidas entre os grupos com e sem disfungéo sexual.

Disfuncao sexual (FSFI)

PFDI-20 Com Sem disfuncéo
disfuncao (n=31) P
(n=14)
vesical 8,33 (3,12 — 29,16) 8,33 (0,00-33,33) 0,87
Intestinal 17,18 (0,00 — 25,00) 6,25 (0,00-28,12) 0,02*
vaginal 12,50 (0,00 — 33,33) 8,33 (0,00 — 16,66) 0,04*
PFDI-20 (total) 31,77 (8,33 — 68,75) 25,00 (8,33 — 116,66) 0,07

FSFI, Female Sexual Function; PFDI-20, Pelvic Floor Distress Inventory.

Houve correlagao apenas entre disfuncdo sexual e PFDI-20 intestinal e PFDI-

20 vaginal (Tabela 5).
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Tabela 5. Correlacdo entre nivel de disfuncbes da MAP e presencga de disfungao

sexual
(r6 de Spearman)
valor-p
Disfuncoes da MAP Disfuncao sexual
PFDI-20 vesical 0,08
0,60
PFDI-20 intestinal 0,68*
0,04
PFDI-20 vaginal 0,74*
0,04
PFDI-20 total 0,11
0,47
Perfect (Forga) -0,20
0,17
El Jorge & Wexner 0,03
0,82
Tonus do corpo perineal 0,20
0,16
Toénus do esfincter anal externo 0,09
0,52
ICIQ-F 0,09
0,55

PFDI-20, Pelvic Floor Distress Inventory; El Jorge & Wexner, escala de incontinéncia anal de Jorge &
Wexner; FSFI, Female Sexual Function Index, ICIQ-F, International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form. *valores com p < 0,05.

4. DISCUSSAO
Houve um grande numero de mulheres da amostra que apresentavam

disfungdo sexual (31,11%), dado muito semelhante ao encontrado no estudo de
Satake et al (2018)?° que identificaram que em 149 alunas de graduagio de salude
da regiao sudeste do Brasil, 28,8% apresentaram algum tipo de disfungcédo sexual.
Reforcando similaridade de prevaléncia de mulheres jovens no Brasil e observando
um estigma quando se aborda disfungdes nessa faixa etaria. Levando a considerar
que a prevaléncia na presente pesquisa foi alta, se tratando de mulheres jovens e

nuliparas e a qual, ainda & pouco discutida e difundida.

Pode-se observar que a obesidade nao foi um fator impactante no presente
estudo ja que o indice de massa corpodrea apresentou-se eutrofico de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (2000)%, a qual o peso normal demonstra-se 18,5 a
24,9 para adultos. Outros fatores associados em mulheres jovens nuliparas e
presentes na amostra desse estudo estdo relacionados com caracteristicas

socioculturais e emocionais. De acordo com o estudo realizado por Latorre et al
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(2016)3! foi observado que fatores interpessoais, emocionais e sociais, podem,
de fato, impactar a vida da mulher e produzir efeitos deletérios sobre a fungéo

sexual.

Ao analisar os sintomas da disfuncdo sexual, a queixa mais relatada foi de
dor/ desconforto, seguida de lubrificacdo e anorgasmia. Corroborando com um
estudo brasileiro em mulheres jovens, na qual observaram que a maior frequéncia
de disfuncéo foi relacionada a dor®2. Observa-se que em mulheres jovens ha muitos
fatores psicolégicos que agregam em seus sintomas. Latorre et al (2016)3
demonstraram que relacionamentos mais recentes (menos de um ano de duracao)
estao associados a sintomas da disfuncao sexual, visto que variaveis relacionadas
ao aumento da intimidade do casal poderiam desempenhar um papel importante

na protecao contra a disfuncdo sexual.

Na caracterizagdo da funcionalidade da MAP, observa-se que a maioria da
amostra apresenta fragueza muscular e normotonia em corpo perineal e de
esfincter anal externo. A forca da MAP esta diretamente ligada a saude do
assoalho pélvico, fazendo com que essa estrutura consiga desempenhar de forma
correta as fungdes sexuais. Dessa forma, o grau de forga muscular tem grande
contribuicdo para a satisfagdo sexual®®. De acordo com a literatura, a fragilidade, o
tbnus (hipertonia ou hipotonia) que acometem a MAP interferem na relacdo
sexual®*. Porém, ha escassez de pesquisas que abordem a normotonia e
disfungbes sexuais, diferenciando dos resultados desse estudo em que a maioria
das mulheres jovens apresentou normotonia.

Na andlise das disfuncbes da MAP (urinaria, intestinal e sexual) a maioria
das participantes relataram incontinéncia urinaria. Uma revisao realizada por Auge
e colaboradores (2010)*®* que abordou sintomas do trato urinario inferior e
sexualidade cita um estudo realizado com mulheres incontinentes que verificou que
pacientes apresentavam efeitos negativos sobre a vida sexual. Achados que
divergem dos encontrados no presente estudo, visto que as participantes nao
relataram nenhum problema em sua funcdo sexual mesmo apresentado
incontinéncia urinaria e ndo houve correlacdo entre disfuncédo sexual e disfuncao
vesical.

Houve correlacao entre disfuncéo sexual e o dominio intestinal do PFDI-20.

Percebeu-se que a queixa mais relatada foi dor/ desconforto na relacao sexual. Tal
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fato pode ser atribuido a uma falha de relaxamento do assoalho pélvico,
ocasionando desconfortos em ambas as situacdes e sendo um fator de risco. Na
literatura ha escassez de estudos sobre o tema. Uma revisdo3¢ apresentou estudos
com mulheres que recebiam tratamento para disfuncdes do assoalho pélvico,
incluindo disfungbes intestinais sendo demonstrada correlagdo positiva entre
mulheres em idade fértil com falha de relaxamento da MAP e pior funcédo sexual,
concordando com os resultados do presente estudo sobre a correlacdo da
disfuncéo intestinal e sexual.

Também houve correlagdo entre disfuncdo sexual e o dominio vaginal do
PFDI-20. A queixa de dor/ desconforto € comum em mulheres que venham a
apresentar distopia genital, levando em consideracdo o medo de que venha a
ocorrer durante a funcdo sexual. Em concordancia com o estudo de BO et al
(2012)%", o qual descreve que ha influéncia da MAP sobre a fungdo e resposta
sexual, pois a disfuncdo sexual € uma condicdo comum em mulheres com queixas
de incontinéncia urinaria e distopias.

Esse estudo apresentou algumas limitacbes. O numero da amostra foi
pequeno. Houve baixa adesdo das mulheres a coleta de dados, muitas que
responderam os questionarios ndo compareceram ao exame fisico, inviabilizando o
uso de seus dados. A amostra era muito jovem e encontra-se em uma fase de
descobrir seu corpo e funcdes da MAP. Em relacdo ao do exame fisico, foi limitada
a avaliacdo de contracdo e relaxamento da MAP. N&o constam na literatura
guestionarios que avaliam a sexualidade em mulheres homossexuais.

Foram pontos fortes desta pesquisa estudar mulheres jovens nuliparas e
buscar associar a fatores de risco a disfuncdes do assoalho pélvico e sexuais,
demonstrando que muitas mulheres jovens podem vir a ter disfuncdes além do

estigma de que atingem somente mulheres de faixa etaria mais elevada.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que, para a amostra estudada, houve predominio de disfuncao
urinaria dentre as disfuncbes da MAP e a prevaléncia de disfuncdo sexual foi alta
levando em consideracdo que se trata de mulheres jovens nuliparas. Mulheres com
disfungdo sexual apresentam piores fungdes intestinais e vaginais com correlagao

também entre as mesmas disfungdes. Sugere-se que novos estudos sejam
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realizados na perspectiva das disfungces sexuais em mulheres jovens nuliparas,

pois ainda ha muito estigma nessa faixa etaria.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FUNCIONALIDADE E DISFUNGOES DO ASSOALHO PELVICO EM MULHERES
JOVENS NULIPARAS

Pesquisador: Josiane Lopes

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 56399522.8.0000.0106

Instituicdo Proponente: Departamento de Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.299.509

Apresentacao do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a seguinte Area Tematica: "Ciéncias da Satde". No
documento intitulado "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1902120.pdf", datado de
22/02/2022, trata-se de um projeto de PQC da professora Josiane Lopes. No item “resumo”, lé
-se: “A integridade dos musculos e ligamentos que compoem a fascia endopélvica é a chave para
manuten¢ao do suporte, suspensao e posi¢ao anatdmica dos érgaos pélvicos em condicdes fisiologicas. A
ocorréncia de alteracdes na tensdo dos misculos do assoalho pélvico feminino consiste em uma importante
causa de incontinéncia urinaria, distirbios intestinais, alteragées comportamentais, pode promover
alteragoes no sono e interferir

diretamente na qualidade de vida das mulheres. Na pratica clinica tem-se observado que é cada vez mais
recorrente tais alteragoes e distirbios decorrentes em mulheres jovens nuliparas, sendo importante o estudo
das alteragoes e sua relagao com com qualidade do sono, fungcdes comportamentais, intestinais, sexuais,
imagem corporal e de qualidade de vida"

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar funcionalidade e disfungbes do assoalho pélvico em mulheres jovens nuliparas e correlacionar com
qualidade do sono, fungdes

comportamentais, intestinais, sexuais, imagem corporal e de qualidade de vida.

E ¢o: Alameda Elio Antonio Dalla ia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratorios do curso de
Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167

UF: PR Municipio: GUARAPUAVA

Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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Objetivo Secundario:

-Tracar o perfil sociodemografico, ginecologicos, de habitos de vida, antropométricos e morbidades
associadas;-Investigar a frequéncia de alteragoes

na funcionalidade do assoalho pélvico: contra¢ao voluntaria dos MAP, uso de musculos acessorios, tonus
do corpo perineal, tonus do esfincter anal

externo, forga muscular, resisténcia muscular, nimero decontragées rapidas e nimero de contragoes
sustentadas;-ldentificar potenciais deficiéncias

musculares do assoalho pélvico que gerem incontinéncia urinaria;-Avaliar a auto-percepc¢ao da contragao
dos musculos do assoalho pélvico e de

sua intensidade;-Avaliar a funcao comportamental em termos de ansiedade e depressao;-Avaliar a
qualidade do sono;-Avaliar a fung¢ao intestinal em

termos de obstipacao;-Avaliar a imagem corporal e identificar potenciais distor¢cdes;-Avaliar a qualidade de
vida;-Investigar a influéncia das

deficiéncias musculares do assoalho pélvico na ocorréncia de incontinéncia urinaria e das alteragoes
comportamentais intestinais, qualidade do

sono, sexuais, de imagem corporal e de qualidade de vida.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A participagao neste estudo implica em riscos minimos para os individuos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em: constrangimento durante o preenchimento dos
instrumentos avaliativos pois envolvem questdes

que versam sobre histérico ginecologico, questdes relacionadas a sexualidade e comportamento e a
realizagao da avaliagao do assoalho pélvico.

Para minimizar o constrangimento, os procedimentos de avaliagao serao previamente explicados, as
davidas serao dirimidas e sera utilizado

ambiente reservado para tal. Em caso de sensac¢ao de desconforto importante durante a realizagao do
exame pélvico, este sera interrompido e

posteriormente retomado quando a participante sentir-se confortavel. Em caso de interrupgao do exame por
dor, sera administrada localmente sobre

a regiao vulvar bolsa de gel gelada durante 5 minutos para promover relaxamento da regiao. Se for o caso,
0 exame sera novamente agendado pela

pesquisadora. O exame fisico sera realizado por um Gnico examinador (professora pesquisadora que ja atua
nesta area ha mais de 15 anos e possui

especializacao em Fisioterapia pélvica com énfase na satde da mulher).

Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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Beneficios:

A pesquisa proporcionara os seguintes beneficios para as participantes: conhecimento sobre a satde
ginecologica, sexual, comportamental,

qualidade do sono, qualidade de vida e também se o funcionamento de seu assoalho pélvico esta
adequado. Este conhecimento para a participante

se torna relevante pois pode-se mudar habitos, evitar futuras complicages e perceber seu proprio corpo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Os participantes da pesquisa serao avaliados por um mesmo examinador em dia e horario previamente
agendado em sala isolada, silenciosa e em

temperatura ar ambiente estando apenas o examinador e o participante da pesquisa. A avaliacdo sera
composta pela aplicagao de um questionario

socio-clinico elaborado especificamente para este projeto, administragao de um protocolo de questionarios
especificos para avaliar mulheres jovens

nuliparas e a realizagao do exame fisico do assoalho pélvico. O protocolo de questionarios especificos sera
composto pelos instrumentos:

Instrumento de autopercepgao da musculatura do assoalho pélvico, International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-F),

Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7), Pelvic Organ Prolaps/ Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire (PISQ-12), Pelvic Floor Distress

Inventory (PFDI-20), Escala de Incontinéncia de Jorge & Wexner., Prolapso de érgaos pélvicos (POP-Q),
Female Sexual Function Index (FSFI),

Escala hospitalar de ansiedade e depressao (HADS), indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI).
Critério de Inclusao:

Mulheres com faixa etaria entre 18 e 30 anos, nuliparas, que ja tiveram a primeira relagao sexual e que nao
estejam menstruando no dia da

avaliacao.

Critério de Exclusao:

Nao serdo incluidos participantes com doengas neurolégicas, infec¢ao urinaria ou vaginal ativa, vaginismo,
doenca renal, cirurgia uroginecologica,

malformagao uroginecolégico, diagndstico de cancer pélvico atual ou pregresso, dificuldade para

Enderego: Alameda Elo Antonio Dalta Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (a0 lado dos laboratorios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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compreensdo para realiza¢ao da avaliagao.

Considera¢oes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
1) Check List inteiramente preenchido - presente, nomina a clinica escola de fisioterapia como institui¢ao co
participante, no entanto no check list assinala que nao se aplica;

2) Folha de rosto com campos preenchidos presente, com carimbo identificador e assinada pelo professor
Ivo livan Keppers chefe do departamento de fisioterapia da UNICENTRO;

3) Carta de anuéncia redigida em papel timbrado da UNICENTRO assinada e carimbada pela professora
Crhistiane Reidi Daniel, direlora da clinica de fisioterapia da Unicentro ;

4) TCLE ( termo de consentimento livre e esclarecido) presente e com os dizeres padrao de assisténcia,
minimizagao de riscos, confidencialidade e resarcimentos

4.1) TALE (Termo de Assentimento para menores de idade ou incapazes) nao se aplica pelos critérios de
inclusao descritos.

5) Projeto de pesquisa completo - presente;
6) Instrumento para coleta dos dados - presente;

7) Cronograma com vigéncia da pesquisa de 05/2022 a 12/2027, com coleta de dados agendada para
06/2022;

8)- Orgamento - prsente;

Recomendacodes:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugao 466/2012, item XI — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), & de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.”

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via

Enderego: Alameda Elo Antonéo Dalla Vecchia, n° 838 - Campus CEDETEG - (a0 lado dos laboralérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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Contnuagao do Parecer: 5.299. 500

devera ser entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a
guarda do pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

A presente pesquisa esta em conformidade com a Resolugao 466/2012. Este CEP considera que todos 0s
esclarecimentos necessarios foram devidamente prestados, estando este projeto de pesquisa apto a ser
realizado, devendo-se observar as informagoes presentes no item "Recomendagoes”.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Em atendimento a Resolu¢gao CNS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatério parcial assim
que tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatorio final em até trinta dias apos o término da pesquisa.
Qualquer alteragao no projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 22/02/2022 Aceito

|do Projeto |[ROJETO 1902120.pdf 12:12:47

Outros CHECKLISTDOCUMENTAL.pdf 22/02/2022 |Josiane Lopes Aceito
12:11:09

Outros INSTRUMENTOS.pdf 22/02/2022 |Josiane Lopes Aceito
12:10:01

TCLE /Termos de | TCLE.pdf 22/02/2022 |Josiane Lopes Aceito

Assentimento / 12:06:16

Justificativa de

| Auséncia ;

Declaragao de CARTADEAUTORIZACAO.pdf 22/02/2022 |Josiane Lopes Aceito

Instituigao e 12:01:53

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |PROJETOCOMPLETO.pdf 22/02/2022 |Josiane Lopes Aceito

Brochura 12:00:55

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 22/02/2022 |Josiane Lopes Aceito
11:58:18

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Enderec Al da Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (a0 lado dos laboratorios do curso de
Bairro: Vila Carll CEP: 85.040-167

UF: PR Municipio: GUARAPUAVA

Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mall: comep@unicentro.br
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Nao
GUARAPUAVA, 18 de Marco de 2022

Assinado por:

Gonzalo Ogliari Dal Forno
(Coordenador(a))

Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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8. APENDICES
APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar do seguinte
estudo:

Titulo da pesquisa: FUNCIONALIDADE E DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO
EM MULHERES JOVENS NULIPARAS

. Pesquisador responsavel: Profa. Josiane Lopes

Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: Universidade Estadual do
Centro-Oeste (UNICENTRO)

.Local de realizagao do estudo/coleta de dados: UNICENTRO/ Clinica-escola de
Fisioterapia da UNICENTRO (CEFISIO/UNICENTRO)

1.0BJETIVO DA PESQUISA: Avaliar como esta o funcionamento do assoalho pélvico
(musculatura da regido pélvica responsavel por segurar a urina e fezes) em mulheres
jovens nuliparas (que nao tiveram filhos) e sabe se ha alguma associacdo com a
qualidade do sono, fungbes comportamentais (ansiedade e depressao), intestinais,
sexuais, imagem corporal e de qualidade de vida. Na pratica clinica observa-se que
muitas mulheres adultas jovens nuliparas, mesmo sem apresentar uma doenga
aparente apresentam importantes alteragbes na musculatura do assoalho pélvico. Tal
problematica € muito negligenciada, especialmente quando ndo ha um diagndstico
clinico aparente. Sugere-se que, quanto mais cedo as disfungdes do assoalho pélvico
se instalam, maiores serao as repercussdes clinicas futuras para as mulheres
acometidas, tornando-se relevante estudar estas condigbes para que possamos
identificar as possiveis consequéncias para a saude do assoalho pélvico dessas jovens
mulheres. A qualidade do sono, fungdes comportamentais, intestinais, sexuais, imagem
corporal podem influenciar e ser influenciado pela fungao da musculatura do assoalho
pélvico e interferir na qualidade de vida. Assim, realizar esta pesquisa € muito
importante pois pode explicar como tudo se inicia, além de ajudar a participante
compreender melhor o funcionamento da sua propria musculatura e identificar possiveis
alteracdes.

2.PARTICIPAGCAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa, vocé sera avaliada por
meio de uma entrevista respondendo perguntas sobre dados pessoais, habitos de vida
diaria, medicamentos que vocé usa, antecedentes clinicos ginecoldgicos (questbes
sobre fluxo menstrual, vida sexual), urolégicos (relacionadas a questao da perda ou nao
de urina), coloproctolégicos (saude intestinal para investigar se seu intestino é
constipado ou liberado), qualidade do seu sono (se vocé dorme bem ou nao), questdes
para investigacao de ansiedade e depressao, imagem corporal (como vocé percebe seu
corpo e como esta sua qualidade de vida.

As perguntas serao realizadas por um pesquisador treinado para essas entrevistas em
uma sala silenciosa e isolada com total privacidade na clinica-escola de Fisioterapia da
UNICENTRO, sendo as entrevistas agendadas com antecedéncia com vocé. Apds essa
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entrevista, sera realizado um exame fisico da regido do assoalho pélvico por uma
fisioterapeuta (pesquisadora responsavel, especialista em Fisioterapia da Saude da
Mulher) em sala fechada, isolada (estando apenas vocé e a Fisioterapeuta
examinadora).

Neste exame fisico, vocé vestira uma camisola descartavel e sera deitada em uma
maca em posi¢cado de decubito dorsal (barriga para cima) com os joelhos dobrados, pés
apoiados na maca e pernas afastadas, vocé ndo estara utilizando calcinha e sera
coberta por um lencol descartavel. A fisioterapeuta, utilizando luva descartavel
lubrificada, introduzira o dedo indicador no canal vaginal (profundidade de 3 cm) e
pedira para vocé contrair a musculatura do assoalho pélvico com a maior forca que
vocé conseguir (mantendo durante 6 segundos) como ser vocé quisesse segurar a urina
ou evitar eliminar gases.

Gostariamos de esclarecer que sua participagao é totalmente voluntaria, tendo vocé a
liberdade de recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, e exigir a
retirada de sua participagdo da pesquisa sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa.

3.LOCAL DA PESQUISA: Sera necessario que vocé comparecga a clinica-escola de
Fisioterapia da UNICENTRO para participar desta pesquisa, o que pode levar
aproximadamente 1 hora.

4.RISCOS E DESCONFORTOS: A realizacdo das entrevistas e exame fisico do
assoalho pélvico acima descritos tem o risco de causar constrangimento ao responder
questdes envolvendo sua saude ginecoldgica, sexual, comportamental e o
desconforto/dor ao toque na regido vaginal. Para minimizar esses riscos, 0s
procedimentos de avaliacdo serdo previamente explicados, as duvidas serdo
esclarecidas e sera utilizado um ambiente totalmente reservado para responder os
questionarios e realizar o exame fisico. Especificamente para o exame fisico, para
reduzir a0 maximo a sensagao de desconforto e dor, sera sempre utilizado gel
lubrificante a base de agua (que néo causa alergia) e em caso de muita dor o exame
sera interrompido e aplicado bolsa de gel gelada em cima da regido vulvar para alivio
da regido durante 5 minutos. Neste caso, o exame fisico sera posteriormente retomado
quando a participante sentir-se confortavel no mesmo dia ou em outro dia a ser
agendado.

Se vocé sofrer algum dano decorrente da participagdo no estudo, tem direito a
assisténcia integral, imediata e gratuita (responsabilidade dos pesquisadores) e também
tem direito a buscar indenizacao, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte
dos pesquisadores.

5.BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de que vocé
tenha conhecimento sobre como esta sua saude ginecoldgica, sexual, comportamental,
qualidade do sono, qualidade de vida e também se o funcionamento do seu assoalho
pélvico estd adequado. Saber sobre essas questdes ajudam vocé a mudar habitos,
evitar futuras complicagdes e perceber seu proprio corpo.

6.CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que a Sr.(a) nos fornecer ou que
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sejam conseguidas por entrevistas e exames serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. Suas (respostas e avaliagdo fisica ficardo em segredo e o
seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos(as) questionarios e fichas de avaliagao.
Quando os resultados da pesquisa forem divulgados, isto ocorrera sob forma codificada,
para preservar seu nome e manter sua confidencialidade.

7.DESPESAS/RESSARCIMENTO: Os custos do projeto sdo de responsabilidade do
pesquisador. O colaborador/participante ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela
sua participacido e as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de
sua responsabilidade.

8.MATERIAIS: O material obtido, questionarios e dados relacionados ao exame fisico
do assoalho pélvico sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera
destruido/descartado (fichas de avaliagdo serdo queimadas) ao término do estudo,
dentro de 5 anos.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos
contatar nos enderegcos a seguir ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
UNICENTRO, cujo endere¢o consta deste documento.

O Comité de Etica, de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS-MS, é um colegiado
interdisciplinar e independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado
para defender os interesses de participantes de pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.
Para garantir os padrdes éticos da pesquisa, os topicos anteriores concedem requisitos
minimos para manter sua integridade e dignidade na pesquisa.

Como seguranga juridica, este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,
sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos
que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos
(pelo pesquisador e por vocé, como participante da pesquisa) de tal forma a garantir o
acesso ao documento completo.

Vocé podera acionar o/a pesquisador/a responsavel ou o Comité de Etica em Pesquisa
(COMEP/UNICENTRO), através das informacgdes, enderecos e telefones contidos
abaixo.

B, e . declaro que fui
devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa
coordenada pelo/a professor/a...

Assinatura ou impressao datiloscépica do colaborador

Eu, Josiane Lopes, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto de
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pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

*Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme dados e endereco abaixo:

Nome: Josiane Lopes

Endereco: Rua Conselheiro Jesuino Marcondes, 520. Bloco 6, Apto 14.
Telefone: (43) 999518157

E-mail: jolopes@unicentro.br

*Qualquer duvida com relag&o aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, COMEP, no enderec¢o abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP

Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n°® 838, Campus CEDETEG

(ao lado dos laboratérios do curso de Farmacia)- Vila Carli - Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saude

Telefone: (42) 3629-8177

E-mail: comep@unicentro.br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
Segunda a Sexta, das 8h as 11h30m e das 13h as 17h30m



APENDICE B
QUESTIONARIO SOCIO-CLINICO

DATA: / /
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DADOS PESSOAIS:

Identificagao:

Idade: anos Data de nascimento:
/ /

Telefone:

Estado Civil: (1) solteira (2) casada (3) divorciada (4) vilva

Escolaridade : (1) ensino fundamental (2) ensino médio (3) ensino superior
Anos de escolaridade:

Ocupacao profissional: (1) sim  (2) n&o.

Qual?

DADOS CLINICOS
Peso: Altura; IMC:

DADOS GINECOLOGICOS
Vida sexual: ( ) ativa - Frequéncia

( )inativa — Ha quanto tempo?
Parceiro sexual fixo: ( )sim ( )nao
Uso de método contraceptivo: ( )sim ( )néo
Qual?

Sintomas de Disfungao Sexual:
Dispareunia: (1) Sim (2) Nao

Falta de prazer: (1) Sim (2) Nao
Frouxidao Vaginal: (1) Sim (2) Nao
Anorgasmia: (1) Sim (2) Nao

Dispareunia: queixa de dor ou desconforto persistente ou recorrente associado a tentativa de
penetragdo ou a penetragao vaginal completa.

Frouxidao Vaginal: queixa de frouxidao vaginal excessiva.

Anorgasmia: auséncia ou retardo do orgasmo.




PELVIC FLOOR DISTRESS INVENTORY (PFDI-20)

INSTRUCOES

Por favor, responda a todas as perguntas do seguinte questionario. Essas questdes serio para saber se vocé tem alguns sintomas
mtestinais, vesicais ou pélvicos e o quanto eles incomodam vocé. Responda cada quesito com um X no local apropriado. Se vocé nio
tem certeza como responder a questio. dé a melhor resposta que vocé puder. Enquanto responde as questdes, por favor. considere os
sintomas dos ultimos 3 meses.

NOME DATA [ [

1 — Vocé geralmente sente uma pressio na parte de baixo do abdémen?
()Sm ( )Nio

Se sim. o quanto 1550 incomoda vocé?

()1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente  Bastante

2 — Vocé geralmente sente peso na regifio pélvica?
()Sm ( )Nio

Se sim. o quanto 1sso incomoda vocé?

01 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente  Bastante

3 — Vocé geralmente vé ou sente algo saindo pela vagina?
()Sm ( )Nio

Se sim. o quanto isso incomoda vocé?

)1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente  Bastante

4 — Vocé geralmente tem de empurrar a vagma ou ao redor do reto para defecar completamente?
()Sm ( )Niae

Se sim. o quanto 1sso incomoda vocé?

()1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente  Bastante

5 — Vocé geralmente sente que sua bexiga nio esvaziou completamente apds urmnar?
()Sm ( )Nido

Se sim. o quanto 1sso mcomoda vocé?

()1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente  Bastante

6 — Voce ja teve de empurrar a regifio da bexiga com seus dedos para comecar ou completar o ato urnario?
()Sm ( )Nido

Se sim. o quanto 1sso mcomoda vocé?

()1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente  Bastante

7 — Vocé sente que precisa fazer muita forga para defecar?

()Sm ( )Nio

Se sim. o quanto 1sso mcomoda vocé?

()1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente  Bastante

8 — Vocé sente que sen intestino nio esvazia completamente ao final da defecagio?
()Sm ( )Nio

Se sim. o quanto 1sso mcomoda vocé?

()1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente  Bastante

9 — Vocé geralmente perde fezes sem controle quando tem vontade de defecar?
()Sm ( )Nio

Se sim, o quante 1sso mcomoda vocé?

()1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente Bastante

10 — Vocé geralmente perde fezes sem controle quando suas fezes estio liquidas ou ralas?
()Sm ( )Nio

39
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Se sim, o quanto 1sso mcomoda vocé?
()1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente Bastante

11 — Vocé geralmente perde gazes pelo reto sem seu controle?
()Sm ( )Nio

Se sim, o quanto 1sso incomoda vocé?

1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente Bastante

12 — Vocé geralmente sente dor ao defecar?
()Sm ( )Nio

Se sim, o quanto 1sso incomoda vocé?

1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente Bastante

13 — Vocé geralmente tem uma forte sensacio de urgéncia e tem de sair correndo para ir ao banheiro para defecar?
()Sm ( )Nio
Se sim, o quanto 1sso incomoda vocé?

()1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente Bastante

14 — Alguma parte do seu intestino passa pelo reto e se exterioriza durante ou apos defecar?
()Sm ( )Nio

Se sim, o quanto 1sso incomoda vocé?

1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente Bastante

15 — Vocé geralmente tem micgdes frequente?
()Sim () Nio
Se sim, o quanto isso mcomoda vocé?

()1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente Bastante

16 — Vocé geralmente tem perda de urina associada com a sensacio de urgéncia: isto €, uma forte necessidade de ir ao banheiro?
()Sm ( )Nio

Se sim, o quanto 1ss0 mncomoda vocé?

()1 ()2 D ()4 Nada TUmpouco Moderadamente  Bastante

17 — Vocé geralmente perde urina durante a tosse, espirro ou risada?

()Sm ( )Nio

Se sim, o quanto 1550 mncomoda vocé?

()1 ()2 ()3 ()4

Nada TUmpouce Moderadamente Bastante

18 — Vocé geralmente perde pequenas quantidade de unna (gotas)?
()Sm ( )Nio

Se sim, o quanto 1sso mcomoda vocé?

()1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente  Bastante

19 — Vocé geralmente tem dificuldade para esvaziar bexiga?
()Sm ( )Nio

Se sim, o quanto 1sso incomoda vocé?

()1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente  Bastante

20 — Vocé geralmente sente dor ou desconforto na parte de baixo do abdémen ou regiiio genital?
()Sm ( )Nio

Se sim, o quanto 1sso mncomoda vocé?

()1 ()2 ()3 ()4

Nada Umpouco Moderadamente  Bastante
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FEMALE SEXUAL FUNCTIONAL INDEX (FSFI)

Instrugdes: Estas pergunias sfo sobre seus sentimentos e resposias sexuais nas dltimas 4
semanas. Por favor, resporda as seguintes perguntas da forma mais clara e honesta possivel.
Suas respostas serfio mant.das em completo sigilo. As definigles (explicagdes) que seguem
sdoaplicadas para responder o questionario:

Atividade sexual: pode meluir caricias, estimulaglo sexual preliminar, masturbagio e coito
vaginal.

Relagiio sexual: & definida como a penetragiio (enttada) do pénis na vagina.

Estimulagio sexual: inclui estimulagio sexual preliminar com o parceiro, autoerotismo
(masturbagiio) ou fantasia sexual,

PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA

0 desejo ou interesse sexual é um sentimento que abrange a vontade de ter uma experiéncia
sexual, a receptividade as iniciativas sexuais do parceiro, e pensamentos ou fantasias sobre o
ato sexual.

1. Durante as aitimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse

sexual?

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes {mais da metade do tempo)

{ ) As vezes (aproximadameante a metade do tempo)
() Poucas vezes (menos do que a metade do tempe)
() Nunca ou quase nunca

2. Durante as Gltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (graupde desejo ou
interesse sexual?

( ) Muito alto

() Alto

( ) Moderado

{ ) Baixo

{ ) Muito bavo ou nenhum

Excitagio sexual é uma sersaclio com aspectos fisicos e mentais. Pode aparecer uma sensagiio
de calor ou de vibragdo na senitilia, lubrificagio (umidade), ou contragdes musculares.

3. Durante as ltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu excitada durante

o ato ou atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes ( metade das vezes)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)
{ ) Nunca ou quase nunca

4. Durante as Oltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau)de excitagdo sexual
durante a atividade sexual?
Sem atividade sexual

( ) Muito alto

()Alo

( ) Moderado

( ) Baixo

( ) Muito baixo ou nenhum

5. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianca sobre sentir-se excitada
durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Altissima confian¢a

( ) Alta confian¢a

( ) Moderada confianga

( ) Baixa confianga

( ) Baixissima ou nenhuma confianca

6. Durante as Gltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou satisfeita com seu nivel
(grau)de excitacdo durante a atividade sexual?

( ) Sem atuvidade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca



7. Durante as dltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou lubrificada ("molhada®)
durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca

8. Durante as dltimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar lubnficada
("molhada") durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Extremamente dificil ou impossivel
( ) Muito dificil

( ) Dificil

( ) Pouco dificil

( ) Nada dificil

9. Durante as ulimas 4 semanas, com que frequéncia vocé manteve sua lubrificagdo até o
final da atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca

10. Durante as Gltimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para manter sua lubnificagdo
até terminar a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Extremamente dificil ou impossivel
( ) Muito dificil

( ) Dificil

( ) Pouco Dificil

( ) Nada Dificil

11. Durante as altimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente estimulada,
com que frequéncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?

( ) Sem atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca

12. Durante as Gltimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente estimulada,
qual foi o grau de dificuldade para atingir o orgasmo (climax)?

( ) Sem atividade sexual

( ) Extremamente dificil ou impossivel
{ ) Muito dificil

( ) Dificil

( ) Pouco Dificil

( ) Nada Dnficil

13. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo com sua habilidade de chegar

a0 orgasmo (climax) durante a atividade sexual?

{ ) Sem atividade sexual

{ ) Muito satisfeita

{ ) Moderadamente satisfeita
{ ) Indiferente

{ ) Moderadamente insatisfeita
{ ) Muito insatisfeita
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14. Durante as ultimas 4 semanas, qual for o grau de sausfagio com a quantidade de
envolvimento emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

( ) Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita
( ) Muito insatisfeita

15. Durante as ultimas 4 semanas, qual for o grau de satisfagfo na relaglio sexual com seu
parceiro?

( ) Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

( ) Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita
( ) Muito insatisfeita

16. Durante as altimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfagio com sua vida
sexual?

( ) Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

( ) Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita
( ) Muito insatisfeita

17. Durante as (ltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor durante

a penetragio vaginal?

( ) Ndo houve tentativa de penetracio

{ ) Sempre ou quase sempre

{ ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
{ ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca

18. Durante as altimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor apds a
penetracdo vaginal?

( ) Nao houve tentativa de penetracio

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)
( ) Nunca ou quase nunca
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INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE-

SHORT FORM (ICIQ-SF)

Muntas pessoas perdem unna alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem wrina e
o quanto 1550 as aborrece. Fleartamos agradecidos se vocgé pudesse nos responder as segmintes
perguntas, pensando em come voce tem passado, em média nas ULTIMAS QUATED SEMANAS.

1. Data de Mascimento: ___ /¢ {Dia/Mas/ Ano )
2. Sexeo: Fepunine Masenline
3. Com que frequéncia voce perde unna? (assmale uma resposta )
Hunca{ )0
Uma vez por semana ou menos { )1
Drias ou trés vezes porsemana | )2
Umavezaodia{ )3
Dhverzas vezes aodia{ )4
O tempo todo { )5

4 (Fostariamos de saber a quantdade de uninz que vocé pensa que perde (assinale uma resposta)
MWenhuma { )0
Uma pequena quantidads { )2
Uma moderada quantidade { ) 4
Uma grande quantidade { J 6

5. Em geral quanto que perdsr urina interfere em sua vida diana? Por favor, cirenle um niomers entre
{nio mterfere) e 10 {interfere murto)
0 1 2 I 4 5 6 7 & 9 10
Mio interfare Interfere murts

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+4+ 5=

6. Cuando vocé perde unna? (Por favor, assinale todas as alternativas que se aphicam a vocg)
Muneca (
Perco antes de chegar ao banheiro (
Perco quando tusso ou espiro
Perco quando eston dormunde (
Perco quando estou fazendo atividades fisicas (
Perco quando terminel de unnar e estou me vestindo (
Perco sem razdo obvia (

Perco o tempo todo (

L L = )
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ESCALA DE GRADUACAO DE INCONTINENCIA ANAL DE JORGE & WEXNER

Frequéncia
Tipo de Nunca Raramente Algumas vezes Regularmente Sempre
incontinéncia

Sélida 0 1 2 3 4
Liquida 0 1 2 3 4
Gasosa 0 1 2 3 4
Fraldas 0 1 2 3 4
Alteracdes na vida 0 1 2 3 4

Nunca — 0 (nunca)

Raramente - < 1/més

Algumas vezes - < 1/semana, = 1/més
Regularmente - < 1/dia, > 1/semana
Sempre - > 1/dia

Pontuacao total:

Classificacgio:

{ ) Leve: de 0 a7 pontos

{ ) Moderada: de 8 a 13 pontos
() Grave: de 14 a 20 pontos
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APENDICE C

FICHA DE AVALIACAO DO ASSOALHO PELVICO

INSPECAO:

Trofismo vulvar: (1) Normotrofica (2) Hipotrofica (3) Hipertrofica

Abertura vulvovaginal: (1) fotalmente fechada; (2) abertura discreta (3) abertura
acenfuada

Contracio voluntana dos mmsculos do assoalho pélvico: (1) presente (2) ausente

Uso de mmsculos acessorios: (1) sum (2) ndo

PALPACAO:

Tonus do corpo perineal: (1) normal (2) hipertonico (3) hipoténico

Tonus do esfincter anal externo: (1) normal (2) lupertonico (3) hipotonico

PERFECT: fo

Codificacio do Esquema PERFECT:

* Denominacdes:
P: Power (Forca muscular) - Avalia a presenca e intensidade da contracdo voluntaria
do assoalho pélvico, graduando-a de 0 a 5, conforme o sistema de Oxford: 0 -
auséncia de resposta muscular; 1 - esbogo de contragdo mmscular ndo sustentada; 2 -
contracdo de pouca mntensidade. mas que se sustenta; 3 - confracio moderada; 4 -
contracao satisfatona; 5 - contracio forte.
E: Endurance (Resisténcia) — E uma funcdo do tempo (em segundos) em que a
contracao voluntana é mantida e sustentada (o 1deal € mais de 10 segundos) e seria o
resultado da acdo de fibras mmsculares lentas.
R Repetition (Numero de confragoes sustentadas) - E o numero de contragées com
duracio minima de 5 segundos que a paciente consegue realizar apds um periodo de
repouso de 4 segundos entre as mesmas sem comprometer a mtensidade.
F: (Numero de contragoes rapidas) — Medida da contratilidade das fibras musculares
rapidas defermunadas apos dois mimnutos de repouso. Anofa-se o numero de
contragoes rapidas de um segundo (ate 10 vezes).
ECT (Every Confractions Tumed) — E a medida do examinador para monitorar o
progresso por meio da cronometragem das contracdes. Permite demonstrar de
MANeira prafica esse Progresso.

Coordenacdo — E importante manter a habilidade de relaxar de maneira rapida e
completa. Um relaxamento parcial ou muito lento sigmfica uma coordenagio
insatisfatoria e um relaxamento total e rapido significa uma coordenacao satisfatona:
esse teste completa o0 exame vaginal




	1. INTRODUÇÃO
	2. MÉTODOS
	3. RESULTADOS
	4. DISCUSSÃO
	5. CONCLUSÃO
	6. REFERÊNCIAS
	7. ANEXOS
	8. APÊNDICES

