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“Talvez nao tenha consegquido fazer o melhor, mas
lutei para que o melhor fosse feito. Nao sou o que
deveria ser, mas Gragas a Deus, ndo sou 0 que era
antes.”

Martin Luther King

“A persisténcia pode transformar o fracasso em
realizagbes extraordinarias”
Matt Biondi

“Feliz aquele que transfere o que sabe e aprende o
que ensina”
Cora Coralina

“A maior recompensa para o trabalho do homem
nao é o que ele ganha com isso, mas o que ele se
torna com isso”

John Ruskin
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RESUMO

Introducdo: A sexualidade esta interligada as sensacGes de prazer e promove O
autoconhecimento, auxiliando na autoestima das mulheres, com o intuito de promogéo a saude.
Atualmente a falta de conhecimento diante do assunto acarreta consequéncias como o
desenvolvimento de disfungfes sexuais, sendo um problema de saude publica comum que afeta
mais da metade da populagdo feminina. Objetivo: Mensurar o nivel de conhecimento sobre 0s
musculos do assoalho pélvico da populacdo feminina na atencdo bésica e sua relagdo com
sintomas de disfuncdo sexual. Método: Estudo transversal realizado com mulheres maiores de
18 anos de idade, sexualmente ativas, cadastradas na ESF Manoel Bernardo de Barros, municipio
de Varzea Grande(MT). Serdo avaliadas através do exame bidigital, biofeedback, além dos
questionarios sobre Nivel de conhecimento dos MAP e qualidade de vida, Female sexual
function index (FSFI), Short form e health survey (SF-36). Resultados: 66% das mulheres
participantes do estudo apresentam disfuncéo sexual, sendo elas 50% participantes do grupo de
nivel de conhecimento bom do assoalho pélvico e 75% delas incluidas no grupo de nivel de
conhecimento ruim do assoalho pélvico. Alem de todas elas apresentarem niveis muitos baixos
de qualidade de vida global. Conclusédo: concluimos entdo que o conhecimento sobre essa
musculatura tem total influencia quanto ao imapacto e ao desenvolvimento de disfuncées, que
atua diretamente na qualidade de vida e na saude mental dessas mulheres e que ainda ha uma
necessidade gigantesca da abordagem desse tema, onde a disseminacgédo de informacéo é escassa
e essa populacdo ndo sabe onde procurar ajuda ou tratamento adequado, sendo necessario uma
politica publica que de continuidade a esse trabalho de orientacdo prevencdo e tratamento nas
comunidades.

Palavras-chave: Assoalho pélvico, disfuncdo sexual, atencdo basica, satisfacdo sexual,
fisioterapia
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INTRODUCAO

A sexualidade evidentemente é um grande indicador de qualidade de vida influenciando
diretamente nos sentimentos, interagdes com o meio, entre outros fatores. (WOLPE et al, 2017)
dessa forma ela se apresenta de um modo imprescindivel tendo um papel fundamental indo muito
além do ato sexual e outras relagdes que a mulher esta interligada como a reproducao, sendo
primordialmente mensurada ao bem-estar e a satde tanto corporal quanto mental (SILVA et
al.,2019)

A disfuncéo sexual atualmente vem se tornando um problema publico de saude atingindo
cerca de 20 a 50% sendo mais prevalente na populacdo feminina (PRATES, et al., 2021;
BARRETO et al., 2018; OSTENSEN, 2017).Gerando altera¢des durante os ciclos de resposta
sexual , podendo estar associada a questdes de dor ou desconforto persistente ou recorrente
durante o ato sexual, podendo interferir tanto na suas relagbes interpessoais quanto sociais e
significativamente na sua qualidade de vida (WOLPE et al, 2017)

Diante das disfungdes sexuais segundo o estudo realizado em 2004 pela revisdo sistémica
sobre as disfuncgdes apresentou uma prevaléncia de 64% nas mulheres sendo elas mais frequente
as disfuncdes (ABDO et al.,2004)

Vaginismo: esta caracterizada pela contracdo involuntaria da vagina levando a dor ou
desconforto durante a penetracdo ou apds podendo eventualmente levar as disfun¢des podendo
ser causadas por fatores psicoldgicos ou etioldgicos(PRATES,et al.,2021)

Dispareunia: esta interligada a dor ou desconforto localizado na vagina sendo presente
durante o ap0s o ato sexual relacionado com atencdo do musculos pélvicos podendo ser uma dor
superficial ou profunda. (BARRETO, et al. 2018)

A vulvodinia: sendo classificada como uma patologia cronica em torno da abertura da
regido da vagina podendo ocasionar em dor e desconforto ou uma hipersensibilidade geralmente
apresenta sinais de vermelhiddo e dor ao toque com uma durabilidade de horas ou dias ap6s o
ato sexual. (BARRETO, et al. 2018)

E a anargosmia: caracterizada pela incapacidade do orgasmo durante o ato sexual
estando muito presente em mulheres na sua primeira relagdo. (PRATES,et al.,2021)

Estudos apontam que o nivel de conhecimento e desinformacdes sobre os masculos do
assoalho pélvico, resposta sexual, problemas emocionais estdo relacionadas com algum tipo de
disfuncdo sexual, muitas vezes pela falta de acesso a informac6es efetivas sobre o assunto

abordado, sendo muito presente na populacdo que ndo ha um suporte de saude empenhado na
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resolucdo da problemética tdo presente e com interferéncia significativa na populagdo que
depende da atencdo basica de saude (PRATES, et al.,, 2021; BARRETO et al., 2018;
OSTENSEN, 2017).

Entretanto a atencdo bésica é a porta de entrada para o sistema Gnico de satde (SUS) que
esta diretamente relacionada com o atendimento de todos 0s grupos de pessoas, prestando
assisténcia a toda populacdo de forma integral e com igualdade social. A mulher dentro da
atencdo basica possui a sua propria politica sendo ela a Politica Nacional Integrada a Saude da
Mulher (PNAISM) que abrange algumas fases que ela tende a passar ao longo da sua vida dando
suporte e atendendo algumas das suas necessidades, evidentemente diante dos recursos
disponibilizados nem sempre sdo efetivos para todos os fins de suporte que a mesma tende a
necessitar, sendo muito comum a falta de abordagem e assisténcia a disfuncBes sexualmente
ocasionada ao longo de sua vida, necessitando de um acompanhamento que a aten¢do basica ha
disponibilidade.(MINISTERIO DA SAUDE, 2016)

Dessa forma a fisioterapia tem se destacado no tratamento das disfungbes sexuais e
também na prevencao delas, trazendo ao publico feminino orientacdes e conhecimento sobre a
importancia dessas estruturas anatdmicas e musculares para a sua qualidade de vida. A
fisioterapia possui total conhecimento para avaliar, tratar e orientar essas mulheres e poder
proporcionar a elas melhora da sua satisfagdo sexual.(NAGAMINE, DANTAS, SILVA, 2021).

Dessa maneira a pesquisa tem como objetivo geral Avaliar o nivel de conhecimento das

mulheres sobre os musculos do assoalho pélvico no &mbito da Atengéo Basica.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo observacional do tipo transversal, realizado com
mulheres residentes no municipio de Varzea Grande/MT.

Participaram deste estudo 15 mulheres maiores de 18 anos e sexualmente ativas, todas
cadastradas na unidade da Equipe de Saude da Familia ESF Manoel Bernardo de Barros, nao
gravidas, sendo todas as voluntérias devidamente esclarecidas a respeito da pesquisa e declarado
total concordancia através de um termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo para o estudo serdo mulheres com intolerancia ou desconforto
ao exame fisico bidigital dos musculos do assoalho pélvico, mulheres ndo alfabetizadas, menores
de 18 anos, mulheres que apresentam alguma disfuncao cognitiva que seja incapacitante tornando
se invidvel a participagdo nas entrevistas e ainda mulheres com disfungdo neuroldgica e

musculoesquelética que indisponha a contracdo e relaxamento voluntario dos musculos do
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assoalho pélvico.

Como acdo inicial foi realizada uma reunido com a enfermeira coordenadora da ESF
Manoel Bernardo de Barros onde foi apresentado o projeto de pesquisa e intervencdo que seria
realizado naquela comunidade. Apds aprovacgdo e autorizagdo da coordenadora da ESF para a
realizacdo da pesquisa, foi organizada uma roda de conversa com as Agentes Comunitéria de
Saude (ACS), onde foi discutido a importancia de obter conhecimento sobre os musculos do
assoalho pélvico (MAP) e os indices de prevaléncia das disfuncdes sexuais e 0 seu impacto na
qualidade de vida da populacdo feminina. Todo esse processo de inclusdo das ACS dentro da
pesquisa foi de fundamental importancia para que houvesse o recrutamento das participantes e a
disseminacdo de informacdes a respeito da pesquisa pela comunidade.

A coleta de dados foi realizada no Anexo da Clinica Integrada do UNIVAG, ao lado da
ESF Manoel Bernardo de Barros, mediante agendamento prévio. Os procedimentos de avaliacdo
iniciaram com uma entrevista, onde foram coletadas informages sociodemogréficas (raca, idade,
estado civil, escolaridade), obstétricas e ginecoldgicas (nUmero de gestacdo, cirurgias pélvicas,
percepcao de prolapso, constipacdo, menopausa e tipos de partos ) e o perfil urinario (perda,
urgéncia e nocturia).

Além disso foram utilizados os seguintes questionarios para mensurar o nivel de
conhecimento das participantes sobre os musculos do assoalho pélvico, Female Sexual e Function
Index (FSFI) (Pacagnella RC, et al., 2008) composto por 19 questdes agrupadas ao qual avalia
desejo, satisfacdo, excitacdo, orgasmo, lubrificacdo e dor na relagdo, possuindo uma pontuacao
de 0 a 5 para cada resposta, ao realizar a somatéria das mesmas deve apresentar um score maior
que < 26,5 para ndo ser considerada com DS e se caso for menor que < 26,5 sera considerada
como portadora de disfuncdo sexual . Também foi aplicado o questionario Short Form Health
Survey (SF-36) (Ciconelli et al.,1999) que trata - se de um modelo genético criado para avaliagdo
da saude composto por 11 questdes subdivididas em capacidade funcional, limitagcdes por
aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, limitacdes por aspectos
emocionais e salude mental. Apresentando um score de 0 a 100 , onde o zero corresponde a um
pior estado de satde e 100 a um melhor estado de saude ao qual serd computado pelo Calculo de
Raw Scale. Como ultima analise utilizamos o questionario de nivel de conhecimento sobre os
musculos do assoalho pélvico, sendo aplicado através de uma roda de conversa constituida por
seis questdes que irdo mensurar o conhecimento dessas mulheres sendo clara e objetiva. A
pontuacdo das questbes serdo atribuidas de acordo com as respostas das voluntarias, sendo

considerada o score proposto por Freitas (2018).
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Para a mensuragdo da forca do assoalho pélvico, as participantes foram designadas
individualmente a uma sala privada, acompanhadas apenas de uma avaliadora externa e uma
pesquisadora. A participante foi posicionada em decubito dorsal, com os joelhos fletidos a 90° e
coberta com um lengol. O toque vaginal bidigital foi realizado com luva protetora e lubrificante em
gel. Antes do toque bidigital a paciente foi orientada em como deve ser realizada a contragéo da
musculatura do assoalho pélvico. Para mensurar a funcionalidade dos MAP recorremos a avaliacao
bidigital do AP, realizada seguindo os critérios da escala de Oxford modificada, que objetiva graduar
a forca muscular em uma escala de (0 a 5), sendo que 0 significa auséncia de contracdo, 1 esboco de
contragdo, 2 contracdo fraca, 3 moderada, 4 boa e 5 forte, além disso utilizamos tambeém o sistema
Perfect que trata se de um protocolo validado por Laycock e Jerwood em que se avalia a
funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico através da mensuracdo de duracao/endurance (E)
é avaliada solicitando-se a paciente contrair a musculatura perineal pelo maior tempo possivel, sendo
a mensuracdo dada pela contagem do tempo da sustentacdo da contracdo até que ocorra reducdo de
50% da contracdo voluntaria maxima. O nimero de repeticdes/repetitions (R) é obtido através da
solicitacdo de contracfes voluntarias maximas, com 4 segundos de repouso entre elas; e 0 nUmero de
repeti¢cbes/contracdes rapidas/fast (F) € avaliado atraves da contracéo e relaxamento sem sustentagao
por 10 segundos.

Para mensurar de forma objetiva a funcionalidade dos MAP, foi utilizado como recurso
de avaliacdo o aparelho de biofeedback que avalia a pressdao em cmH20, ou seja, utilizado para
captar informacdes da musculatura do assoalho pélvico e transformar em informacéo visual para
o fisioterapeuta e o paciente. A sonda do biofeedback foi coberta com preservativo e lubrificada
com gel a base de agua, sendo inserida cerca de 5 cm no interior da vagina, de forma que abranja
apenas 0s musculos do assoalho pélvico para a avaliacdo. Foi solicitado ao paciente 3 contracdes
da musculatura do assoalho pélvico, com intervalo de 30 segundos entre cada uma. O pico
méaximo de cada contracdo em cmH2O serd registrado, considerando a média entre as trés
medidas. Ao final da avaliagdo a sonda deve ser esvaziada e devidamente higienizada. A partir
desses critérios de avaliacdo juntamente com a histdria clinica e queixas dos pacientes é possivel
identificar se ha a presenca de uma DS.

Esta pesquisa a respeito dos padrdes éticos e cientificos estabelecidos pela resolugéo
446/12 do Conselho Nacional de Satde/ Ministério da saude envolvendo seres humanos e sendo

aprovada pelo comité de ética da Universidade de Varzea Grande n° 5.757.429.



RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 participantes, ao qual todas responderam 0s questionarios
sociodemograficos, de nivel de conhecimento dos MAP e apenas 06 delas aceitaram participar

do exame fisico de funcionalidade dos MAP, conforme ilustrado no fluxograma abaixo.

Figura 1 — Fluxograma dos procedimentos avaliativos realizados no presente estudo

Amostra
(N=15)

Questionéario de Disfuncdo
Sexual (FSFI)

(N=12)

Nivel de conhecimento dos
MAP

(N=15)

Avaliacéo fisica
dos MAP
(N=6)

Fonte: Autoria prdpria.
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No presente estudo 73,3% das mulheres apresenta mais de 40 anos de idade (40 a 65 anos)

e 26,7% com menos de 39 anos de idade, com relagdo ao estado civil 53,3% das participantes s&o

casadas e 33,3% solteiras. Quanto a raca 66,7% sao pardas, 46,7% negras e 6,7% brancas ao qual

66,7% possuem Ensino Médio completo e 26,7% Ensino Fundamental incompleto.

A prevaléncia geral de disfuncéo sexual encontrada na amostra do presente estudo é de 66%,

sendo 50% entre as que possuem bom conhecimento sobre o AP e 75% entre as que obtém um

conhecimento ruim do AP. A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico da populacéo estudada

de acordo com a presenca ou ndo de disfuncéo sexual.



Tabela 1 - Perfil Sociodemogréfico de acordo com a presenga ou ndo de disfuncédo sexual. VVarzea

Grande, MT, 2022.

COM DISFUNCAO

SEM DISFUNCAO

Variaveis SEXUAL SEXUAL Valor de
n=08 % n=04 % p*

Idade

Abaixo de 39 2 28,57 2 25 0.398

40-45 3 42,86 1 12,5

46-50 1 14.29 1 12,5

56-60 1 14.29 0 0,00

61-69 1 14,29 0 0,00

Estado Civil

Solteiro 1 14,29 2 25 0.299

Casada 5 71,43 2 25

Divorciado/Separado 1 14,29 0 0,00

Vidva 1 14.29 0 0,00

Raca

Branca 0 0,00 0 0,00 0.198

Preta 4 57,14 3 37,5

Amarela 0 0.00 0 0,00

Parda 4 57,14 1 12,5

Indigena 0 0.00 0 0,00

Escolaridade

Ensino fundamental

incompleto 3 42.86 0 0,00 0.214

Ensino fundamental completo 0 0,00 0 0,00

Ensino médio 5 71,43 4 50

* Teste T de Student para amostras independentes; P valor < 0,05.

Quanto aos héabitos de vida das participantes classificadas com DS, somente uma

participante € tabagista e ndo pratica atividade fisica, em contrapartida quatro participantes nao

realizam o consumo de alcool.

Gréfico 1 - Habitos de vida das participantes com disfungdo sexual. Varzea Grande, MT, 2022

w

N

[y

Nota: Valores absolutos.
Fonte: Autoria propria.

Tabagismo

Consumo de Alcool

Sim mNao

Atividade Fisica
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No que se refere a classificacdo do nivel de conhecimento das mulheres pesquisadas sobre
as estruturas anatémicas e a funcao do assoalho pélvico, 68% detém de um conhecimento ruim, e
mesmo as participantes que possuem um conhecimento bom sobre o0 assunto ndo possui consciéncia
que essas estruturas possam ser fortalecidas e tratadas pelo profissional fisioterapeuta nos casos de
qualquer tipo de disfungdo sexual. A Tabela 02 apresenta as caracteristicas obstétricas e ginecologicas
das participantes de acordo com o nivel de conhecimento das estruturas anatdmicas e funcdo dos
MAP.

Tabela 2 - Caracteristicas obstétricas e ginecoldgicas de acordo com o nivel de conhecimento das
estruturas e funcdo dos MAP. Vérzea Grande, MT, 2022.

Nivel de conhecimento Bom  Nivel de conhecimento Ruim

Variaveis n=2 % =8 % Valor de P
Numero de filhos

Sem filhos 1 20 1 10

Apenas 1 2 40 2 20

2a3 1 20 4 40

4a7 0 1 10

Tipos de parto 0.404
Nenhum 1 20 1 10

Cesério 2 40 4 40

Vaginal 1 20 2 20

Ambos os partos 0 0 1 10

Cirurgia pélvica 0.099
Sim 3 60 5 50

Né&o 1 20 3 30

Menopausa 0.214
Sim 0 0 1 10

Né&o 4 80 7 70

Percepgéo de prolapso 0.352
Sim 1 20 1 10

Né&o 3 60 7 70

Sintomas urinarios 0.199
Né&o 1 20 5 50

Perda 2 40 2 20

Urgéncia 0 0 1 10

Nocturia 1 20 0 0

Constipacéo 0.322
Sim 0 0 1 10

Né&o 4 80 7 70

* Teste T de Student para amostras independentes; P valor < 0,05.

Das mulheres que apresentaram nivel de conhecimento do AP bom 50.00% delas tem DS,
possui apenas 1 filho (n=2) (p=0.404) de parto cesareo (n=2) (p=0.099), 60,00% realizou algum
tipo de cirurgia pélvica (n=3) (p=0.214), 20,00% tem percepcao de prolapso dos MAP (n=1)
(p=0.199) e 40,00% tem como principal sintoma urinario a perda (n=3) (p=0.322).

Do grupo classificado com nivel de conhecimento do AP ruim, 75,00% tem DS, 40,00%
tem de 2 a 3 filhos (n=4) (p=0.404) de parto cesareo (n=4) (p=0.099), 50,00% ja realizou cirurgia
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pélvica (n=5) (p=0.214), 10,00% estd em periodo de menopausa (n=1) (p=0.352) e tem percepgédo
de prolapso da musculatura (n=1) (p=0.199), 20,00% apresentou sintoma de perda de urina (n=2)
(p=0.322) e 10,00% tem constipacéo intestinal.

Quanto a avaliagdo bidigital dos MAP (Tabela 3), foram realizadas em 6 mulheres, sendo
trés delas classificadas em nivel de conhecimento bom do AP e as outras trés participantes em nivel

de conhecimento ruim do AP.

Tabela 3 - Avaliacdo do assoalho pélvico de acordo com o nivel de conhecimento do assoalho
pélvico. Varzea Grande, MT, 2022.

Nivel de conhecimento Nivel de conhecimento
VARIAVEIS Bom Ruim VALOR DEP
N=3 % N=3 %
Forca 5.00
Grau 0 0 0.00 0 0.00
Grau 1 0 0.00 2 66.67
Grau 2 1 33.33 1 33.33
Grau 3 2 66.67 0 0.00
Grau 4 0 0.00 0 0.00
Grau 5 0 0.00 0 0.00
Resisténcia
1 a 4 segundos 2 66.67 3 100 5.00
5 a 10 segundos 1 33.33 0 0.00
Repeticoes 5.00
1 a 4 repeticdes 0 0.00 2 66.67
5 a 10 repeticGes 3 100.00 1 33.33
Fibras rapidas 5.00
1 a 4 repeti¢des 0 0.00 2 66.67
5 a 10 repeticGes 3 100 1 33.33
Elevacéo 5.00
Sim 3 100 1 33.33
Né&o 0 0.00 2 66.67
Co-Contracéo 5.00
Sim 3 100 3 100
Né&o 0 0.00 0 0.00
Timing 5.00
Sim 3 100 3 100
Né&o 0 0.00 0 0.00

Teste T de Student para amostras independentes; P valor < 0,05.

Em relacdo ao grupo de mulheres com nivel de conhecimento bom, das 3 mulheres
participantes 66,67% (n=2) (p=5) apresentam um grau de forca 3 graduado pela Escala de Oxford
Modificada e somente 33,33% (n=1) (p=5) possui grau de for¢a 2. Em conformidade com a resisténcia
66,67% (n=2) (p=5) realizam de 1 a 4 segundos e 33,33% (n=1) (p=5) obtém 5 a 10 segundos de
contracdo, considerando a contagem de repeti¢cBes 100% (n=3) (p=5) possuem de 5 a 10 contracdes
do MAP em um tempo de 10 segundos de avaliacdo. Acerca da avaliacdo de fibras rapidas desse
grupo 100% (n=3) (p=5) apresentam 5 a 10 contragdes ativas em um tempo de 10 segundos.

As mulheres classificadas em nivel de conhecimento ruim do assoalho pélvico 66,67% (n=2)
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(p=5) apresenta grau de forca 1 na Escala de Oxford Modificada e 33,33% (n=1) alcangou grau de
forca 2. Em relacdo a resisténcia 100% (n=3) obtiveram 1 a 4 contracdes efetivas; 66,67%
apresentaram 1 a 4 repeticdes e apenas 1 (33,33%) apresentou 5 a 10 repeticdes. Duas participantes
nédo apresentaram elevacdo dos MAP durante a contracédo e todas (100%) apresentaram co-contragéo
de musculatura acessoria.

No que se refere a satisfacdo sexual das participantes ( atingimos uma discrepancia
significativa entre os dois grupos analisados, sendo caracteristico o grupo de nivel de conhecimento
ruim do AP com taxas menores de excitacdo com 12,5% (n=8), lubrificacdo com 14,4% (n=8),
orgasmo com 8,0% (n=8) e satisfacdo com 7,8% (n=8). Demonstrando que muitas das participantes
desse grupo indicam uma DS ja instalada e que as mesmas ndo conseguiram identificar por conta

propria e analisar o quanto esse aspecto pode afetar a sua qualidade de vida.

Gréfico 2 — Satisfacdo sexual de acordo com o nivel de conhecimento sobre o assoalho pélvico.
Varzea Grande, MT, 2022.
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Fonte: Autoria prépria.

Em relacdo as mulheres de nivel de conhecimento bom do AP, expde uma taxa maior de dor
com 10,5% (n=4) durante ou apds a penetracdo. Porém, as participantes desse grupo obtém
conhecimento sobre esse arcabouco 0sseo e muscular e possuem a habilidade de saber detectar que
esse processo de dor ou desconforto ndo é fisioldgico.

A respeito da taxa de desejo apresentada, em ambos 0s grupos de pesquisa resultou em 5%,
0 que indica que o desejo das mulheres pesquisadas ndo é um fator agravante para um possivel

desenvolvimento de DS.
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A Tabela 4 apresenta os dados referentes a percepcdo qualidade de vida das participantes
deste estudo, segundo a presencdo ou ndo de disfuncdo sexual. E possivel identificar uma grande
desigualdade do bem-estar entre os grupos que apresentam disfuncéo sexual e 0s que nao apresentam

disfuncéo sexual.

Tabela 4 - Qualidade de vida de acordo com o nivel de conhecimento do assoalho pélvico. Varzea
Grande, MT, 2022.

o COM DISFUNCAO SEXUAL SEM DISFUNCAO SEXUAL

pominios Média Minimo Méximo DP Média Minimo Méaximo DP p-valor
Capacidade Funcional 50.8 33 67 11.34 83.5 75 91 6.76 0.0036*
Aspectos Fisicos 54.9 42 61 6.30 735 68 82 6.03  0.0825
Dor 46.6 23 63 12.57 84.25 66 92 12.23 0.0019*
Estado Geral de Saude 53.2 42 62 7.16 75.55 59 88.2 14.86 0.9801
Vitalidade 57.6 50 68 6.02 745 69 83 6.19 0.0225*
Aspectos Sociais 51.4 38 62 9.01 75 60 88 11.52 0.8712
Aspectos Emocionais 57.5 30 89 22.36 77.25 67 88 11.30 0.0259*
Satde Mental 58.4 52 68 4.45 84.25 81 88 3.30 0.5367

* Teste T de Student para amostras independentes; P valor < 0,05.

No que concerne no grupo com disfuncdo sexual a média de capacidade funcional (50,8)
(p=0,0036), aspectos fisicos (54,9) (p=0,0825), estado geral de saude (53,2) (p=0,9801), vitalidade
(57,6) (p=0,0225), aspectos sociais (51,4) (p=0,0712) , aspectos emocionais (57,5) (p=0,0259) e
satude mental (58,4) (p=0,5367) apresentam resultados mais baixos comparado com a média das
mulheres sem disfuncdo sexual. Podendo assim trazer resultados que a DS pode acarretar problemas

na qualidade de vida das mulheres em todas as perspectivas de um ser social.

DISCUSSAO

O presente estudo visou estabelecer uma relacéo entre o nivel de conhecimento do assoalho
pélvico com a prevalencia de DS em mulheres cadastradas em uma unidade basica de satde do
municipio de Véarzea Grande, MT. Os resultados apontam prevaléncia de 66% de DS, com
predominancia entre mulheres de 39 a 45 anos de idade. Ndo foram identificados estudos de
prevalencia de DS feminina no ambito da Atencédo Basica, no entanto, para fins comparativos, Abdo

etal., (2004), publicou um estudo com 1219 mulheres, onde observaram que 49% tinham pelo menos
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uma disfuncdo sexual, sendo 26,7% disfuncdo do desejo, 23% dispareunia e 21% disfuncdo do
orgasmo.

Sabe-se que a disfuncdo sexual em mulheres é um problema de satde publica, sendo ainda
subnotificado na populacdo feminina, especialmente entre as mulheres atendidas exclusivamente pelo
Sistema Unico de Saude. Os resultados de Cerejo (2010) apontam que apenas 11 a 30% das mulheres
com DS procuram ajuda de um profissional, pois elas sentem-se pouco a vontade em relatar suas
queixas de insatisfacdo sexual hd um despreparo dos profissionais da area da salde para o
atendimento dessas pacientes, é importante que a mulher durante a consulta ginecoldgica seja vista
como um todo.

Discordante do que estd documentado na literatura, o presente estudo ndo encontrou
evidencias de relacdo entre os habitos de vida e a prevalencia de DS. Em seu estudo, contendo 370
mulheres entre 40 e 65 anos, Cabral et al., (2014) evidenciou que o risco de disfuncdo sexual feminina
estava fortemente associado ao estilo de vida sedentario, sendo que a prevaléncia de disfuncéo sexual
era maior entre aquelas sedentéarias (78,5%), contra 57,6% daqueles que praticavam atividade fisica
regular. No entanto, a composic¢do da amostra desse estudo ndo foi de mulheres em atendimento
exclusivo da Atencdo Basica, o que pode justificar as divergencias nos resultados, uma vez que renda,
escolaridade e acesso aos servigos de satde complementares afetam de forma decisiva nos desfechos
de salde.

Ao se analisar o FSFI, de acordo com o nivel de conhecimento das participantes sobre as
estruturas e funcdo dos MAP’s, as pacrticipantes com baixo nivel de conhecimento apresentaram
maior insatisfagdo em 5 dominios (dor, excitacdo, orgasmo, lubrificacdo e satisfacdo) quando
comparadas as mulheres com com nivel de conhecimento. Tal achado pode ser explicado pelo proprio
modelo de resposta sexual proposto por Basson et al., (2000), ao afirmar que sexualidade e a funcdo
sexual em mulheres segue uma trajetoria circular, dependente de estimulos emocionais e de
relacionamento que interferem de forma dindmica em todas as fases do ciclo. Sendo assim, altera¢des
na percepcao feminina sobre o prérpio corpo, suas estruturas anatdmicas e funcionalidade podem
interferir negativamente na funcdo sexual e prejudicar os diversos dominios ligados a ela.

No presente estudo, o nivel de conhecimento dos MAP também esteve relacionado aos
achados de funcionalidade, indicando que mulheres com baixo nivel de conhecimento também
apresentam reducéo da funcionalidade dessa musculatura. Esses achados corroboram com o estudo
Freitas et al. (2018), que analisou o conhecimento de mulheres brasileiras sobre os MAP e sua relacdo
com a capacidade de contrair essa musculatura. A maioria das mulheres (55%) apresentou baixo nivel
de conhecimento, enquanto algumas delas 79,7% sequer conheciam as fun¢des dos MAP.

A forga da musculatura pélvica esté ligada a fungéo sexual feminina, quando houver fraqueza
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desses musculos, poderd existir alguma disfuncéo sexual (MARQUES; BRAZ, 2017). No que se diz
respeito a avaliacao bidigital realizada, € possivel analisar uma discrepancia significativa no grupo de
mulheres com nivel de conhecimento ruim do AP com menores incidéncias nos itens de repeticdes e
fibras rapidas do esquema perfect, demonstrando um potencial de um possivel desenvolvimento de
DS por fraqueza dessa musculatura ou por ndo dominio de contracdo do MAP .

Para a mulher atingir o climax durante a relacdo sexual, deve ocorrer uma contracdo da
musculatura do assoalho pélvico, na presenca de fraqueza da musculatura do assoalho pélvico este
fendmeno ndo ocorre, dando origem a disfuncdo orgasmica (DIAS et al, 2014). Nesse sentido, 0
fortalecimento desses musculos principalmente 0s bulboesponjosos e isquiocavernosos que se
inserem no corpo cavernoso do clitoris, auxiliam nas fases de excitacdo e orgasmo que estdo
diretamente relacionados a funcao sexual (COSTA, 2017).

Ao avaliar a qualiade de vida das mulheres quanto a presenca ou ndo de DS, observou-se
que todos os 8 dominios do SF-36 foram comprometidos entre as mulheres que apresentaram DS,
com maior impacto nos dominios de capacidade funcional, dor, vitalidade e limitagGes por aspectos
emocionais. Corroborando com esses achados, Barretos et al. (2018), encontraram comprometimento
dos dominios dor, aspectos sociais, estado geral de salde, capacidade funcional e saide mental em
uma amostra composta por 18 mulheres com disfuncao sexual. Reafirmado o impacto da satisfacdo
sexual na qualidade de vida feminina, o estudo realizado pelo National Healthy and Social Life
Survey (NHSLS) com 1759 mulheres americanas de 18 a 59 anos de idade, também apontou a
associacdo intrinseca entre disfuncdo sexual feminina e sentimentos de infelicidade vivenciados por
elas, atingindo assim dois aspectos essenciais: fisico e emocional.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a satisfacdo sexual uma condicdo
indispensavel para a saude e qualidade de vida da mulher. A falta de prazer apresenta danos
psicoldgicos como insdnia, mau humor e tensdo constante. Uma atividade sexual desagradavel
ocasiona na mulher quadro de averséo pelo ato podendo evoluir para uma disfuncao sexual (TOMEN
et al, 2015).As mulheres com DS apresentam um maior comprometimento na qualidade de vida,
principalmente nos aspectos sociais, dominios de salde mental, aspectos emocionais e aspectos
fisicos (CORREIA et al, 2016) entdo o desempenho sexual insatisfatorio pode desencadear a
depressdo, conduzindo a perda de autoconfianca, autoestima e diminuicdo de libido (LUCENA;
ABDO, 2012). As DS interferem diretamente no relacionamento com o parceiro provocando raiva
por motivos irrelevantes e brigas constantes, reduzindo o interesse por sexo, perda ou diminuicdo da
motivacao pela interacdo sexual. A falta de compreensédo e aceitacdo do parceiro em relagdo ao

distarbio contribui de forma negativa aos desfechos clinico do tratamento. A menor procura por parte
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do parceiro pode ser interpretada pela mulher como uma perda de potencial de sedugéo
feminina e sinal de desamor (LARA et al, 2010).

O Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude (2013), também reconhece que
a sexualidade é um dos indicadores para qualidade de vida e recebe a influéncia de diversos fatores,
tais como os bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos, éticos e espirituais, ndo se restringindo
apenas a meta reprodutiva, mas também fortalece relacdes amorosas e afetivas entre as pessoas.
Apesar disso, ndo sdo observados esforcos voltados para a educa¢do ou promocao a saude sexual
feminina, tampouco & prevencdo ou encaminhamento de referéncia dos casos identicados para a
atencdo especializada, como previsto no manual de Saude sexual e Satde reprodutiva do Caderno de
Atencdo Basica (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

E de suma importancia a atuacdo da fisioterapia neste ambito de satide, pois a mesma n&o
visa somente o tratamento, mas também possui um grande papel na disseminacgdo de informacdes
quanto ao assoalho pélvico, suas principais funcdes e sua importancia no mundo feminino,

interligando a profissdo com a prevencao de possiveis disfun¢bes sexuais ou incontinéncia urinaria.

CONCLUSAO

O nivel de conhecimento sobre a anatomia e funcdo dos MAP provavelmente exerce
grande impacto na prevalencia de disfungdes sexuais femininas, influenciando negativamente a
satisfacdo sexual e a qualidade de vida das mulheres atendidas na Atencdo Bésica. Sendo assim,
esse tema precisa see explorado de forma mais intensa, para que possamos mensurar de forma
adequada a influéncia das disfun¢des sexuais na qualidade de vida das mulheres. Dessa maneira,
séo0 necessarios mais estudos, com grupos homogeéneos a fim de finalizar estas possiveis relacdes.

A fisioterapia vem ganhando um papel muito importante na equipe multidisciplinar
quando se refere ao tratamento relacionado a saide da mulher, o fisioterapeuta é um profissional
capaz de prevenir, avaliar e tratar as disfuncdes sexuais femininas provocadas pela fraqueza do
assoalho pélvico, promovendo uma melhora na qualidade de vida.

Recentemente o profissional fisioterapeuta foi incluido na Equipe de Estratégia da Familia
da Atencio Basica no Sistema Unico de Saude do Brasil. Isso reforga a importancia de produzir
mais evidencias cientificas sobre tema, para que possamos definir estrategias de atuacédo e
enfrentamento das disfungcbes sexuais femininas, visando integralidade na assistencia a saude e

melhora da qualidade de vida das mulheres.
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APENDICE 1

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa Avalia¢do Fisioterapéutica da Musculatura do
Assoalho Pélvico e Analise do Nivel de Conhecimento.

Desenvolvida por Elaine Cardoso de Oliveira Souza docente do curso de Fisioterapia do UNIVAG -
Centro Universitario de Varzea Grande.

O objetivo central do estudo é avaliar o nivel de conhecimento das mulheres sobre os musculos do assoalho
pélvico.

O convite a sua participacao se deve a ser paciente do sexo feminino, com idade acima de 18 anos e possuir
uma vida sexualmente ativa.

Sua participacdo é voluntéria, isto é, ela ndo € obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado de
nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execugdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas. Qualquer dado que
possa identifica-lo serd omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa e 0 material armazenado em local
seguro.

A gualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informac0es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista/questionario a pesquisadora
do projeto. A entrevista somente sera gravada se houver autorizac¢do do entrevistado(a).

Vocé sera avaliado no barracéo de fisioterapia, localizado na comunidade do Unipark, de forma presencial,
onde serd aplicado questionarios que avaliam o seu nivel de conhecimento quanto ao assoalho pélvico e sua
gualidade de vida sexual.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a
pesquisadora e sua orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucéo
466/12 e orientacdes do CEP/UNIVAG.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracéo nesta pesquisa é o de garantir melhor
conhecimento da funcionalidade do assoalho pélvico e identificar o quao é importante se cuidar e buscar
saberes sobre 0 seu corpo

Com relagéo aos riscos da sua participacdo no estudo, é possivel que vocé sinta algum constrangimento,
desconforto ou dor, para amenizar o constrangimento as avaliacdes serdo realizadas em ambiente reservados
com a presenca somente do avaliador. Em caso de dor, ela serd imediatamente atendida por um estagiario,
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gue dispensa cuidados para diminuir a dor e o desconforto.

Os resultados serdo divulgados em forma de artigo cientifico e apresentacdo em congressos das areas
tematicas envolvidas de forma que haja maior disponibilidade do contelido a toda a comunidade cientifica e
académica.

Este Termo de Consentimento livre e esclarecido ( TCLE) foi elaborado em duas vias de igual teor, com
paginas numeradas , sendo que uma via sera entregue ao participante da pesquisa apos ser assinado pelos
interessados e a outra ficara em poder do pesquisador responsavel.

Elaine Cardoso de Oliveira Souza
Professora do curso de Fisioterapia do UNIVAG.

Av. Dom Orlando Chaves n° 2655, Bloco C, Anexo a a Pro-Reitoria de Pds-Graduagéo Bairro Cristo Rei -
78.118-000 - Varzea Grande - Mato Grosso, Brasil.

Fone - (0XX65) 3688-6111 / ( 0XX65) 99656798

E-mail: elaine.souza@univag.edu.br
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APENDICE 2

Consentimento da participagdo da pessoa como participante de pesquisa

Eu, RG n° , abaixo assinado, concordo
voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como sujeito. Declaro ter sido devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador sobre os objetivos da

pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos ha minha
participagdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o0 CEP/UNIVAG, caso me sinta lesado
ou prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer
momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Vérzea Grande, ___ de de

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Em caso de divida quanto a condug&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UNIVAG:

Av. Dom Orlando Chaves n° 2655, Bloco C, Anexo a a Pré-Reitoria de Pds-Graduacéo Bairro Cristo Rei -
78.118-000 - Varzea Grande - Mato Grosso, Brasil.
Fone - (0XX65) 3688-6111 E-Mail: cep@univag.edu.br
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APENDICE 3

Ficha de avaliacao das disfunc¢des dos musculos do assoalho pélvico feminino

Nome:

Idade: Cor da pele: Data de Nascimento:
Estado Civil: Profissao:

Endereco:

Escolaridade: Telefones:

Antecedentes ginecoldgicos

Estado reprodutivo: () Menacme () Climatério () P6és-menopausa
Menarca;_ DUM: /| TH:( ) Sim ( ) Ndo Tempo:

Ciclos menstruais: Intervalo: Duragéo: Quantidade: Sintomas
menstruais:  Dismenoréia: Medicagdo?

Uso de métodos contraceptivos: () Sim () Nao Qual?

Antecedentes obstétricos
-G P A C Uso de forceps? Peso do maior RN: Kg
Complicag6es no Puerpério:

Queixa principal: (inicio, duracéo, evolucdo, limitaces funcionais/ participacdo social)

- Habitos de vida: ( ) Tabagismo Quanto tempo?
( ) Etilismo Quanto tempo?
( ) Obesidade

( ) Atividade Fisica Qual? Frequéncia:
- Doencas do SNC: Sim( ) Nao( ) Qual?
- Radioterapia pélvica: Sim( ) Né&o( ) Quando/sessdes?
- Cirurgias pélvicas prévias: Sim( ) Nao( ) Qual?
-HTV /HTA: Sim() Néo( ) Data [/ [/ .
- Cirurgia para 1U: Sim() Ndo( ) Data_// .

Sintomas do trato urindrio inferior (TUI)
-Apresenta IU: (1) Sim ( ) Nao
- Essas perdas sdo: () Frequentes () Ocasionais
- Urgéncia: ( ) Sim ( ) Néo
- Por quanto tempo consegue retardar a mic¢ao: ( )Nao ( )1’ ( )3” ()5 ( ) Oumais
- Aumento da frequéncia diaria: ( ) Sim ( ) Ndo Estimativa do n° diario:
- Enurese noturna: ( ) Sim ( ) Ndo Estimativa de n° diario: Ultimo episodio:_.
- Nocturia: ( ) Sim ( ) Néo
- Dificuldade para iniciar a mic¢do: ( ) Sim ( ) Nao
- Sensacao de esvaziamento incompleto: ( ) Sim ( ) Néao
- Necessidade de esforgo para completar a micgdo: ( ) Sim () Néo
- Adocdo de novas posturas para a micc¢do: ( ) Sim ( ) Nao
- Atividades/Situacdes que desencadeiam a IU: () Tossir ( ) Lavar as maos
( ) Andar () Espirrar



( )Correr () Rir
( ) Levantar-se ( ) Pegar peso
Outros:

- Quantidade de urina perdida: ( ) Pequena ( ) Moderada ( ) Grande ( ) Em jatos
( ) Em gotas

- Inicio ou agravamento ap0s o parto: () Sim ( ) Nao

Quanto tempo apos o parto:

- Esvaziamento vesical sem desejo (profilaxia): ( ) Sim ( ) Nédo

- Incontinéncia urinaria insensivel: ( ) Sim ( ) Nao

- Uso de protecdo: ( ) Sim ( ) Ndo N° de trocas:

- Tipo: () Papel ( ) Absorvente ( ) Fralda

- Trocas: () Secos () Umidos ( ) Molhados

- Mobilidade/Acesso ao banheiro limitada: ( )Sim () Ndo Motivo:

-ITU: () Sim( ) Ndo Ultimo episodio:
- Outros Sintomas e Observagdes TUI:

Sintomas intestinais

- Necessidade de manobras para completar a evacuacgao: ( ) Sim ( ) Nao
- Adocdo de novas posturas para a evacuacdo: ( ) Sim ( ) Néo

- Uso de enemas, lavagens e supositorios: () Sim () Néao

- Sensacdo de esvaziamento incompleto: ( ) Sim ( ) Néo

- Perda insensivel de fezes: ( ) Sim () Nao

- Percepcao de prolapso: () Sim ( ) Nao

- Urgéncia: ( ) Sim ( ) Ndo Quanto tempo de aviso:
- Incontinéncia (por urgéncia) () Sim () Néo

- Perda de fezes / flatos aos esforgos: ( ) Tosse ( ) Espirro ( )Rir
( YAndar ( ) Correr ( ) Levantar-se ( ) Pegar peso ( ) Mudanca de posi¢ao
() Outros:

Sintomas vaginais
- Percepcéo de prolapso: () Sim () Nao
- Qutros Sintomas/ Observagoes:

33

Funcéo sexual

- Atividade sexual: () Sim () Nao () Né&o se aplica
- Frequéncia do coito:

- Libido: Orgasmo:
- Dispareunia: Em que momento:

- Problemas relacionados ao Parceiro:

- Outros sintomas/Observacdes:
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Dor
| TN T E N S A
- EVA:

- Dor pélvica crénica: ( ) Sim () Néo
- Horério de agravamento / limitacOes de atividades / Fatores que agravam ou diminuem a dor:

- J& procurou ajuda ou orientacdo profissional com relagdo a dor? () N&o () Sim
- Tratamentos que j& realizou para solugdo da dor:

- Exames complementares e testes especiais:

Prolapso dos érgédos pélvicos: (escala de Baden e Walker)

Prolapso de parede vaginal anterior ( )Nao ( )Sim: ()1 ()1 ()m ()Iv
Prolapso de parede vaginal posterior ( ) N&o ( ) Sim: ( ) Leve ( ) Moderada () Grave
Prolapso de cupula vaginal ou uterino ( )Nao ( ) Sim: ()1 ()1l () I

Exame de sensibilidade
Reflexo Clitoriano: ( ) Presente () Ausente
Reflexo Anocutaneo: ( ) Presente ( ) Ausente

Avaliacdo funcional do assoalho pélvico

Movimento Interno do Perineo: ( ) Sim

( ) N&o ( Nenhum movimento no sentido interno é percebido no perineo).
( ) Paradoxal ( Movimento de “ descida ““ no perineo ¢ percebido)

Reflexo contrétil a Tosse:
() Sim ( Contracéo reflexa do assoalho pélvico junto a tosse)
( ) Néo (Contracéo reflexa ausente, nenhum movimento)
() Paradoxal (Movimento de “ descida” do perineo a tosse)

Palpacdo Dolorosa: ( ) Sim ( ) Achado:
- Simetria direita - esquerda: ( ) Sim () N&o
- Simetria anteroposterior: ( ) Sim ( ) Nao
- Teste de Esforco (+): () Deitada ( ) Em pe

Toénus MAP:
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Avaliacdo bidigital

Perineometria

P (forca) 0ab 1° mensuracéo mmHg
E (resisténcia) seg 2° mensuracao mmHg
R (repeticdes) 0al0 3° mensuracao mmHg
F (fibras rapidas) 0al0 Média mmHg
E (elevacédo) Sim ou Nao
C (co-contracéo) Sim ou Nao
T (timing) Sim ou Ndo

Assinatura da Avaliadora



ANEXO 1

Female Sexual Function Index
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Perguntas

Opcdes de Resposta e pontuacdo

1- Nas dltimas 4 semanas com que frequéncia (quantas
vezes) vVocé sentiu desejo ou interesse sexual ?

5 = Quase sempre ou sempre

sentiu desejo ou interesse sexual?

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou nunca

2- Nas Ultimas 4 semanas, como vocé avalia seu grau
de desejo ou interesse sexual ?

5 = muito alto
4 = alto

3 = moderado
2 = baixo

1 = muito baixo ou absolutamente nenhum

3- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas
vezes) vocé sentiu sexualmente excitada durante a
atividade sexual ou ato sexual?

0 = sem atividade sexual
5 = quase sempre ou sempre

4 = amaioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 = poucas vezes (menos da metade do tempo)
1= quase nunca ou nunca

4- Nas ultimas 4 semanas como vocé classificaria seu
grau de seguranca para ficar sexualmente excitada
durante a atividade sexual ou ato sexual ?

0 = sem atividade sexual

5 = seguran¢a muito alta

4 = seguranca alta

3 = seguranca moderada

2 = seguranca baixa

1 = seguranga muito baixa ou sem seguranca

5- Nas Gltimas 4 semanas, como vocé avalia 0 seu grau
de seguranca para ficar sexualmente excitada durante a
atividade sexual ou ato sexual?

0 = sem atividade sexual

5 = seguranca muito alta

4 = seguranca alta

3 = seguranca moderada

2 = seguranca baixa

1 = seguranga muito baixa ou sem seguranca

6 - Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) voce ficou satisfeita com sua excitacdo
sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

0 = sem atividade sexual

5 = quase sempre ou sempre

4 = a maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = algumas vezes (cerca da metade do tempo)

2 = poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = quase nunca ou nunca

7 - Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé teve lubrificagdo vaginal (ficou
com a “vagina molhada” ) durante a atividade sexual ou
ato sexual?

0 = sem atividade sexual

5 = quase sempre ou sempre

4 = a maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = quase nunca ou hunca
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8 - Nas Ultimas 4 semanas,como vocé avalia sua
dificuldade em ter lubrificacdo vaginal (ficar com a
“vagina molhada”) durante o ato sexual?

0 = sem atividade sexual

1 = extremamente dificil ou impossivel
2 = muito dificil

3 = dificil

4 = ligeiramente dificil

5= nada dificil

9 - Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé manteve a lubrificacdo vaginal
(ficou com a “vagina molhada”) até o final da atividade
sexual?

0 = sem atividade sexual

5 = quase sempre ou sempre

4 = a maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = algumas vezes (menos da metade do tempo)

2 = poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = quase nunca ou nunca

10 - Nas dltimas 4 semanas, qual foi a sua dificuldade
em manter a lubrificag@o (“vagina molhada”) até o final
da atividade ou ato sexual?

0 = sem atividade sexual
1 = extremamente dificil ou impossivel
2 = muito dificil

3 = dificil
4 = ligeiramente dificil
5 = nada dificil

11 - Nas dltimas 4 semanas, quando teve estimulo
sexual ou ato sexual, com que frequéncia (quantas
vezes) voce atingiu o orgasmo (“gozou”)?

0 = sem atividade sexual

5 = quase sempre ou sempre

4 = a maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = quase nunca ou nunca

12 - Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo
sexual ou ato sexual, qual foi sua dificuldade em vocé
atingir o orgasmo (“climax/Gozou”)?

0 = sem atividades sexual
1 = extremamente dificil ou impossivel
2 = muito dificil

3 = dificil
4 = ligeiramente dificil
5 = nada dificil

13 - Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé ficou
satisfeita com sua capacidade de atingir o orgasmo
(“gozar”) durante a atividade ou ato sexual?

0 = sem atividade sexual

5-= muito satisfeita

4 = moderadamente satisfeita

3 = quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = moderadamente satisfeita

1 = muito satisfeita

14 - Nas dltimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve
satisfeita com a proximidade emocional entre vocé e
seu parceiro(a) durante a atividade sexual?

0 = sem atividade sexual

5 = muito satisfeita

4 = moderadamente satisfeita

3 = quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = moderadamente insatisfeita

1 = muito insatisfeita

15 - Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve
satisfeita com o relacionamento sexual entre voceé e seu
parceiro(a)?

5 = muito satisfeita

4 = moderadamente satisfeita

3 = quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = moderadamente insatisfeita

1 = muito insatisfeita

16 - Nas ultimas 4 semanas,0 quanto vocé esteve

5 = muito satisfeita




38

satisfeita com sua vida sexual de um modo geral?

4 = moderadamente satisfeita

3 = quase igualmente satisfeita ou insatisfeita
2 = moderadamente insatisfeita

1 = muito insatisfeita

17 - Nas dltimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) voceé sentiu desconforto ou com dor
durante a penetracdo vaginal?

0 = ndo tentei ter relacdo

1 = quase sempre ou sempre

2 = a maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 - algumas vezes (menos da metade do tempo)

4 = poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

18 - Nas ultimas 4 semanas,com que frequéncia
(quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor apés a
penetracao vaginal?

0 = ndo tentei ter relacao

1 = quase sempre ou sempre

2 = a maioria das vezes ( mais do que a metade do tempo)
3 = algumas vezes(cerca de metade do tempo)

4 = poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 = quase nunca ou nunca

19 - Nas ultimas 4 semanas, como voceé classificaria seu
grau de desconforto ou dor durante ou ap6s a
penetracdo vaginal?

0 = ndo tentei ter relacdo

1 = muito alto
2 = alto

3 = moderado
4 = baixo

5 muito baixo ou absolutamente nenhum




ANEXO 2

Questionério de Conhecimentos sobre os musculos do assoalho pélvico

J& ouviu falar sobre os musculos do assoalho pélvico (MAP)? () sim () néo

Em caso de resposta positiva.
A onde esses musculos se localizam?
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Quais sdo as funcbes dos MAP?

Sabe quais as disfuncbes dos MAPs?

Tem conhecimento das opcOes de tratamento para essas disfun¢des? () Sim () Néo
Especificar:




ANEXO 3

Questionario de Qualidade De Vida -Sf-36

1- Em geral vocé diria que sua salide é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada h&d um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua

salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

. . . - Né&o, ndo
- Sim, dificulta Sim, dificulta o
Atividades muito um pouco Dificulta de
Modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforco, 1 2 3
tais como correr, levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, 1 2 3
passar aspirador de p6, jogar bola, varrer a casa.
c) levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) subir varios lances de escada 1 2 3
e) subir um lance de escada 1 2 3
f) curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) andar varios quarteirdes 1 2 3
i) andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade

regular, como consequéncia de sua salde fisica?

Sim N&o
a) vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
b) realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2




d) teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de

um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
regular didria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir de

trabalho ou outra atividade
rimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 2
¢) néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas
atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

casa)?

8- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas 4 semanas.

Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como voceé se sente, em relacéo as

Gltimas 4 semanas.

A maior Uma boa Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
vontade, de forca?
b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
d) Q_uanto tempo vocé tgm se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?




e) Q_uanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem se

sentido desanimado ou abatido? ! 2 3 4 ° 6
)] Quanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6
sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?

i) annto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram com
as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte Alguma parte Uma pequena parte do Nenhuma parte do tempo
Tempo do tempo do tempo tempo
1 2 3 4 5

11- O guanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

- A maioria x A maioria .
Definitivame Nao Definitiva
- das vezes . das vezes
nte verdadeiro ; sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
facilmente que as outras 1 2 3 4 5

pessoas

b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego

¢) Eu acho que a minha
salde vai piorar 1 2 3 4 5

d) Minha salde é
excelente 1 2 3 4 5
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a entrevista e avaliacdo dos MAP, é possivel que a voluntaria sinta algum constrangimento,
desconforto ou dor. Para minimizar o constrangimento, as avaliagfes serdo realizadas em ambiente
reservado, na presenca apenas do avaliador. Em caso de dor, a participante sera imediatamente atendida
pela Fisioterapeuta Especialista em Saude da Mulher e pesquisadora responsavel pelo presente projeto de
pesquisa, que prontamente dispensara cuidados a fim de diminuir a dor e o desconforto.
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MAP, bem como medidas preventivas para as disfun¢des sexuais a fim de obter melhor funcionalidade dos
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participantes da pesquisa e assinada por todos — presente e adequada.
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Sem recomendacdes.
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Outros Lattes_Elidiane.pdf 04/07/2022 |Elaine Cardoso de Aceito
23:04:09 _[Oliveira Souza

Outros Lattes_Milena.pdf 04/07/2022 |Elaine Cardoso de Aceito
22:53:57 | Oliveira Souza

Outros Lattes_Thais.pdf 04/07/2022 |Elaine Cardoso de Aceito
22:53:39 | Oliveira Souza

Outros Lattes_Viviane.pdf 04/07/2022 |Elaine Cardoso de Aceito
22:53:23 | Oliveira Souza

Outros Lattes_ElaineSouza.pdf 04/07/2022 |Elaine Cardoso de Aceito
22:53:05 | Oliveira Souza

Declaracéo de Participantes_DSO018.pdf 04/07/2022 |Elaine Cardoso de Aceito

Pesquisadores 22:52:37 | Oliveira Souza

Folha de Rosto FolhadeRosto_DS015.pdf 04/07/2022 |Elaine Cardoso de Aceito
22:41:38 | Oliveira Souza

Solicitacdo Assinada| Encaminhamento_DS014.pdf 04/07/2022 |Elaine Cardoso de Aceito

pelo Pesquisador 22:37:42 |Oliveira Souza

Responsavel

Endereco: Av. Dom Orlando Chaves n° 2655

Bairro: CRISTO REI CEP: 78.118-000

UF: MT Municipio: VARZEA GRANDE

Telefone: (65)3688-6111 E-mail: cep@univag.edu.br
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.uNI“G, CENTRO UNIVERSITARIO DA

Plataforma
Centro Universitirio VARZEA GRANDE - UNIVAG g%‘@"

Continuagao do Parecer: 5.757.429

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

VARZEA GRANDE, 15 de Novembro de 2022

Assinado por:
THAIS CAROLINE DALLABONA DOMBROSKI
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Dom Orlando Chaves n° 2655
Bairro: CRISTO REI

UF: MT Municipio: VARZEA GRANDE
Telefone: (65)3688-6111

CEP: 78.118-000

E-mail: cep@univag.edu.br
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