UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

JORDANA BARBOSA DA SILVA

RELACAO ENTRE A FUNCAO SEXUAL FEMININA COM
CARACTERISTICAS CLINICAS, NIVEL DE DEPRESSAO, QUALIDADE DE VIDA,
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FUNCIONALIDADE DO ASSOALHO PELVICO,
DA MUSCULATURA ABDOMINAL E LOMBAR, EM UNIVERSITARIAS

CURITIBA

2017



JORDANA BARBOSA DA SILVA

RELACAO ENTRE A FUNCAO SEXUAL FEMININA COM
CARACTERISTICAS CLINICAS, NIVEL DE DEPRESSAO, QUALIDADE DE VIDA,
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FUNCIONALIDADE DO ASSOALHO PELVICO,
DA MUSCULATURA ABDOMINAL E LOMBAR, EM UNIVERSITARIAS

Trabalho apresentado como requisito parcial a obtencéo
do grau de Bacharelado em Fisioterapia no curso de
graduacéo em Fisioterapia, Setor de Ciéncias Biol6gicas
da Universidade Federal do Parana.

Orientadora: Raciele Ivandra Guarda Korelo.
Co-orientadora: Ariani Cavazzani Szkudlarek.
Colaboradoras: Rubneide Barreto Silva Gallo e Ana Paula

Massuda Valadao.

CURITIBA
2017
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RESUMO

Introducéo: Cerca de 50.9% das brasileiras sdo acometidas por disfuncdes sexuais
de etiologia multifatorial, relacionada a aspectos funcionais, psicolégicos e sociais.
Objetivo: verificar em universitarias a relacdo entre a funcdo sexual feminina com
caracteristicas clinicas, nivel de depresséao, qualidade de vida, nivel de atividade fisica
e funcionalidade do assoalho pélvico, da musculatura abdominal e lombar. Material e
Métodos: estudo analitico transversal com 105 universitarias nuliparas entre 18 e 30
anos com vida sexual ativa. A avaliacdo consistiu da aplicacdo de questionarios para
o historico ginecolégico e sexual (semiestruturado), funcdo sexual (FSFI), nivel de
depressao (BDI), qualidade de vida (WHOQOL), nivel de atividade fisica (IPAQ —
versao longa) e testes para verificar o grau de contracdo do assoalho pélvico antes e
apos treinamento proprioceptivo e a resisténcia abdominal e lombar. Foi utilizado o
Coeficiente de Correlacdo de Pearson para dados paramétricos e Correlacdo de
Spearman para dados ndo paramétricos, com nivel de significancia em p<0,05.
Resultados: a funcdo sexual apresentou correlacdo significativa, positiva, fraca com
o indice de qualidade de vida geral (p=0,02; r=0,22), dominio psicolégico (p=0,00;
r=0,25) e relagdes sociais (p=0,00; r=0,37); Secdo 3 do questionario IPAQ (p=0,01;
r=0,22); pico de contragdo rapida (p=0,00; r=0,40), sustentada (p=0,01; r=0,37) e
contracao-fadiga (p=0,00; r=0,40) e meédia contracdo rapida (p=0,01; r=0,38) do
assoalho pélvico apos treinamento proprioceptivo. Concluséo: a funcédo sexual de
universitarias esta relacionada positivamente com a qualidade de vida (principalmente
com as relagbes sociais e 0 aspecto psicoldgico), atividades domésticas e contracéo
do assoalho pélvico associada a conscientizagéo perineal.

Palavras chave: saude da mulher; sexualidade; satude sexual.



1 INTRODUCAO

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude considera a funcdo sexual um
dos pilares para o bem-estar do individuo (LARA, 2009). Dados epidemioldgicos
mundiais revelam que, em média, 40-45% das mulheres e 20-30% dos homens tém,
pelo menos, uma disfuncdo sexual, sendo que no Brasil, 50.9% das mulheres sdo
acometidas (FINOTELLI JUNIOR e CAPITAOQ, 2011). Corroborando com este achado,
estudo realizado com 1219 mulheres brasileiras, constatou que 49% apresentavam
ao minimo uma disfuncdo sexual feminina (DSF). A prevaléncia foi de 26.7% para
disfuncéo do desejo, 23% para dispareunia e 21% para disfuncdo do orgasmo (ABDO
et al., 2004).

As DSF correspondem a alteracfes psicofisiolégicas, de uma ou mais, das
quatro fases do ciclo sexual (desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo) que sado
capazes de causar sofrimento ou dificuldade nas relacbes pessoais (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994). Muitos fatores estdo relacionados com a
etiologia das DSF, ou seja, € multifatorial (FERREIRA et al., 2007). Os fatores que
interferem na funcao sexual podem estar relacionados a questdes cinético-funcionais,
psicolégicas e sociais (REIS et al., 2011). Segundo McCOOL et al. (2014), os
preditores para as disfungcdes sexuais variam em decorréncia do tempo, que
acompanha as mudancas de normas sociais e culturais.

A depressdo aumenta o risco de disfungdo sexual e da mesma forma, a
presenca da DSF aumenta a probabilidade de depressdo (ATLANTIS e SULLIVAN,
2012; PELEG-SAGY e SHAHAR, 2013). Dados descritos na literatura (SHINDEL et
al., 2011) sugerem que mulheres com poucos sintomas depressivos apresentam
melhor funcédo sexual, assim como uma melhor qualidade de vida (DAVISON et al.,
2009). Para muitas mulheres, apresentar DSF é desconcertante de maneira fisica,
emocional e social pois pode levar a extremos como divorcio, falha na reproducéo e
discordancia entre a familia (JAAFARPOUR et al., 2013; NWAGHA et. al, 2014;
MOZAFARI et al., 2015). Em relacdo a condicéo fisica do individuo, sabe-se que a
pratica de atividade fisica regular reflete no bem-estar e satisfacao sexual (CABRAL

et al., 2014) mas é comum que mulheres ndo percebam que a falta de tbnus e a



inabilidade muscular podem estar favorecendo o surgimento da DSF (FERREIRA,
2011).

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) séo responsaveis pela protecéo e
fixacdo da regido pélvica e, além disso, atuam na resposta sexual e funcdes dos
esfincteres (SCHVARTZMAN, 2012). Quando a musculatura esté fraca, as estruturas
de sustentacdo tornam-se abaladas e este fato pode levar a incontinéncia urinéria e
fecal, disfuncBes sexuais, dores pélvicas e prolapsos genital e retal (KLEIN e ROCHA,
2011). O grau de contracdo dos MAP e escore de funcéo sexual alto estdo associados
positivamente, ou seja, musculos mais fortes relacionam-se com uma melhor funcéo
sexual (FRANCESCHET et al.,, 2009). Acredita-se que a conscientizacdo e
propriocepcao da musculatura do assoalho pélvico promoveriam maior percepcéo da
regido do perineo e isto auxiliaria na receptividade da mulher em relacdo a atividade
sexual e satisfacdo com seu desempenho (PIASSAROLLI et al., 2010).

A atividade dos musculos abdominais aumenta o grau de contracdo do perineo
(KORELO et al.,, 2011). Isto ocorre devido ao sinergismo entre 0os musculos
abdominais e MAP (BARBOSA, 2014). A regido lombar também influencia na acéo de
MAP. Sabe-se que a atividade conjunta das musculaturas auxilia no tratamento da dor
lombopélvica crénica e incontinéncia (CAPSON, et al., 2011).

Levando-se em consideracao o alto indice de DSF na populagcédo adulta, as
alteracdes e influéncia multifatorial na funcéo sexual, o objetivo da presente pesquisa
foi verificar em universitarias a relacdo entre a funcdo sexual feminina com
caracteristicas clinicas, nivel de depresséao, qualidade de vida, nivel de atividade fisica

e funcionalidade da musculatura abdominal, lombar e do assoalho pélvico.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo analitico transversal (MARQUES e PECCIN,
2005) aprovado pelo Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Parand (CAAE: 49206215.4.0000.0102). As participantes eram
universitarias, do sexo feminino, com idade superior a dezoito anos, com vida sexual
ativa, nuliparas e sem distincdo de etnia, orientacdo sexual e classe social. Foram
excluidas as participantes que néo praticaram relacdes sexuais no periodo de 6
meses, que realizaram algum tipo de procedimento cirdrgico na regido genital,

abdominal e de membros inferiores nos ultimos 6 meses; que apresentaram alguma



doenca neurolégica relacionada aos musculos, que estavam gravidas e as usuarias
de drogas antidepressivas e ansioliticas. Todas as participantes assinaram um Termo
de Livre Consentimento Esclarecido (Apéndice 1) antes do inicio das avalia¢cdes que
foram realizadas individualmente no laboratoério de Fisioterapia, localizado no SBC,
campus Centro Politécnico, UFPR.

Ao final das avaliagbes, as voluntarias receberam informacdes sobre a
anatomia e fisiologia do assoalho pélvico, além de um protocolo de exercicios
domiciliares para MAP (adaptado de Bo et al., 1990) (Apéndice 2) sendo
recomendado, porém opcional a realizagdo do mesmo. Todas as participantes
receberam os resultados das avaliacdes em um segundo encontro. Além disso, as
participantes que se sentiram a vontade, responderam a um questionario

semiestruturado de satisfacdo em relacéo a participacdo na pesquisa.

2.1 CARACTERISTICAS CLINICAS
Foram avaliadas caracteristicas obstétricas, histéria ginecoldgica e sexual por
meio de um questionario semiestruturado (Apéndice 3).

2.2 FUNCAO SEXUAL FEMININA - QUESTIONARIO FEMALE SEXUAL FUNCTION
INDEX (FSFI)

A funcao sexual foi avaliada por meio do questionario auto responsivo Female
Sexual Function Index (FSFI) (Anexo 1) validado por Hentschel (2007). Este
instrumento avalia a funcao e resposta sexual da mulher em seis dominios do ciclo de
resposta sexual (desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor). E
composto por 19 questdes sobre a atividade sexual e deve ser respondido com base
nas atividades das ultimas quatro semanas. O escore final tem um minimo de 2 pontos
e maximo de 36. Quanto mais alto o escore, melhor é a funcdo sexual da mulher
(HENTSCHEL et al., 2007). O escore menor ou igual a 26,55 classifica a participante
com risco para DSF (WIEGEL et al., 2005). As participantes também foram
classificadas de acordo com a pontuacdo dos seis dominios do questionario. Os
valores publicados na literatura sdo de 4.28; 5.08; 5.45; 5.05; 5.04; 5.51,
respectivamente para os dominios descritos anteriormente (JIANN et al., 2009).



2.3 INVENTARIO DA DEPRESSAO DE BECK - BDI

O BDI (Anexo 2) foi traduzido para o portugués em 1982 por Beck et al. e
validado em 1996 por Gorenstein e Andrade. Este instrumento discrimina individuos
normais e depressivos, € mais comumente utilizado quando a intencéo € avaliacdo da
depressdo e se destaca por ser autoaplicavel. E um questionario composto por 21
questdes que englobam sintomas e atitudes associadas aos comportamentos
cognitivos afetivos e somaticos da depressdo. Cada categoria contém de quatro a
cinco alternativas que expressam niveis de gravidade dos sintomas da depressado. Na
pontuacao total, os escores de até 9 pontos significam auséncia da depressao ou
sintomas minimos; 10 a 18 pontos, considerada depresséo leve a moderada; 19 a 29
pontos, depressdo moderada a grave; 30 a 63 pontos, depressédo grave (MALUF,
2002).

2.4 QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-100)
O WHOQOL-100 (Anexo 3) é um instrumento autoaplicavel e utilizado
internacionalmente. No Brasil, a versdao em portugués foi desenvolvida no
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) (RUGISKI, 2007). Este recurso consiste em 100 perguntas de seis
dominios diferentes (psicolégico, fisico, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio
ambiente e espiritualidade) separados em 24 subgrupos (ou facetas). O questionario
também € composto por um 25° subdominio que contém perguntas gerais sobre a
qgualidade de vida (PEDROSO et al., 2009). O individuo que esta respondendo o
guestionario deve relembrar as duas ultimas semanas para assinalar suas respostas
(FLECK, 2000). A pontuagdo méxima do questionario é de 100 pontos, ou seja, quanto
mais proximo de 100 melhor a qualidade de vida. O valor maximo dos dominios é de
20 (PEDROSO et al., 2009). Este foi o instrumento escolhido pois contém perguntas

sobre a satisfagao na relagéo e necessidade sexual.

2.5 QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ - verséo
longa)

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo IPAQ, versao longa, validado no
Brasil por Matsudo et al. (2001), o qual avalia a intensidade da atividade (caminhada,

atividade moderada e atividade vigorosa) e o tempo destinado para atividades fisicas



8

realizadas na semana anterior a avaliacdo. E composto por questionamentos
envolvendo transporte, lazer, esporte, exercicio e tarefas domésticas (RODRIGUES,
2009). Os resultados obtidos foram calculados em minutos por semana, seguindo as
recomendacdes de procedimento propostas pelo IPAQ Core Group (IPAQ, 2005) e os
individuos foram classificados conforme Silva e colaboradores (2007), de acordo com
os critérios de frequéncia e duragdo em sedentarios, insuficientemente ativos, ativos

e muito ativos (Apéndice 4).

2.6 FUNCIONALIDADE DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO — TOQUE
BIDIGITAL E ELETROMIOGRAFIA

As avaliacbes da funcionalidade da MAP foram realizadas por uma unica
pesquisadora previamente treinada. A avaliacéo funcional do assoalho pélvico permite
a quantificacdo da capacidade de contragdo da musculatura perineal (PALMA, 2009).
Para realizacdo dos testes a participante foi posicionada em decubito dorsal na maca
coberta por lencol descartavel, orientada a despir-se na regido perineal e membros
inferiores, foi coberta por uma toalha e orientada a permanecer com os joelhos
flexionados e pés apoiados na maca. A avaliacao foi realizada em trés etapas: toque
bidigital, avaliacdo com eletromiografia sem e com o treinamento proprioceptivo e
orientacdes. O treinamento proprioceptivo € importante para evitar interferéncias
devido a auséncia de percepcao do perineo (KORELO et al., 2011).
1) Toque bidigital: Os dedos indicador e médio da avaliadora, devidamente enluvados
e com gel lubrificante, foram introduzidos no canal vaginal (nos casos de desconforto
da paciente, apenas o dedo médio foi introduzido) e entéo foi solicitada a contragéo
dos musculos do assoalho pélvico. A escala de graduacéo utilizada como referéncia
para toque bidigital neste estudo foi a de AFA (Avaliacdo Funcional do Assoalho
Pélvico), representada na tabela 1 (GOUVEIA et al., 2013).
2) Eletromiografia: neste estudo foram utilizados eletrodos de superficie pois sabe-se
gue a avaliacdo realizada com este tipo de material ndo apresenta diferenca de valor
guando comparada a sonda intravaginal (MORETTI et al., 2017). O eletrodo de
superficie foi posicionado no musculo levantador do &nus em posicao de trés horas.
O sinal elétrico do eletrodo foi gravado pelo software Miotec Suite verséo 1.0 (Miotec®,
Porto Alegre, Brasil) e armazenado em um computador portatil (Acer Intel Inside Core

i5). No momento da avaliacéo, foi realizada a inspecéo da contracéo para assegurar



TABELA 1 - ESCALA DA AVALIACAO DO ASSOALHO PELVICO (AFA)

GRAU FUNCAO PERINEAL FUNCAO PERINEAL
OBJETIVA SUBJETIVA
0 Ausente Sem funcéo perineal objetiva
Ausente Reconhecivel  somente a
palpacédo
Débil Contracéo fraca a palpacao
3 Presente Resistencia opositora a

palpacéo, ndo mantida
4 Presente — boa Resisténcia opositora > 5

segundos

FONTE: Gouveia et al., 2013.

gue nenhum movimento compensatorio estava sendo realizado. A avaliacdo foi
realizada mediante protocolo para o assoalho pélvico disponibilizado pelo aparelho: 1
minuto de repouso, 5 contracdes rapidas de 3 segundos com intervalo de 10 segundos
entre elas, 5 contracdes sustentadas de 10 segundos com 10 segundos de intervalo
entre elas, 1 minuto de contracdo-fadiga, 1 minuto de repouso. O protocolo foi
realizado duas vezes.

A primeira avaliagdo com eletromiografia foi realizada sem nenhum comando para
a participante, ela foi instruida a realizar a contracdo “da maneira que ela considerava
correta”. Ja na segunda avaliagado, as mulheres receberam orientacdes para auxilia-
las na contracdo do perineo. Foi utilizado o protocolo proposto por Bo et al. (2007) e
adaptado da seguinte maneira: todas as mulheres receberam orientagdes e feedback
da primeira avaliagcdo; entdo, foram orientadas a se concentrarem nos musculos do
assoalho pélvico, a fim de minimizar os efeitos do uso de masculos sinergistas e evitar

movimentos pélvicos e apnéia durante a avaliacao.

2.7 FUNCIONALIDADE DA MUSCULATURA ABDOMINAL - TESTE DE
REPETICAO ABDOMINAL

Para avaliar a musculatura abdominal foi utilizado o teste proposto por Pollock
e Wilmore (1993). O objetivo é realizar o maior numero de flexdes completas do tronco
no decorrer de um minuto. Para realizacdo deste teste as voluntarias foram
posicionadas em decubito dorsal, com os joelhos flexionados a 90° e os pés aderidos

ao solo, as maos permaneceram cruzadas sobre o peito e no momento da flexao
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maxima o objetivo foi de encostar os cotovelos nos joelhos (PAIXAO et al., 2009). O
namero de repeti¢cdes realizadas foi classificado de acordo com os valores sugeridos
por Pollock e Wilmore (1993) representados na tabela 1. A resisténcia e forca
abdominal foram classificadas como excelente, acima da média, na média, abaixo da

média e fraca.

TABELA 2 - CLASSIFICAGAO DO NUMERO DE REPETICOES ABDOMINAIS POR IDADE PARA
MULHERES

ACIMA DA ABAIXO DA
IDADE/N® EXCELENTE MEDIA MEDIA MEDIA FRACO
REPETICOES
POR MINUTO
15-19 +42 36 a4l 32a35 27 a3l - 26
20-29 +36 31a35 25 a 30 2la24 - 20
30-39 +29 24 a 28 20 a23 15a19 - 14

FONTE: Pollock e Wilmore (1993).

2.8 FUNCIONALIDADE DA MUSCULATURA LOMBAR - TESTES ISOMETRICOS
PARA MUSCULATURA FLEXORA E EXTENSORA DE TRONCO

A resisténcia dos musculos lombares foi avaliada por meio de testes
isométricos para musculatura flexora e extensora de tronco seguindo o protocolo
validado de McGill (1999):

2.8.1 Teste modificado de Biering-Sorensen: a voluntaria foi posicionada em decubito
ventral em maca com a parte superior do tronco sem fixacdo, maos com apoio em
banco e a parte inferior do corpo fixa por fitas de velcro. O teste iniciou quando a
participante colocou suas maos nos ombros e suspendeu o tronco pelo maximo de
tempo e finalizou quando a participante retornou com a mao sobre o apoio. O ponto
de corte foi de 189 segundos (nimero especifico para mulheres) (McGILL, CHILDS e
LIEBENSON, 1999; PENA et al., 2012).

2.8.2 Teste de resisténcia para os musculos flexores de tronco: a participante foi
posicionada com o tronco a 60° com apoio de almofada tridangulo, os joelhos e o quadril
flexionados e membro superior cruzado no peito. Foi realizada a retirada do apoio
dorsal e a patrticipante foi orientada a permanecer o maximo de tempo na posi¢cao

inicial. O cronometro era parado quando o participante ndo conseguia manter a
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angulacédo do tronco. O tempo considerado adequado foi de 149 segundos (McGILL,
CHILDS e LIEBENSON, 1999; PENA et al., 2012).

2.8.3 Teste de ponte lateral direita e esquerda: a voluntéaria foi orientada a permanecer
em decubito lateral com apoio de um antebraco a 90°, braco contralateral ao apoio
estendido e apoio nos membros inferiores que estavam estendidos. Entdo, foi
solicitado a participante que cruzasse o0 braco que néao estava apoiado no chdo no
ombro contralateral e que elevasse o quadril do colchonete mantendo apenas o0 apoio
dos pés no chdo. Ela deveria manter-se alinhada e sem flexdo ou apoio do quadril o
maximo de tempo que resistisse. O tempo considerado adequado para mulheres foi
de 72 s para direita e 77 s para esquerda (McGILL, CHILDS e LIEBENSON, 1999;
PENA et al., 2012).

2.8.4 Teste de ponto em prono: a participante foi posicionada em decubito dorsal,
cotovelos e ombros a 90°, membros inferiores estendidos e apoio somente nos
antebracos e nos dedos dos pés. A participante deveria manter o alinhamento
lombopélvico e permanecer na posicdo o maximo de tempo possivel. O registro foi
finalizado quando a voluntaria ndo manteve o alinhamento. O valor considerado de
referéncia foi de 60 segundos (BLISS e TEEPLE, 2005; PENA et al., 2012).

2.9 SATISFACAO EM RELACAO A PARTICIPACAO NA PESQUISA -
QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

O questionario de satisfacdo em relacdo a participacdo na pesquisa foi
elaborado pelos autores do estudo. O instrumento foi ofertado a todas as participantes
e aquelas que se sentiram a vontade assinalaram suas respostas. As perguntas foram

em relacdo a autossatisfagcdo com a participacédo no estudo.

2.10 Analise estatistica

A anadlise de dados foi realizada por meio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) software, versao 21.0. Para testar normalidade dos dados, foi
utilizado o teste de Kolmogorof-Smirnov. Para correlacionar as diversas variaveis do
estudo foram utilizados testes de correlagao (Coeficiente de Correlagédo de Pearson

para dados parameétricos e Coeficiente de Correlagcdo de Spearman para dados nao
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paramétricos), o nivel de significancia foi fixado em p<0.05 (FIELD, 2009). Para os
dados que apresentaram normalidade de distribuicdo foram analisadas as diferengas
antes e apos o treino proprioceptivo na avaliacdo do assoalho pélvico, com utilizacao
do teste t de Student.

3 RESULTADOS

O estudo foi constituido de 105 participantes com média de idade de 20,48 anos
(£ 2,56 DP). A maioria da amostra (98%) era solteira, heterossexual e catélica. A
média de idade da menarca foi de 12 anos (+ 0,14 DP) e mais da metade da amostra
(70,5%) relatou ciclos menstruais regulares. O inicio das praticas sexuais ocorreu, em
média aos 16,38 anos (x0,15 DP). Em relacdo a frequéncia das praticas sexuais, as
universitarias obtiveram média de frequéncia mensal de 5,07 (+ 4,54 DP) e anual de
71,42 (= 62,35 DP). Cerca de 35,2% da amostra ndo se encontrava em nenhum
relacionamento sério; 33,3% estava em compromisso de 2 meses a 1 ano; 21% estava
namorando de 2 a 4 anos e 10,5% estava compromissada a mais de 4 anos. Apenas
15 (14,3%) universitarias nao utilizam nenhum método contraceptivo, 33 (31,4%)
anticoncepcional oral, 15 (14,3%) preservativo, 4 (3,8%) DIU, 1 (1%) injetavel e 39
(37,1%) associavam mais de um dos métodos. Nesta amostra, 8 universitarias
relataram ter passado por episddios de violéncia sexual. Por fim, a maioria (85%)
afirmou conhecer a regido do perineo previamente a participacdo na pesquisa. Na

Tabela 3 estdo apresentadas as caracteristicas da amostra.

Os resultados da avaliagcéo da fungédo sexual (FSFI), depressao (BDI), qualidade de
vida (WHOQOL-100) e nivel de atividade fisica (IPAQ- versdo longa) estédo
apresentados na Tabela 4. A pontuacdo total do FSFI foi de 25,65 (+ 3,54 DP)
caracterizando a amostra como risco para DSF. Em avaliacdo individual, 56 (53,3%)
participantes apresentaram risco para DSF. Os valores dos dominios do questionario
(desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor) também estdo
apresentados no Grafico 1. A presenca de risco nos dominios individuais da fungao
sexual também foi altamente prevalente nas universitarias. O maior risco verificado
relacionou-se com o dominio lubrificagdo (100% da amostra), seguido pelos dominios
orgasmo (n=103; 98%), desejo (n=68;64,7%), dor (n=59; 56,1%), excitacao
(n=55;52,3%) e satisfacdo (n=48; 45,7%).
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TABELA 3 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICASS, GINECOLOGICAS E SEXUAIS.
RESULTADOS APRESENTADOS EM MEDIA E DESVIO PADRAO (DP); FREQUENCIA E

PORCENTAGEM.

Caracteristicas Caracteristicas
clinicas (%) clinicas (%)
Frequéncia das

Idade (média = DP) 20,48 + 2,56 praticas sexuais no 508+ 4,54

més (média = DP)

Orientacdo sexual Frequéncia das
Homossexual 3(2,9) praticas no ano (média 71,42 + 62,35
Heterossexual 96 (91,4) = DP)

Bissexual 6 (5,7)

Religido Relacionamento serio 37 (35,2)
Catdlica 42 (40) N&o possui 35(33,3)
Evangélica 9 (8,6) 2 meses alano 22 (21)
Espirita 7 (6,7) Dois anos a 4 anos 11 (10,5)
Umbanda 2(1,9 4 anos ou mais
Outras 6 (5,7)

Sem declaragéo 39 (37,1)

religiosa

Estado civil 103 (98,1) Métodos
Solteira 2(1,9) contraceptivos
Casada Nenhum 15 (14,3)

Preservativo 15 (14,3)

DIU 4 (3,8)

Anticoncepcional 33(31,4)
oral

Injetavel 1(2)

Mais de um 39 (37,1)

Menarca (n=87) 12,23 (0,14) Violéncia sexual 8 (7,6)

(média + DP)

Ciclos regulares no 74 (70,5) Conhecimento prévio

ultimo ano sobre o funcionamento 90 (85,7)

de MAP

Idade de inicio das - -

praticas sexuais 16,38 + 1,54

n= namero de participantes

FONTE: O autor (2017).
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GRAFICO 1 - VALORES OBTIDOS PARA OS DOMINIOS INDIVIDUAIS DE FSFI E
PREVALENCIA DE RISCO DE DISFUNGAO

Dominios individuais do FSFI

Lubrificagéo ,P 100
Orgasmo ’P 98
Desejo P 64,7
Dor F 56,1
Excitagéo F 52,3
Satisfacédo F 56,1
0 20 40 60 80 100 120

m 9% de risco para DSF nos respectivos dominios

m Pontuacdo individual dos dominios do FSFI

FSFI = Female Sexual Function Index

FONTE: O autor (2017).

Em relagdo as caracteristicas clinicas da amostra, o tempo de relacionamento
sério da participante apresentou correlacdo significativa fraca e positiva para ambos
os fatores Orgasmo (p= 0,01; r=0,24) e Satisfacdo (p=0,00; r=0,21); a frequéncia
mensal das atividades sexuais apresentou correlacdo positiva fraca com os fatores
Desejo (p=0,03; r=0,21) e Excitagdo (p=0,00; r=0,26), fraca ao Fator Orgasmo
(p=0,04;r=0,21) e moderada ao Fator Satisfacao (p=0,04; r=0,42); a frequéncia anual
das atividades sexuais apresentou correlacao positiva e fraca com o Fator Excitagao
(p=0,00; r=0,29), negativa e fraca ao Fator Orgasmo (p=0,00;r=-0,38) e positiva e fraca
ao Fator Satisfacao (p=0,00; r=0,20); os ciclos regulares apresentaram correlacéo
fraca para os fatores Orgasmo (p=0,03; r=0,21) e Satisfacado (p=0,00; r=0,34); a
utilizacdo de ACO apresentou correlacdo positiva fraca com o Fator Satisfagao
(p=0,01; r=0,24); o Fator Dor apresentou correlacéo significativa (fraca e positiva) em
relacdo a idade da participante (p=0,03; r=0,21).

As variaveis analisadas por meio do questionario mostraram que o valor total
do FSFI apresentou correlacéo significativa positiva fraca com o indice de qualidade
de vida (p=0,02; r=0,22) e este ultimo também esta correlacionado de maneira fraca,

positiva e significativa com o Fator Excitagédo (p=0,01; r=0,24).
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TABELA 4 — AVALIAGOES DA FUNGCAO SEXUAL, DEPRESSAO, QUALIDADE DE VIDA E NiVEL DE
ATIVIDADE FiSICA. RESULTADOS APRESENTADOS EM MEDIA E DESVIO PADRAO (DP);

FREQUENCIA E PORCENTAGEM.

Variaveis (n=105)

FSFI (média + DP) 25,65 + 3,54
Classificac@o FSFI

N&o apresenta DSF 49 (46,7)

Apresenta DSF 56 (53,3)
BDI

Auséncia de depressao ou sintomas minimos 59 (56,2)

Depresséo leve a moderada 34 (32,4)

Depressédo moderada a grave 9 (8,6)

Depresséo grave 3(2,9)

WHOQOL (média + DP)

83,19 (+ 8,25)

Dominio 1 12,46 (£ 1,67)
Dominio 2 13,38(x 1,71)
Dominio 3 13,24 (£ 1,80)
Dominio 4 14,8 (x 2,74)
Dominio 5 13,8 (+ 1,80)
Dominio 6 14,9 (+ 2,46)
IPAQ Total por dominios (média = DP)

Caminhada 283,3 £ 325,26
Moderada 415 + 554,7
Vigorosa 108,87 + 286,13

Tipo de atividade (média + DP)
Secéo 1 - Trabalho
Secéo 2 - Transporte
Secao 3 - Atividades domésticas

Secdo 4 - Recreacao/esporte

212,3 + 768,35
920,2 +551,3
223,1 + 320,75
184,21 + 236,7

Secdo 5 - Sentado 982,47 + 405,9
Classifica¢édo IPAQ

Sedentério 7 (6,7)

Irregularmente ativo 17 (16,2)

Ativo 61 (58,1)

Muito ativo 20 (19)

n= namero de participantes; FSFI (Female Sexual Function Index); DSF = disfuncéo sexual feminina;

BDI = indice de Depress&o de Beck; WHOQOL - Questionario da Organiza¢do Mundial da Saude de

Avaliacdo de Qualidade de Vida; IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica.

FONTE: O autor (2017).
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O resultado de FSFI e o Dominio 2 (psicoldgico) e Dominio 4 (rela¢des sociais)
do questionario WHOQOL-100 foram correlacionados de maneira positiva e
significativa fraca (p=0,00; r=0,25) e fraca (p=0,00; r=0,37), respectivamente. O
Dominio 2 também foi correlacionado de maneira significativa (fraca e positiva) ao
Fator Excitacdo (p=0,01; r=0,24), ao Fator Satisfacdo (=0,03; r=0,20). O Dominio 4 foi
correlacionado significativamente de maneira positiva e fraca ao Fator Desejo (p=0,00;
r=0,26), fraca ao Fator Excitacdo (p=0,00; r=0,36), fraca ao Fator Orgasmo (p=0,00;
r=0,28) e fraca ao Fator Satisfacdo (p=0,00;r=0,37). O Dominio 6 (aspectos
espirituais/religido/crencas pessoais) apresentou correlagdo positiva e significativa
fraca ao Fator Dor (p=0,03; r=0,21); a Secao 3 do questionario de atividade fisica IPAQ
esta correlacionado de maneira significativa fraca e positiva ao valor total de FSFI
(p=0,01; r=0,22) e com o Fator Desejo (p=0,00; r=0,26).

Mais da metade da amostra (56,2%) apresentou auséncia de depressao ou
sintomas minimos e, quanto a pontuacdo para QV e seus dominios, a mesma
permaneceu proxima ao valor maximo do questionario. A pontuacdo do nivel de
atividade fisica ocorreu através dos minutos dispendidos em caminhada, atividade
moderada e atividade vigorosa. A maioria da amostra (58,1%) foi apontada como

“ativa”.

Na avalicdo do assoalho pélvico (n=44) (Tabela 6), a maioria das participantes
apresentou grau maximo de contracdo (grau 4). Entretanto, 99% das participantes
utilizaram pelo menos um mecanismo compensatorio no momento da avaliacéao
(contrag&o de gluteos, adutores e abdominais; apnéia), sendo prevalente a contragéo

do abdome.

Os resultados da avaliacdo da eletromiografia estdo apresentados na Tabela
5. Na avaliacdo T2 da eletromiografia os valores obtidos apos a realizacdo do treino
proprioceptivo foram menores quando comparados a primeira avaliacdo no pico da
contracdo sustentada (p=0,03), repouso apds contracdo sustentada (p=0,01) e
contracdo até a fadiga (p=0,01). Em relacdo a media dos valores, foram observadas
diferencas na contracdo rapida (p=0,02), contragdo sustentada (p=0,00), contracéo
até fadiga (p=0,00). Na segunda avaliacdo com a eletromiografia foram observadas
correlagcdes significativas fracas e positivas com o valor total de FSFI para Pico de
Contragdo Rapida (p=0,00; r=0,40), Pico de Contracdo Sustentada (p=0,01; r=0,37),
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TABELA 5 — AVALIAGCAO DO PICO E MEDIA DE CONTRAGAO E RELAXAMENTO DO ASSOALHO
PELVICO POR MEIO DA ELETROMIOGRAFIA (n=45), MEDIA-DESVIO PADRAO.

Pico (T1) Pico (T2) p Media (T1) Media (T2) p
Repouso inicial 31,13 ¢ 28,06 + 0,05* 17 +8,76 16,50 + 0,68
13,51 13,06 9,37
Contragdo rapida | 51,09 = 48,90 + 0,12 30,05 + 27,90 £ 0,02*
21,14 19,62 11,42 9,35
Repouso (apds 34,98 + 45,79 + 0,41 17,15+ 1577 + 0,14
contracgdo rapida) | 13,29 87,35 8,65 7,65
Contracao 52,89 48,32 + 0,03* 31,45+ 27,12 + 0,00*
sustentada 22,65 18,63 12,65 8,84
Repouso (apds 32,39 + 27,88 = 0,01* 17,90 £ 11 16,20 = 0,20
sustentadas) 13,62 9,67 7,95
Contracao-fadiga | 62 + 40,26 | 49,14 + 0,01* 29,81 + 24,69 + 0,00*
19,02 14,28 8,51
Relaxamento 36,17 34,21 0,56 16,49 16,88 + 0,72
15,99 18,49 7,79 9,58

* p<0,05

FONTE: O autor (2017).

Pico de Contracgao até a fadiga (p=0,00; r=0,40) e Média da contracédo rapida (p=0,01;
r=0,38). Os fatores de FSFI também apresentaram correla¢des significativas positivas
e fracas como O Fator Lubrificacdo com o Pico de Repouso (p=0,03; r=0,31) e o Pico
de Repouso apéds Contracdo Rapida (p=0,03; r=0,30). O Fator Satisfagcdo com o Pico
de Contracdo Rapida (p=0,02; r=0,34), ao Pico de Contracdo Sustentada (p=0,01;
r=0,31), ao Pico de Contragéo até a fadiga (p=0,00; r=0,38) e a Média da Contragéo
Rapida (p=0,03; r=0,31); e por fim, o Fator Excitagdo com o Pico de Contracdo até a
Fadiga (p=0,03; r=0,31).

O teste para avaliar a funcionalidade da musculatura abdominal (Tabela 6)
(n=87) apresentou valor correspondente a classificacdo “acima da média”. Entretanto,
os testes para funcionalidade da lombar (n=87) apresentaram resultados inferiores

aos valores de referéncia, apontando a baixa resisténcia da musculatura de tronco.

Foi observada correlacdo significativa (fraca e positiva) entre a contracéo
superficial e a resisténcia dos musculos laterais do tronco do lado direito (p=0,04;
r=0,30) e esquerdo (p=0,01; r=0,36).
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TABELA 6 — TESTES FiSICOS PARA ABDOME E LOMBAR E AVALIACAO DO GRAU DE
CONTRAGCAO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO. RESULTADOS APRESENTADO EM
MEDIA-DESVIOPADRAO; FREQUENCIA E PORCENTAGEM.

Testes Avaliacdo (n=87)
Contragéo superficial do (%)
perineo (n=44)
Débil 8 (7,6)
Presente 8 (7,6)
Presente-boa 28 (26,7)
Contracgéo profunda do (%)
perineo (n=44)
Débil 9 (8,6)
Presente 9 (8,6)
Presente-boa 26 (24,8)
Musculos sinergistas a (%)
contracdo (n=44)
Glateos 6 (5,7)
Adutores 1)
Abdominais 43 (41)
Apnéia 22 (21)
Forca muscular 35,74 + 14,21
abdominal (rep) (n=87)
Biering-Sorensen (s) 50,78 £ 29,38
(n=87)
Ponte lateral direita (s) 28,90 £ 21,16
(n=87)
Ponte lateral esquerda 29,97 + 22,51
(s) (n=87)
Resisténcia flexores de 47,90 + 43,35
tronco (s) (n=87)
Ponte em prono (s) 44,01 + 25,34
(n=87)

Rep= repeticdes; s=segundos

FONTE: O autor (2017).

A contracdo profunda também apresentou correlacdo (fraca e positiva)
significativa com tais muasculos: lado direito (p=0,02; r=0,33) e esquerdo (p=0,03;
r=0,32).
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O questionario semiestruturado de satisfacdo com a participacéo no estudo foi
respondido por 54 participantes. Classificaram a participagdo na pesquisa como
‘excelente” 66,7% (n=36); 24,1% (n=13) avaliaram como “muito boa”; 7,4% (n=4)
consideram “boa” e 1,9% (n=1) classificou como “regular’. No total, 53 (98,1%)
mulheres afirmacdo satisfacdo com a participagdo na pesquisa e 100% (n=54)
afirmaram que participariam de outros estudos relacionadas a funcdo sexual.
Daquelas que responderam a pesquisa de satisfacao, 29 (53,7%) n&o realizaram o
protocolo de exercicios de MAP disponibilizado. Portanto, 25 (46,3%) participantes
realizaram exercicios de contracéo e relaxamento do perineo e 18 (33,3%) mulheres
observaram modificacfes positivas em relacdo ao funcionamento do assoalho pélvico

e desempenho sexual apoés realizagdo do protocolo.

4 DISCUSSAO

Apesar de estudos anteriores (CABRAL et al.,, 2014; ABDO et al.,, 2004)
associarem o0 baixo nivel educacional a maior prevaléncia de DSF, esse estudo
revelou que a maioria das universitarias apresentam disfuncéo sexual. Também foram
altamente prevalentes e alarmantes os resultados encontrados para a presenca de
risco nos diferentes dominios da funcédo sexual, especialmente para lubrificacdo e
orgasmo. No entanto, apesar do FSFI ja ter sido validado para a populacéo brasileira
(PACAGNELLA, MARTINEZ, VIEIRA, 2009) o uso de pontos de corte baseou-se na
aplicacdo de mulheres do Taiwan, tornando assim julgamentos de disfungéo clinica

sujeitos a debate e investigacdes futuras.

Os dominios orgasmo e satisfacdo, segundo o presente estudo, estdo
associados com o tempo de relacionamento sério com apenas um parceiro. Este
achado pode ser explicado pelo fato de que um relacionamento estavel possibilita a
comunicacao e satisfacao das necessidades individuais do parceiro, sendo que estes
fatores auxiliam no aumento da intimidade do casal, uma vez que, segundo Silva
(2014), os fatores prejudiciais ao relacionamento, como a falta de comunicacéo e os
diferentes desejos sexuais sao causas que podem afetar a funcdo sexual. Da mesma
forma, no estudo de Wallwiener et al. (2016) com 2685 universitarias com idade

inferior a 35 anos, os escores de FSFI para os dominios orgasmo e satisfacdo foram
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correlacionados positivamente com o fator relacionamento estavel nos ultimos 6
meses. De maneira similar, estudo realizado por Witting et al. (2008) encontrou
associacao entre a alta prevaléncia de DSF em mulheres e a baixa compatibilidade
com os parceiros. Adicionalmente, Gunst et al. (2016) também realizaram um estudo
composto por 2173 mulheres finlandesas que participaram de duas avaliagcbes com
intervalo de 7 anos com aplicacdo do FSFI. As mulheres que estavam em um
relacionamento com o mesmo parceiro apresentaram maior funcdo de orgasmo. Por
altimo, no estudo de Jiann et al. (2009) com 930 mulheres do Taiwan com média idade
de 36 anos, os baixos valores para o fator lubrificacéo e satisfagcdo do questionério
FSFI foram correlacionados com as atividades sexuais sem parceiros fixos e

relacionamentos sérios que apresentavam tribulacdes, respectivamente.

Nesta pesquisa a frequéncia de atividades sexuais esta correlacionada a
valores altos nos dominios de desejo, excitacao e satisfacdo, exceto com o orgasmo.
Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa Kanter et al. (2015) com 585
mulheres com vida sexual ativa que apresentaram escores mais altos para os
dominios de desejo, lubrificacdo e orgasmo. O uso de anticoncepcionais orais (ACO)
pelas universitarias deste estudo apresentou relacao positiva com a satisfacéo sexual,
bem como a regularidade do ciclo menstrual. Este resultado corrobora com pesquisas
realizadas por Caruso et al. (2005) e Oranratahanphan e Taneepanichskul (2006).
Este achado pode ser explicado pelo fato de que as mulheres que utilizam ACO
observam efeitos positivos da medicagdo como melhora do sangramento menstrual,
diminuicdo da dor referente aos ciclos menstruais, diminuicdo de alteracfes
dermatolégicas, melhora de sintomas psicologicos (humor, autoestima) e diminuigéo

da preocupacdo em relacao a gravidez nao planejada (CARREIRO, 2014).

Apesar das participantes serem jovens, o fator dor apresentou associacdo em
relacdo a idade. Estudo de Sidi et al. (2016) publicado na Malasia encontrou
associacao significativa entre a idade avancada e o risco de dor. Segundo o0s autores,
isto pode acontecer devido as modificagdes fisioldgicas do avancar da idade. Porém,
neste estudo, observou-se alto valor de contracdo de MAP no momento do repouso
na primeira avaliacdo da eletromiografia, o que pode influenciar no aumento da tensao
da musculatura genital gerando dor no momento do ato sexual. Esta informacé&o vai
de encontro a pesquisa realizada por Bortolami et al. (2015) que concluiu que as

mulheres com baixo tbnus de MAP em repouso apresentaram melhor fung&o sexual.
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A maioria das académicas avaliadas neste estudo ndo apresentava alto risco
de depressédo e essa pode ter sido uma limitacdo no momento de associar a
prevaléncia dos sintomas depressivos com a funcdo sexual. Em contrapartida, no
estudo realizado por Peleg-Sagy e Shahar (2013) com universitarios foi encontrado
alto indice de depressao e correlacdo positiva com a funcdo sexual. Em outro estudo
realizado por Mezones-Holguin et al., (2011) com mulheres peruanas de meia idade
foi encontrada correlacdo significativa entre FSFI e depressao. Nesse ultimo estudo,
a maioria da populacdo apresentou baixo nivel de escolaridade, além de
apresentarem alteracdes hormonais por estarem na pés-menopausa. Em relacdo a
presente pesquisa, foram encontradas divergéncias quanto a nacionalidade, o nivel
educacional e a faixa etaria das participantes (PELEG-SAGY e SHAHAR, 2013;
MEZONES-HOLGUIN et al., 2011) dos estudos ja publicados na literatura e isto pode

ter gerado conflito no momento da correlagéo dos dados.

Embora as participantes ndo tenham apresentado alto risco de depresséo,
nosso estudo mostrou que a qualidade de vida e os dominios psicoldgico e de relacdes
sociais estdo associados de maneira positiva com a funcédo sexual e também com a
excitacao feminina. Esses resultados podem ser explicados pois as DSF podem levar
a diminuicdo da autoestima e desentendimentos nos relacionamentos interpessoais,
gerando um desgaste emocional para a mulher (BEZERRA, 2014; JAAFARPOUR et
al., 2013), isto porgque a funcdo sexual esté correlacionada com o bem-estar biolégico,
emocional e social (NWAGHA et al., 2014). Da mesma forma que o presente estudo,
Bezerra et al. (2015) encontrou relacdo de baixos valores na qualidade de vida em
gestantes com risco de DSF e o trabalho de Cabral et al. (2013) com 370 mulheres de
faixa etaria de 40-65 anos encontrou maior suscetibilidade ao risco de DSF nas
mulheres com baixa qualidade de vida.

O presente estudo mostrou que a realizacdo de atividades domiciliares esta
associada de maneira positiva a funcdo sexual e o fator desejo. Este resultado
corrobora ao desfecho da pesquisa de Gonzalez-Serrano e Zabalgoitia (2013) que
constatou que o lugar preferido dos jovens para manter relagdes sexuais € a casa da
parceria ou do parceiro. Portanto, além da preferéncia do local, segundo Pardini et al.
(2011), os académicos tém a possibilidade de formar grupos de afinidade nas
ocasides de atividades sociais e de lazer realizadas em ambiente domiciliar, sendo

esta uma possibilidade para manter as praticas sexuais. Por fim, segundo Nwagha et
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al. (2014), os universitarios apresentam pouco tempo para pratica das atividades
sexuais devido a alta carga de responsabilidades académicas. Sendo assim, quando
0S universitarios estdo em casa possuem maior disponibilidade de tempo para os

relacionamentos afetivos.

Foram escassos na literatura as pesquisas que investigaram a correlagéo da
atividade fisica e funcdo sexual. Além disso, as caracteristicas clinicas e fisiologicas
das participantes de outros estudos ja publicados (CABRAL et al., 2014; CHEDRAUI
etal., 2012; DABROWSKA, DROSDZOL e PLINTA, 2010) diferem do perfil da amostra
da presente pesquisa. Adicionalmente, os dominios do instrumento de avaliacdo
utilizado para verificar o nivel e atividade fisica, além de abranger tempo dispendido
em recreacao e lazer, incluem avaliacdo de atividades relacionadas ao trabalho,
transporte e servicos domiciliares. No presente estudo, as participantes dispenderam
mais tempo sentadas e utilizando meios de transporte na semana da avaliagdo do que
realizando atividades de lazer e recreacdo, porém, ainda assim, a maior parte da

amostra foi classificada como ativa.

Apesar das universitarias apresentaram fraqueza dos musculos flexores e
extensores de tronco, o presente estudo mostrou que a contracao superficial e
profunda de MAP e a resisténcia dos mauasculos laterais do tronco estdo
correlacionados positivamente. Este achado pode ser explicado pela existéncia do
sinergismo lombopélvico que auxilia na estabilidade da coluna lombar e na diminuicao
de dor pélvica crbnica e incontinéncia urindria (BARBOSA, 2014; CAPSON, et al.,
2011). Além disso, as mulheres avaliadas eram jovens e se encontravam na fase de
pico de forca muscular (20 a 30 anos) (MONTEIRO, 1997), fato que pode explicar a

existéncia de correlacdo mesmo em casos de baixa resisténcia muscular.

Durante a avaliacdo de MAP, foi solicitado que as universitarias mantivessem
o abdome relaxado. Porém, observou-se diminuicdo do grau de contracdo de
assoalho pélvico apos orientacdo para relaxamento do abdome. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudos anteriores, como em pesquisa realizada
por Madill e Mc Lean (2006) com 13 mulheres que mostrou uma resposta dos
musculos abdominais durante as contracdes de MAP e vice-versa, além do aumento
da atividade de MAP quando associada a contracdo dos musculos abdominais e no
estudo de Korelo et al. (2011) com 21 académicas nuliparas no qual as universitarias

que realizaram fortalecimento abdominal apresentaram melhores ganhos na forca e
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resisténcia muscular de MAP. Os autores justificam que isto pode ocorrer devido a
existéncia do sinergismo entre a MAP e a acdo do musculo transverso abdominal,
sendo que a contragcdo associada resultou em aumento da forca do assoalho pélvico
e do abdome. Apesar dos resultados descritos anteriormente, ainda ndo esta
publicada na literatura a melhor forma de realizar co-contragdo dos musculos
abdominais e fortalecer o MAP (BARBOSA, 2014).

As participantes realizaram um treinamento proprioceptivo individual no
momento da avalicdo de MAP e, desta forma, realizaram a contracdo consciente dos
musculos internos da vagina. No presente estudo, foi encontrada associacao entre a
funcdo sexual e a contracdo de MAP apds o treinamento proprioceptivo. Achados
semelhantes foram publicados por Franco et al. (2016) em estudo com 113 mulheres
na pés-menopausa no qual as mulheres com DSF apresentaram menor forca em MAP
guando comparadas aquelas sem DSF. Adicionalmente, Kanter et al. (2015) avaliou
585 mulheres e encontrou que aquelas com vida sexual ativa apresentaram valores
superiores de contracdo na avaliacdo de assoalho pélvico quando comparadas as
mulheres sem vida sexual ativa. Na pesquisa de Martinez et al. (2014) com 31
mulheres saudaveis, faixa etaria de 20-28 anos, aquelas que apresentaram maior
forca de assoalho pélvico possuiam valores elevados na pontuacéo total de FSFI e
escores para desejo, excitacdo e orgasmo. Esses resultados podem ser explicados
pois 0s musculos pubococcigeo e ileococcigeo sédo responsaveis por contracées
involuntarias durante o orgasmo, o que pode auxiliar na melhora desempenho sexual
dos individuos. Ainda, a contracdo do perineo pode auxiliar no aumento da excitacao
e do orgasmo devido o reflexo sensorio-motor dos musculos ligados ao corpo
cavernoso do clitoris resultado em aumento da excitacdo, do orgasmo e da satisfacao
sexual (FRANCO et al., 2016; ETIENNE e WAITMAN, 2006).

Metade das mulheres deste estudo que receberam o protocolo de exercicios
para MAP nao aderiram a pratica dos mesmos e ndo relataram diferencas na fungéao
sexual. Os autores justificam que a baixa aderéncia do protocolo de exercicios pode
gerar resultados insatisfatorios ao final dos atendimentos (COSTA et al., 2011). Além
disso, outras abordagens sobre salude sexual se fazem necessarias no ambiente
académico como a formacdo de programas ou grupos de saude sexual. Outra
abordagem foi reproduzida no estudo de Moghadam et al. (2015) no qual foi realizado

um programa de saude sexual com mulheres casadas com a presenca de DSF nos
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ultimos 2 meses e os resultados demostraram que a educacédo sexual pode aumentar
o desejo, excitacao, satisfacao sexual e lubrificacdo vaginal, ou seja, a funcao sexual.

As académicas que realizaram o protocolo domiciliar de MAP observaram
modificacdes positivas em relacdo ao perineo. Estes resultados sdo semelhantes aos
achados da revisdo sistematica de Ferreira et al. (2015) na qual os autores citam a
melhora fungdo sexual apos fortalecimento de MAP nas mulheres no pés-parto tardio,
além da diminuicdo de queixas urinarias femininas, aumento de consciéncia perineal,
libido, satisfacdo pessoal e do parceiro. Estudo de Piassarolli et al. (2010) com 26
mulheres (média de idade de 30 anos) também observou melhora significativa na
funcdo sexual e dominios de FSFI e também na forca de contracdo do assoalho

pélvico apos treinamento dos musculos assoalho pélvico (TMAP).

As participantes disseram estarem satisfeitas com a participagéo e afirmaram
que participariam de outros estudos relacionados a saude sexual. Além do
fisioterapeuta, a participacdo da equipe multidisciplinar é essencial para novas
intervencdes. Sendo assim, € necessario incentivar a realizacdo de outras pesquisas
de mesmo teor com a populacdo brasileira. Também sdo sugeridos novos estudos
que relacionem variaveis como o peso (kg), IMC e avaliacdo postural com a funcéo

sexual.

Uma das limitagBes do estudo foi a variacdo do nimero de participantes nos
diferentes testes propostos. Além disso, o eletromidgrafo foi enviado para manutencgéo
no periodo das coletas pois apresentou falhas no funcionamento, impossibilitando a
avaliacdo da MAP das universitarias. Outra limitacdo € que grande parte da amostra

ndo demonstrou interesse em responder ao questionario de satisfacao.

5 CONCLUSAO

A funcdo sexual de universitarias esta relacionada positivamente com a
qualidade de vida (principalmente com as relacdes sociais e o psicologico), atividades

domeésticas e contracdo do assoalho pélvico associada a conscientizagdo perineal.
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Nos, Raciele lvandra Guarda Korelo, Ariani Cavazzani Szkudlarek e Jordana
Barbosa da Silva, pesquisadoras da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando universitarias do sexo feminino, entre 18 e 30 anos, com vida sexual
ativa e que nunca tenham engravidado. Nao sao indicadas para a pesquisa aquelas
que estiverem sem praticar relagdes sexuais no periodo de 6 meses, que tenham
realizado algum tipo de procedimento cirlirgico na regido genital, abdominal e de
membros inferiores nos Udltimos 6 meses, que apresentem alguma doenca
neurolégica relacionada aos musculos, que estejam gravidas, usuarias de drogas
antidepressivas e ansioliticas. Este estudo € intitulado de “Relagdo entre aAfungao
sexual feminina com caracteristicas clinicas, nivel de atividade fisica, n‘:\/el de
depressao, qualidade de vida e funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico e
abdominal, em universitarias". O projeto justifica-se porque aproximadamente,
metade das brasileiras apresentam alguma disfun¢do sexual e o desenvolvimento de
pesquisas que buscam relacionar fatores a causa dessa doenga é importante para
ajudar na busca de tratamento e prevengao.

.a) O objetivo desta pesquisa & verificar a relagdo entre a funcao sexual feminina
com caracteristicas individuais, pratica da atividade fisica, nivel de depressao,
qualidade de vida e com a funcionalidade/capacidade dos musculos do assoalho
pélvico (genital) e abdominal. ;

b) Caso vocé participe da pesquisa, agendaremos data e horario para realizagao
de entrevista e testes fisicos. A entrevista constarda de perguntas pessoais
(questionamentos sobre a pratica da atividade sexual, episédios de gravidez
posteriores, menstruagéo) e de saude (tabagismo, alcoolismo, medicamentos,
etc). Também sera necessario que vocé responda a quatro questionarios sobre
qualidade de vida (perguntas sobre o conforto, satisfagdo e preocupagéo
destinados para o sono, saude, bem-estar, relagdes pessoais e etc), nivel de
atividade fisica (frequéncia de realizagdao e tempo que gasta realizando
atividades relacionadas ao trabalho, estudos e lazer), nivel de satisfacao sexual
(questionamentos sobre o ato sexual: quao excitada vocé se.sente antes da
pratica sexual, o que a deixa excitada, qual a frequéncia de orgasmos atingidos
quando faz sexo) e depressao (vocé devera assinalar qual afirmagéo lhe parece
mais sensata, exemplo: “1 - estou decepcionada comigo mesma; 2- nao estou
decepcionada comigo mesma.”) Apés,. serdo realizados trés testes fisicos: a)
avaliagao da forga dos musculos abdominais (iremos contar o numero de vezes
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d)

e)

gue vocé consegue sentar em um minuto a partir da posicdo deitada): b) exame
da regido dos 6rgdos genitais (vocé ficara deitada, coberta apenas por um
lencol, para que o avaliador possa visualizar seus 6rgaos genitais e realizar o
toque vaginal. Sera realizada a inspegéo da regido e alguns reflexos genitais
serdo testados. Durante o toque vocé sera instruida a apertar sua vagina para
que a forca destes musculos possa ser avaliada); c) perineomeinia (serad
introduzida uma sonda vaginal, que sera inflada, e vocé sera instruida a apertar
sua vagina para que a forca destes musculos possa ser avaliada de forma mais
objetiva).

Para tanto vocé devera comparecer no laboratério de Fisioterapia, no campus
Centro Politécnico da Universidade Federal do Parana (Rua Francisco Herackto
dos Santos, S/No., bairro Jardim das Américas) para realizacdo de todos os
procedimentos citados anteriormente, o que levara aproximadamente 1 hora e
15 minutos em apenas um dia de avaliacdo. Os testes fisicos serdo realizados
pela estudante de Fisioterapia com supervisdo direta da orientadora da
pesquisa.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado
a avaliagéo do assoalho peélvico, em que é feito toque vaginal e utilizacio do
perinedmetro. A avaliagéo € semelhante aquela que vocé realiza quando vai 20
médico ginecologista: vocé deitara em uma maca, sem suas roupas intimas, e
com as pernas apoiadas. Para minimizar este desconforto a avaliagcdo sera
individual, em ambiente reservado e sera interrompido caso vocé o desejar.
Neste estudo, os possiveis danos s&o referentes ao uso inadequado da
aplicacao da técnica do perinebmetro, no que refere a nao utilizagdo da
camisinha, a néo desinsuflagéo do balonete antes da retirada da sonda (o que
provocaria desconforto) e alergia ao latex da camisinha e/ou ao gel lubrificante.
Por isso, a avaliadora serd previamente treinada e acompanhada com
superviséo direta da professora orientadora no dia do teste. Como pode haver
algum tipo de desconforto durante sua realizagdo, vocé podera solicitar o
desligamento do estudo a qualquer momento.

Os beneficios esperados para vocé consistem na avaliagdo e entrega dos
resultados dos itens que s&o avaliados (caracteristicas clinicas, fungdo sexual,
nivel de atividade fisica, qualidade de vida, funcionalidade da musculatura do
assoalho pélvico e da musculatura abdominal) permitindo que vocé possa
compreender melhor a sua condigdo muscular. Além disso, vocé recebera
folheto informativo sobre as disfungées sexuais, contendo informagées de como
preveni-las e de como trata-las. Em um possivel caso de disfungao sexual, vocé
podera procurar um Posto de Atendimento no bairro em que vocé mora e
agendar uma consulta ou com o urologista ou o ginecologista. Estes mesmos
profissionais irdo encaminha-la para avaliagdo com o ginecologista e/ou
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urologista que trabalham no Hospital de Clinicas. Mediante avaliagdo e
realizagdo de testes por eles, vocé serd encaminhada para o servico de
Fisioterapia do Hospital. Para a comunidade cientifica, os beneficios deste
estudo consistem na possivel comprovacéo da relagdo das disfuncdes sexuais
femininas com as caracteristicas musculares, e assim, o diagnéstico e
tratamento desta doenca podera se tornar mais objetivo.

f) As pesquisadoras, Raciele lvandra Guarda Korelo (responsavel por este estudo,
professora do curso de Fisioterapia da UFPR, telefone: 41-3361-1619, e-mail:
raciele@ufpr.br); a pesquisadora Ariani Cavazzani Szkudlarek (co-orientadora
deste estudo. professora da UFPR, telefone: 41-3361-1619, e-mail:
arianiinaira@hotmail.com) e a orientanda Jordana Barbosa da Siiva (telefone:
41-3606-2616, e-mail: jordana-10@hotmail.com,) poderdo ser contatadas, a
qualquer momento pelo telefone disponivel ou e-mail, para esclarecer eventuais
ddvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagbes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo. Vocé pode nos procurar também no
endereco Rua Francisco Heraclito dos Santos, S/No., bairro Jardim das
Américas, Centro Politécnico, Setor de Ciéncias Biolégicas na sala das
professoras de Fisioterapia, localizada no terceiro andar do prédio, em frente ao
departamento de Genética.

g) A sua participagdo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que |he
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

h) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas (orientadora da pesquisa, co-orientadora e a aluna envolvida no
estudo). No entanto, se qualquer informagédo for divulgada em relatorio ou
publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e mantida a confidencialidade.

i) O material obtido sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera
destruido/descartado ao término do estudo, dentro de 2 anos.

i) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participagéo. As participantes poderdo utilizar o meio de transporte cedido para
estudantes da UFPR: as linhas de onibus Intercampi. Este transporte é
disponibilizado gratuitamente para os estudantes da UFPR. Os testes ser&o
agendados de maneira que os horarios do transporte sejam acessiveis as
universitarias.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
codigo.
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I) Se voceé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana,
pelo telefone 3360-7259

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacéo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagao a qualquer momento sem justificar minha deciséo e
sem qualquer prejuizo para mim. Eu concordo voluntariamente em participar deste
estudo.

Curitiba, _ de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

{
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APENDICE 2

PROTOCOLO DE EXERCICIOS DE ASSOALHO PELVICO DISTRIBUIDOS PARA
AS VOLUNTARIAS

EXERCICIOS TERAPEUTICOS PARA O
ASSOALHO PELVICO

Deitada de barriga para cima

1 - 3 sEriEs DE 8 CONTRA(;C)S SUSTENTADAS de 6
segundos

- 3 CONTRACOES RAPIDAS apés cada contracdo
sustentada

2 - Barriga para cima, pés no chéo e joelhos flexionados

- 3 SERIES DE 8 CONTRACOS SUSTENTADAS de 6 segundos
- 3 CONTRACOES RAPIDAS ap6s cada contracdo sustentada
- Deitada de barriga para baixo
3 . 3 SERIES DE 8 CONTRACOS SUSTENTADAS de 6
segundos
- 3 CONTRACOES RAPIDAS apés cada contracdo

sustentada
4 - Posigéio de quatro apoios

- 3 SERIES DE 8 CONTRACOS SUSTENTADAS de 6 segundos
- 3 CONTRACOES RAPIDAS apés cada contracdo

5 -Sentada em cadeira
- 3 SERIESDE 8 CONTRA(;f)S SUSTENTADAS de 6 segundos
- 3 CONTRACOES RAPIDAS apés cada contracéo

6 - Em pé, frente a espelho
- 3 SERIES DE 8 CONTRACOS SUSTENTADAS de 6 segundos
- 3 CONTRACOES RAPIDAS apés cada contracéo

Realizar 3x/semana

Tente ndo levantar o quadril nem aproximar as pernas no
momento da contracdo.

N&o esqueca de inspirar quando relaxar e EXPIRAR
quando CONTRAIR!

Relagéo entre a fungdo sexual feminina com caracteristicas clinicas, nivel de atividade fisica, nivel de depressdo, qualidade de vida e

funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico, misculos abdominais @ musculos da lombar, em universitarias

PROJETO DE PESQUISA

Fonte: BO, K et al. Pelvic floor exercise for the treatment of female stress urinary incontinence.
Neurourol Urodynam. V. 9, pg. 489, 1990.
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APENDICE 3

QUESTIONARIO SOBRE INFORMAOES GERAIS DAS UNIVERSITARIAS

Iniciais do nome:

|dade: Profissao:
Telefone: Celular:
E-mail:

Qual periodo esta cursando:
Religido: ( ) catdlica ( )evangélica ( ) espirita ( )testemunha de Jeova
( )umbanda ( ) budismo ( ) candomblé ( ) judaismo ( ) outras
() sem declaracao religiosa
Racga: ( ) branca ( )preta ( )amarela ( )parda ( )indigena
Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) divorciada
( ) separada ( ) villva
Historico médico e de hébitos de vida
Prética atividade fisica? ( ) Nao ( ) Sim. Qual, frequéncia e desde quando
Consome bebidas alcodlicas? ( ) Nao ( ) Sim. Frequéncia e por quanto tempo?
Fuma? ( ) Nao ( ) Sim. Frequéncia e por quanto tempo?
Ja realizou cirurgias na regido pélvica, abdominal e /ou de membros inferiores? () Nao (
) Sim, qual e h& quanto tempo?
Possui algum tipo de doenca crbnica (ex.: diabetes, hipotireoidismo, etc)?
( )Nao ( ) Sim. Qual?
Faz uso de medicamento de uso continuo (em especial, antidepressivos ou ansioliticos?)
( )Néao ( ) Sim. Qual e ha quanto tempo?

Antecedentes obstétricos
Vocé tem filhos? ( ) Ndo ( ) Sim. Se sim, quantos?
Algum aborto? Motivo:

Histéria ginecoldgica
Menstruacdo: menarca DUM
Ciclos regulares ( ) sim ( ) néo
Usa pilula anticoncepcional? ( ) Nao ( ) Sim. Qual e desde quando?
Usa algum outro método contraceptivo ( ) Nao ( ) Sim. Qual
Utiliza algum tipo de reposi¢cdo hormonal? ( ) N&o ( ) Sim. Qual
Possui alguma doenca ginecologica
() dor pélvica crénica ( ) cisto (bem/mal) ( ) corrimento ( ) sangramento
() endometriose ( ) distopia ( ) cistite ( ) distopia/prolapso ( )

Historia sexual

Orientacdo sexual: ( ) Homossexual ( ) Heterossexual ( ) Bissexual

* Se vocé estd em um relacionamento sério ou € casada, responda por quanto tempo ja dura
seu relacionamento:

Sua vida sexual é ativa? () Sim ( ) Nao ( ) Sou virgem

Com qual idade vocé iniciou a prética atividades sexuais?
Quantas vezes por semana vocé pratica atividades sexuais?
Data da ultima relacao sexual:

Ja vivenciou algum episodio de violéncia sexual? ( ) Sim ( ) Nao

Algum dia j& recebeu orientacdo sobre a atividade sexual e anatomia ou fisiologia
uroginecologica? ( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE 4

TABULACAO DO International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

O IPAQ foi proposto pela primeira vez por um grupo de pesquisadores durante
uma reunido da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em Genebra, Suica, em abril
de 1998. No Brasil, o IPAQ teve sua validade e reprodutibilidade a partir da pesquisa
realizada por um grupo de pesquisadores do Centro de Estudos do Laboratério de
Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS), publicado em 2001 (MATSUDO
et al., 2001).

O IPAQ versdo longa foi validado no Brasil por Matsudo et al. (2001). E um
guestionario que avalia a intensidade da atividade (caminhada, atividade moderada e
atividade vigorosa) e o tempo gasto ao realiza-las na semana que precedeu a
avaliacdo, sendo questdes referentes as atividades no trabalho, em casa, como meio
de transporte, lazer e tempo sentado (PARDINI et al., 2005).

Os resultados sao calculados em minutos por semana, seguindo as
recomendacdes de procedimento propostas pelo IPAQ Core Group (IPAQ, 2005)
sendo empregados:

- Resultado total de atividade fisica semanal: é realizada a somatdria dos
resultados de duracdo multiplicada pela frequéncia de todos os tipos de atividade, em
todos os dominios, nos diferentes momentos da coleta;

- Pontuacéo parcial de atividade fisica por dominio: é realizada a somatdria dos
resultados de duracdo multiplicada pela frequéncia de todos os tipos de atividade, de
cada dominio separadamente (trabalho, lazer, tarefas domésticas e transporte), nos
diferentes momentos de coleta;

- Pontuacédo por tipo de atividade nos diferentes dominios: é realizada a
somatoria dos resultados de duracdo multiplicada pela frequéncia de cada tipo de
atividade (caminhada, moderada e vigorosa), de cada dominio separadamente
(trabalho, lazer, tarefas domésticas e transporte), nos diferentes momentos de coleta;

- Pontuacéo parcial por tipo de atividade: somatério dos resultados de duracao
multiplicada pela frequéncia de cada tipo de atividade (caminhada, moderada e
vigorosa), dos diferentes dominios, nos diferentes momentos de coleta.

Para a categorizacao dos individuos, segundo os niveis de atividade fisica, utilizou-se
uma adaptacdo da classificacdo proposta pelo consenso realizado entre o
CELAFISCS e o Center for Disease Control (CDC) de Atlanta em 2002 (MATSUDO et
al., 2001), de acordo com os critérios de frequéncia e duracdo em 4 categorias,
adaptado por Silva e colaboradores (2007):

1) Muito ativo: individuo que refere cumprir as recomendacdes de pratica de
atividade fisica de: a) atividade vigorosa: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao ou;
b) atividade vigorosa: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo + moderada e/ou
caminhada: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sesséo;
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2) Ativo: individuo que refere cumprir as recomendacdes de: a) atividade
vigorosa: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo ou; b) atividade moderada ou
caminhada: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao ou; ¢) qualquer atividade somada:
= 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa);

3) Insuficientemente ativo: individuo que realiza atividade fisica, porém, de
forma insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as
recomendacdes quanto a frequéncia ou duracéo, sendo a soma dos diferentes tipos
de atividades (caminhada + moderada + vigorosa) menor que 150 minutos;

4) Sedentério: individuo que néo realiza nenhuma atividade fisica por pelo
menos 10 minutos continuos durante a semana.

Fonte: cépia integral de VOJCIECJOWSKI E NATAL (2015).
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ANEXO 1- QUESTIONARIO FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI)

InstrucBes: Estas questdes sdo sobre suas sensacfes e respostas sexuais nas Ultimas 4
semanas. Por favor, responda as seguintes perguntas da forma mais clara e honesta possivel.
Suas respostas serdo completamente confidenciais.

Ao responder essas perguntas, as definicdes a seguir se aplicam:
-Atividades sexuais incluem acariciamento, preliminares, masturbacéo, relacédo vaginal.
-Relagéo sexual é definida como penetragéo peniana na vagina.

-Estimulagédo sexual inclui situagbes de preliminares com um parceiro, masturbagéo ou
fantasia sexual.

PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA

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

1. Ao longo das ultimas 4 semanas, com que freqléncia vocé sentiu desejo ou interesse
sexual?

() 5= Sempre ou quase sempre

() 4 = Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() 3 = As vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() 2 = Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)
() 1 = Nunca ou quase nunca

2. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo ou
interesse sexual?

() 5 = Muito alto

()4 =Alto
() 3 =Moderado
() 2 =Baixo

() 1 = Muito baixo ou nenhum

A excitacdo sexual é uma sensagdo com aspectos fisicos e mentais. Pode aparecer uma
sensacdo de calor ou de vibracdo na genitdlia, lubrificacdo (umidade), ou contractes
musculares.

3. Ao longo das ultimas 4 semanas, com que freqiéncia vocé se sentiu excitada durante
o ato ou atividade sexual?

() 0 = Sem atividade sexual
() 5 =Sempre ou quase sempre

() 4 = Muitas vezes (mais da metade do tempo)
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() 3 = Algumas vezes ( metade das vezes)
() 2 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)
() 1 = Nunca ou quase nunca

4. Ao longo das ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de
excitacdo sexual durante a atividade sexual?

() 0 = Sem atividade sexual

() 5= Muito alto

()4 =Alo
() 3 =Moderado
() 2 = Baixo

() 1 = Muito baixo ou nenhum

5. Ao longo das ultimas 4 semanas, quao confiante vocé estava sobre ficar excitada
durante a atividade sexual?

() 0 = Sem atividade sexual

() 5 = Altissima confianca

() 4 = Alta confianga

() 3 = Moderada confianca

() 2 = Baixa confianga

() 1 = Baixissima ou nenhuma confianga

6. Ao longo das ultimas 4 semanas, com que freqliiéncia vocé ficou satisfeita com seu
nivel (grau) de excitacdo durante a atividade sexual?

() 0 = Sem atividade sexual

() 5 = Sempre ou quase sempre

() 4 = Muitas vezes (mais da metade do tempo)

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

() 1 = Nunca ou quase nunca

7. Ao longo das ultimas 4 semanas, com que freqUiéncia vocé ficou lubrificada
("molhada") durante a atividade sexual?

() 0 = Sem atividade sexual

() 5 =Sempre ou quase sempre

() 4 = Muitas vezes (mais da metade do tempo)

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

() 1 = Nunca ou quase nunca
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8. Ao longo das ultimas 4 semanas, qudo dificil foi para vocé ficar lubrificada
("molhada") durante a atividade sexual?

() 0 = Sem atividade sexual

() 5 = Extremamente dificil ou impossivel

() 4 = Muito dificil

() 3 = Dificil

() 2 = Pouco dificil

() 1 = Nada dificil

9. Ao longo das ultimas 4 semanas, com que freqiéncia vocé manteve sua lubrificagcéo
até o final da atividade sexual?

() 0 = Sem atividade sexual

() 5 =Sempre ou quase sempre

() 4 = Muitas vezes (mais da metade do tempo)

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

() 1 = Nunca ou quase nunca

10. Ao longo das ultimas 4 semanas, quao dificil foi para manter sua lubrificacéo até
terminar a atividade sexual?

() 0 = Sem atividade sexual

() 5 = Extremamente dificil ou impossivel
() 4 = Muito dificil

() 3 = Dificil

() 2 = Pouco Dificil

() 1 = Nada Dificil

11. Ao longo das ultimas 4 semanas, quando em atividade sexual ou sexualmente
estimulada, com que freqiiéncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?

() 0 = Sem atividade sexual

() 5 =Sempre ou quase sempre

() 4 = Muitas vezes (mais da metade do tempo)

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

() 1 = Nunca ou quase nunca

12. Ao longo das ultimas 4 semanas, quando em atividade sexual ou sexualmente
estimulada, quéo dificil foi para atingir o orgasmo (climax)?

() 0 = Sem atividade sexual

() 5 = Extremamente dificil ou impossivel
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() 4 = Muito dificil
() 3 = Dificil

() 2 = Pouco Difficll
() 1 = Nada Difficil

13. Ao longo das ultimas 4 semanas, quao satisfeita vocé ficou com sua habilidade de
chegar ao orgasmo (climax) durante a atividade sexual?

() 0 = Sem atividade sexual

() 5 = Muito satisfeita

() 4 = Moderadamente satisfeita
() 3 = Indiferente

() 2 = Moderadamente insatisfeita
() 1 = Muito insatisfeita

14. Ao longo das ultimas 4 semanas, quao satisfeita vocé ficou com a quantidade de
proximidade emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

() 0 = Sem atividade sexual

() 5 = Muito satisfeita

() 4 = Moderadamente satisfeita
() 3 = Indiferente

() 2 = Moderadamente insatisfeita
() 1 = Muito insatisfeita

15. Ao longo das ultimas 4 semanas, quéo satisfeita vocé ficou com a relagdo sexual
com seu parceiro?

() 5 = Muito satisfeita

() 4 = Moderadamente satisfeita
() 3 = Indiferente

() 2 = Moderadamente insatisfeita
() 1 = Muito insatisfeita

16. Ao longo das ultimas 4 semanas, quao satisfeita vocé ficou com sua vida sexual em
geral?

() 5 = Muito satisfeita

() 4 = Moderadamente satisfeita
() 3 = Indiferente

() 2 = Moderadamente insatisfeita
() 1 = Muito insatisfeita

17. Ao longo das ultimas 4 semanas, com que freqUéncia vocé sentiu desconforto ou
dor durante a penetracao vaginal?
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() 0 = N&o houve tentativa de penetracéo

() 1 =Sempre ou quase sempre

() 2 = Muitas vezes (mais da metade do tempo)

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

() 5 =Nunca ou quase nunca

18. Ao longo das ultimas 4 semanas, com que freqUéncia vocé sentiu desconforto ou
dor ap6s a penetragéo vaginal?

() 0 = N&o houve tentativa de penetracéo

() 1 = Sempre ou quase sempre

() 2 = Muitas vezes (mais da metade do tempo)

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

() 5 =Nunca ou quase nunca

19. Ao longo das ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau (nivel) de
desconforto ou dor durante ou ap0s a penetragdo vaginal?

() 0 = N&o houve tentativa de penetracéo

() 1 = Altissimo

()2=Alto
() 3 =Moderado
() 4 = Baixo

() 5 = Baixissimo ou nenhum
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ANEXO 2 — INDICE DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmac¢des. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faca um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmacdo, em cada grupo,
que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na Ultima semana, incluindo hoje.
Se vérias afirmac¢des num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em
cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer sua

escolha.
0 N&o me sinto triste 5 0 N&o me sinto especialmente culpado
1 Eu me sinto triste 1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Eu me sinto culpado na maior parte do
3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo tempo
suportar 3 Eu me sinto sempre culpado
0 Nao estou especialmente desanimado 6
quanto ao futuro 0 Nao acho que esteja sendo punido
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro .
1 Acho que posso ser punido
2 Ach n nh rar . .
cho que nada tenho a espera 2 Creio que vou ser punido
Acho o futur m ran nh .
3 ACNO 0 Ptu 0 Sem espera (;as~e tenho a 3 Acho que estou sendo punido
impressao de que as coisas ndo podem
melhorar
0 N&o me sinto um fracasso 7
1 Acho que fracassei mais do que uma 0 N&ao me sinto decepcionado comigo mesmo
essoa comum . .
P 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 n Iho pra tras, na minha vi . .
Quando olho p,at as, na avida, tudo o 2 Estou encjado de mim
que posso ver € um monte de fracassos
3 Eu me odeio
3 Acho que, como pessoa, sou um completo
fracasso
8 N&ao me sin Iquer m ior
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes gutrozo e sinto de qualquer modo pior que 0s
1 Na&o sinto mais prazer nas coisas como o ~ : .
antes 1 Sou critico em relacdo a mim por minhas
fraquezas ou erros
2 Nao encontro um prazer real em mais nada .
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
0 Na&o tenho quaisquer idéias de me matar 16 . o _
o 0 Consigo dormir tdo bem como o habitual
1 Tenho idéias de me matar, mas néo as . .
executaria 1 N&o durmo tdo bem como costumava
2 Gostaria de me matar 2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que

3

Eu me mataria se tivesse oportunidade

habitualmente e acho dificil voltar a dormir
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3 Acordo varias horas mais cedo do que
costumava e nao consigo voltar a dormir
10 ~ , . 17 Nao fico mai n habitual
0 Nao choro mais que o habitual 0 Nao fico mais cansado do que o habitua
. Fico cansado mais facilmente do que
1 Choro mais agora do que costumava
costumava
2 Agora, chor m . :
gora, choro o tempo todo 2 Fico cansado em fazer qualquer coisa
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora .
N . : 3 Estou cansado demais para fazer qualquer
n&o consigo, mesmo que o0 queria .
coisa
11 | 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui 18 | 0 O meu apetite ndo esta pior do que o
1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente habitual
do que costumava 1 Meu apetite ndo é tdo bom como
2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo costumava ser
3 Nao me irrito mais com coisas que 2 Meu apetite & muito pior agora
costumavam me irritar 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
12 _ o 19 | 0 Nao tenho perdido muito peso se € que
0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas perdi algum recentemente
1 Estou menos interessado pelas outras 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
pessoas do que costumava estar o _
_ _ _ 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas o _
outras pessoas 3 Perdi mais do que 7 quilos
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas Estou tentando perder peso de propdsito,
comendo menos: Sim N&o
13 20 | 0 NA&o estou mais preocupado com a minha
0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes saude do que o habitual
_ o _ 1 Estou preocupado com problemas
1 Adio as tomadas de decis6es mais do que fisicos, tais como dores, indisposicdo do
costumava estdmago ou constipacao
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes 2 Estou muito preocupado com problemas
do que antes fisicos e é dificil pensar em outra coisa
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar 3 Estou tdo preocupado com meus problemas

decisfes

fisicos que ndo consigo pensar em qualquer
outra coisa
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14 Na h lquer m r 21 ~ .
a0 acho que de qualquer modo pareco 0 N&o notei qualguer mudancga recente no
pior do que antes .
meu interesse por sexo
Estou preocupado em estar parecendo .
P pacdo P 1 Estou menos interessado por sexo do que
velho ou sem atrativo
costumava
Acho que ha mudancas permanentes na : .
) n 2 Estou muito menos interessado por sexo
minha aparéncia, que me fazem parecer
) agora
sem atrativo
: . 3 Perdi completamente o interesse por sexo
Acredito que pareco feio
15 Posso trabalhar tdo bem quanto antes

E preciso algum esforco extra para fazer
alguma coisa

Tenho que me esforgar muito para fazer
alguma coisa

N&o consigo mais fazer qualquer trabalho




50

ANEXO 3 — QUESTIONARIO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE DE
AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL)

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser a sua primeira escolha.
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nés estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas .
Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:
Quanto vocé se preocupa com sua saude?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente

1 | 2 | 3 | 4 | 5
Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto VOCé se preocupou com sua
saude nas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve fazer um circulo no nimero 4 se vocé
se preocupou "bastante" com sua saude, ou fazer um circulo no nimero 1 se vocé néo se
preocupou "nada" com sua saude. Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha, e faca
um circulo no nimero que Ihe parece a melhor resposta.
As questdes seguintes sao sobre o0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas. Por exemplo, sentimentos positivos tais como felicidade ou satisfacdo. Se vocé
sentiu estas coisas "extremamente", cologue um circulo no numero abaixo de
"extremamente". Se vocé nado sentiu nenhuma destas coisas, coloque um circulo no nimero
abaixo de "nada". Se vocé desejar indicar que sua resposta se encontra entre "nada" e
"extremamente"”, vocé deve colocar um circulo em um dos ndmeros entre estes dois extremos.
As questdes se referem as duas Ultimas semanas.
F1.2 Vocé se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente

1 | 2 | 3 | 4 | 5
F1.3 Quao dificil é para vocé lidar com alguma dor ou desconforto?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente

1 | 2 | 3 | 4 | 5
F1.4 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente

1 | 2 | 3 | 4 | 5
F2.2 Quao facilmente vocé fica cansado(a)?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente

1 | 2 | 3 | 4 | 5
F2.4 O quanto vocé se sente incomodado(a) pelo cansa¢o?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente

1 | 2 | 3 | 4 | 5
F3.2 Vocé tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente

1 | 2 | 3 | 4 | 5
F3.4 O quanto algum problema com o sono |Ihe preocupa?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente

1 | 2 | 3 | 4 | 5
F4.1 O quanto vocé aproveita a vida?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente

1 | 2 | 3 | 4 | 5
F4.3 Quao otimista vocé se sente em relacdo ao futuro?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente

1 | 2 | 3 | 4 | 5
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F4.4 O quanto vocé experimenta sentimentos positivos em sua vida?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F5.3 O quanto vocé consegue se concentrar?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F6.1 O quanto vocé se valoriza?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F6.2 Quanta confianca vocé tem em si mesmo?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F7.2 Vocé se sente inibido(a) por sua aparéncia?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F7.3 Ha alguma coisa em sua aparéncia que faz vocé nao se sentir bem?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F8.2 Quao preocupado(a) vocé se sente?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F8.3 Quanto algum sentimento de tristeza ou depressao interfere no seu dia-a-dia?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F8.4 O quanto algum sentimento de depresséao lhe incomoda?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F10.2 Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-a-dia?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F10.4 Quanto vocé se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as atividades
do dia-adia?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F11.2 Quanto vocé precisa de medicacao para levar a sua vida do dia-a-dia?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F11.3 Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F11.4 Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos ou de
ajuda

médica?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F13.1 Quao sozinho vocé se sente em sua vida?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F15.2 Qudo satisfeitas estdo as suas necessidades sexuais?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F15.4 Vocé se sente incomodado(a) por alguma dificuldade na sua vida sexual?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F16.1 Qudao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
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nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F16.2 Vocé acha que vive em um ambiente seguro?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F16.3 O quanto vocé se preocupa com sua seguranga?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F17.1 Qudao confortavel é o lugar onde vocé mora?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F17.4 O quanto vocé gosta de onde vocé mora?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F18.2 Vocé tem dificuldades financeiras?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F18.4 O quanto vocé se preocupa com dinheiro?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F19.1 Quao facilmente vocé tem acesso a bons cuidados médicos?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F21.3 O quanto vocé aproveita o seu tempo livre?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F22.1 Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢céo, atrativos) ?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F22.2 Quao preocupado(a) vocé esta com o barulho na area que voceé vive?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F23.2 Em que medida vocé tem problemas com transporte?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F23.4 O quanto as dificuldades de transporte dificultam sua vida?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
As questbes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz
de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas. Por exemplo, atividades diarias tais
como lavar-se, vestir-se e comer. Se vocé foi capaz de fazer estas atividades completamente,
coloque um circulo no numero abaixo de "completamente”. Se vocé néo foi capaz de fazer
nenhuma destas coisas, coloque um circulo no nimero abaixo de "nada". Se vocé desejar
indicar que sua resposta se encontra entre "nada" e "completamente”, vocé deve colocar um
circulo em um dos numeros entre estes dois extremos. As questdes se referem as duas
dltimas semanas.
F2.1 Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
nada | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F7.1 Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?
nada | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F10.1 Em que medida vocé é capaz de desempenhar suas atividades diarias?
nada | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
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F11.1 Quao dependente vocé é de medicagado?
nada | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F14.1 Vocé consegue dos outros o0 apoio que necessita?
nada | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F14.2 Em que medida vocé pode contar com amigos quando precisa deles?
nada | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F17.2 Em que medida as caracteristicas de seu lar correspondem as suas necessidades?
nada | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F18.1 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
nada | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F20.1 Quéo disponivel para vocé estédo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
nada | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F20.2 Em que medida vocé tem oportunidades de adquirir informacdes que considera
necessarias?
nada | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F21.1 Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?
nada | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F21.2 Quanto vocé é capaz de relaxar e curtir vocé mesmo?
nada | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F23.1 Em que medida vocé tem meios de transporte adequados?
nada | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
As gquestbes seguintes perguntam sobre o quao satisfeito(a), feliz ou bem vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas. Por exemplo, na sua vida
familiar ou a respeito da energia (disposi¢do) que vocé tem. Indique quéo satisfeito(a) ou ndo
satisfeito(a) vocé esta em relacédo a cada aspecto de sua vida e coloque um circulo no nimero
que melhor represente como vocé se sente sobre isto. As questdes se referem as duas
altimas semanas.
G2 Quao satisfeito(a) vocé esta com a qualidade de sua vida?
muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5
G3 Em geral, quao satisfeito(a) vocé esta com a sua vida?
muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5
G4 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?
muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F2.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com a energia (disposicao) que vocé tem?
muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F3.3 Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?
muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F5.2 Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua capacidade de aprender novas informacdes?
muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5
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muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F6.3 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F6.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com suas capacidades?

muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F7.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com a aparéncia de seu corpo?

muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F10.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do

seu

dia-a-dia?
muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F13.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relagbes pessoais (amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?

muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F15.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?

muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F14.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de sua familia?

muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F14.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F13.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de dar apoio aos outros?

muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito

1 | 2 | 3 | 4 | 5
F16.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com com a sua seguranca fisica (assaltos, incéndios,
etc.)?
muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F17.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com as condicdes do local onde mora?

muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F18.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua situacao financeira?

muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F19.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com 0 seu acesso aos servicos de saude?

muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F19.4 Qudo satisfeito(a) vocé estd com os servicos de assisténcia social?

muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F20.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com as suas oportunidades de adquirir novas

habilidades?

muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5
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F20.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com as suas oportunidades de obter novas informacdes?

muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
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1 | 2 | 3 | 4 | 5
F21.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com a maneira de usar o seu tempo livre?
muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito

1 | 2 | 3 | 4 | 5
F22.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu ambiente fisico ( polui¢éo, clima, barulho,
atrativos)?
muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F22.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com o clima do lugar em que vive?
muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F23.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?
muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F13.2 Vocé se sente feliz com sua relagdo com as pessoas de sua familia?
muito infeliz | infeliz | nem feliz, nem infeliz | feliz | muito feliz

1 | 2 | 3 | 4 | 5
G1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
muito ruim | ruim | nem ruim, nem boa | boa | muito boa

1 | 2 | 3 | 4 | 5
F15.1 Como vocé avaliaria sua vida sexual?
muito ruim | ruim | nem ruim, nem boa | boa | muito boa

1 | 2 | 3 | 4 | 5
F3.1 Como vocé avaliaria 0 seu sono?
muito ruim | ruim | nem ruim, nem bom | bom | muito bom

1 | 2 | 3 | 4 | 5
F5.1 Como vocé avaliaria sua memoria?
muito ruim | ruim | nem ruim, nem boa | boa | muito boa

1 | 2 | 3 | 4 | 5
F19.2 Como vocé avaliaria a qualidade dos servigos de assisténcia social disponiveis para
VOCé?
muito ruim | ruim | nem ruim, nem boa | boa | muito boa

1 | 2 | 3 | 4 | 5
As gquestdes seguintes referem-se a " com que freqiéncia" vocé sentiu ou experimentou certas
coisas, por exemplo, o apoio de sua familia ou amigos ou vocé teve experiéncias negativas,
tais como um sentimento de inseguranca. Se, nas duas Ultimas semanas, vocé ndo teve estas
experéncias de nenhuma forma, circule o nimero abaixo da resposta "nunca". Se vocé sentiu
estas coisas, determine com que frequéncia vocé os experimentou e faca um circulo no
namero apropriado. Entdo, por exemplo, se vocé sentiu dor o tempo todo nas ultimas duas
semanas, circule o numero abaixo de "sempre". As questbes referem-se as duas ultimas
semanas.
F1.1 Com que frequéncia vocé sente dor (fisica)?
Nunca | raramente | s vezes | repetidamente | sempre

1 | 2 | 3 | 4 | 5

F4.2 Em geral, vocé se sente contente?
Nunca | raramente | s vezes | repetidamente | sempre

1 | 2 | 3 | 4 | 5
F8.1 Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau humor,
desespero,

ansiedade, depresséo?
Nunca | raramente | as vezes | repetidamente | sempre

1 | 2 | 3 | 4 | 5
As questdes seguintes se referem a qualquer "trabalho" que vocé faga. Trabalho aqui significa
qualquer atividade principal que vocé faca. Pode incluir trabalho voluntéario, estudo em tempo
integral, cuidar da casa, cuidar das criancas, trabalho pago ou ndo. Portanto, trabalho, na
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forma que esté sendo usada aqui, quer dizer as atividades que vocé acha que tomam a maior
parte do seu tempo e energia. As questdes referem-se as tltimas duas semanas.
F12.1 Vocé é capaz de trabalhar?
nada | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F12.2 Vocé se sente capaz de fazer as suas tarefas?
nada | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F12.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua capacidade para o trabalho?
muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F12.3 Como vocé avaliaria a sua capacidade para o trabalho?
muito ruim | ruim | nem ruim, nem boa | boa | muito boa
1 | 2 | 3 | 4 | 5
As questdes seguintes perguntam sobre "quao bem vocé é capaz de se locomover" referindo-
se as duas ultimas semanas. Isto em relacdo a sua habilidade fisica de mover o seu corpo,
permitindo que vocé faga as coisas que gostaria de fazer, bem como as coisas que necessite
fazer.
F9.1 Quao bem vocé é capaz de se locomover?
muito ruim | ruim | nem ruim, nem bom | bom | muito bom
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F9.3 O quanto alguma dificuldade de locomogéo Ihe incomoda?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F9.4 Em que medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua vida no dia-a-dia?
Nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F9.2 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de se locomover?
Muito insatisfeito | insatisfeito | nem satisfeito, nem insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5
As questbes seguintes referem-se as suas crencas pessoais, € 0 quanto elas afetam a sua
gualidade de vida. As questfes dizem respeito a religido, a espiritualidade e outras crencas
gue vocé possa ter. Uma vez mais, elas referem-se as duas Ultimas semanas.
F24.1 Suas crencgas pessoais ddo sentido a sua vida?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F24.2 Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F24.3 Em que medida suas crencas pessoais Ihe déo for¢a para enfrentar dificuldades?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F24.4 Em que medida suas crencas pessoais Ihe ajudam a entender as dificuldades da
vida?
nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
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ANEXO 4- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ) -
VERSAO LONGA

Nome: Data: / /

Idade: __ Sexo: F ()M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () N&o.
Quantas horas vocé trabalha por dia: __

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta: ( ) Excelente () Muito boa () Boa () Regular ( )JRuim

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos
nés somos em relagéo a pessoas de outros paises. As perguntas estéo relacionadas ao tempo
gue vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana ultima semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere
gue ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagdo!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secéo inclui as atividades que vocé faz no seu servi¢o, que incluem trabalho
remunerado ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho néao
remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua
casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia.
Estas serdo incluidas na secao 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?

( ) Sim () Nao — Caso vocé responda ndo Va para secao 2: Transporte.

As préximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana
como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o
trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar como forma
de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a guestéo 1d.
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lc. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do
seu trabalho ?

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho?

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a guestdo 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas,
por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgdo pesada,
carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte
do seu trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - V4 para a questao 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos
SEC;AO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questbes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, dnibus, metrd ou trem?

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para questéo 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, énibus,
metrd ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro
na ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer
ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a guestéo 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um
lugar para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou
exercicio)
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dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a Secédo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé
gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor
da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutenc¢do da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas
atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para guestdo 3c.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro
da sua casa.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questdo 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim
ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Vapara a secéo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por
recreagdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que
faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja
tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos
dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo
livre?
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dias por SEMANA () Nenhum - V& para questdo 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA?

horas minutos
4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre

por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei,
basquete, ténis :

dias por SEMANA () Nenhum - Va para guestédo 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar rapido ou
fazer Jogging:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para secdao 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
SE(;AO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questdes séo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos






