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RESUMO

As disfungbes do Assoalho Pélvico (AP) atingem cerca de 33,5% das mulheres,
porém, 81% nunca receberam informacdes sobre o que € o AP e 79% nao sabem
suas fungdes. Devido a esses fatores, este projeto objetivou avaliar os efeitos de um
programa de promog¢ao da saude e prevengao das disfungdes, associando educagao
em saude e cinesioterapia. Trata-se de uma pesquisa experimental, com medi¢cao
pré-pos intervencdo, com 35 servidoras de uma Universidade Publica, com idade
entre 20 e 60 anos. Todas as participantes realizaram avaliagao fisioterapéutica do
AP, antes e apds o protocolo de exercicios. A intervengao consistiu em 4 encontros
presenciais, de 60 minutos de duracéao, realizados em grupos de 5 a 8 servidoras.
Com a intervengcdo, houve melhora significativa no conhecimento sobre a
musculatura do AP em todos os quesitos avaliados. Houve melhora das condigbes
da musculatura com aumento da fungdo muscular, do tempo de contracdo e do
numero de contragbes rapidas da musculatura superficial e profunda apds a
intervencdo. Na primeira avaliacdo, 80% das participantes apresentavam queixas
relacionadas ao AP, reduzindo para 51,4% apos a intervencdo. Sintomas
relacionados ao aparelho urinario e gastrointestinal foram reduzidos, e variaveis
como desempenho sexual, satisfagdo sexual e qualidade de vida melhoraram. A
pesquisa demonstrou evidéncias suficientes para suportar que um programa de
intervencao fisioterapéutica de 4 semanas, incluindo educacdo em saude e
treinamento da musculatura do AP, é capaz de proporcionar beneficios a curto prazo
para a promog¢éo da saude e melhora de queixas relacionadas ao AP de mulheres
adultas.

Palavras-chave: Educacdo em Saude, Fisioterapia, Disturbios do Assoalho Pélvico.



1 INTRODUGAO

A saude do Assoalho Pélvico (AP) feminino ainda é um assunto pouco
conhecido e discutido pela sociedade. Quando ha um desequilibrio na saude da
Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) ocorrem as disfun¢des, que podem levar a
problemas econdmicos, sociais, fisicos, psicolégicos e emocionais para as mulheres,
podendo interferir na satisfagdo sexual, vida familiar, produtividade, autoestima e
confianga (LOPES et al., 2018; PILOTO et al., 2019).

As Disfungées do Assoalho Pélvico (DAP) atingem cerca de 33,5% das
mulheres adultas e incluem: Incontinéncia Urinaria (1U), Prolapso de Orgédos Pélvicos
(POP), Bexiga Hiperativa (BH), Disfungdes Sexuais (DSF) e Disfungbes Anorretais
como Incontinéncia Fecal (IF) e a Constipagao Intestinal (Cl) (BARACHO, 2018).
Estas patologias s&o prevalentes, geram altos custos e causam restrigbes as
mulheres, mas muitas vezes néo sdo associadas como patologias graves, sendo
comumente negligenciadas (FANTE et al., 2019; PILOTO et al., 2019).

Cerca de 81% das mulheres nunca receberam informagdes sobre o que é o
Assoalho Pélvico e 79% nédo sabem suas funcdes. Além disso, as mulheres
desconhecem as possibilidades de tratamento conservador para as DAP, o que
resulta em atrasos na intervengao e consequentemente cura (FANTE et al., 2019).

Programas conservadores fisioterapéuticos, por meio do Treinamento da
Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP), s&o a primeira linha de tratamento para as
DAP, e possuem grau A de recomendagao. Destacam-se devido ao baixo risco,
reducao de custos cirurgicos e medicamentosos além de sua eficacia comprovada
(STEIN et al., 2019; FANTE et al., 2019).

O conhecimento sobre a musculatura aumenta as chances de uma
reabilitacdo satisfatéria, mudancas nos habitos de vida e reducdo dos sintomas da
doenga (FANTE et al., 2019). Este, combinado a melhora da propriocepgéo e
conhecimento corporal, por meio da cinesioterapia, tendem a corroborar para uma
intervengao precoce, com maior chance de sucesso na reabilitagdo funcional do AP.
Além disso, o autoconhecimento inter-relaciona-se com a melhora da qualidade de
vida (QV), autoestima e confianga. Partindo-se da caréncia feminina acerca da
abordagem e instrugdes sobre o tema, este projeto de pesquisa buscou aliar a
educagcdo em saude como ferramenta de prevengao/tratamento, associada a

cinesioterapia.



Desta forma, o estudo foi conduzido com o objetivo de avaliar os efeitos de
uma intervencao de educacdo em saude associada a cinesioterapia em servidoras
de uma universidade publica brasileira, com idade entre 20 a 60 anos, considerando
a adesao ao programa, o nivel de conhecimento acerca da Musculatura do Assoalho
Pélvico (MAP), a fungdo muscular, queixas e disfungdes, o desempenho sexual, QV
e autoestima. Espera-se com as intervengdes desse estudo encontrar evidéncias
que fomentem que 4 semanas de TMAP associado a metodologia aplicada para
educacdo em saude, sdo capazes de produzir efeitos benéficos nas queixas
relacionadas ao AP e na funcdo muscular, além de elevar o nivel de conhecimento

das servidoras acerca da MAP.

2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa transversal de carater experimental, com medicao
pré-pods intervengdo. O estudo clinico foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana
(CAAE: 98183818.4.0000.0102) (ANEXO 1) e inscrito no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (RBR-6mk8r3). Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

Os critérios de inclusdo foram mulheres com 20 a 60 anos de idade,
servidoras da Universidade estudada, que desejaram participar do estudo, e que
possuiam disponibilidade para comparecer as intervengdes semanais com datas e
horarios previamente estabelecidos. Os critérios de exclusdo foram mulheres que ja
estivessem realizando tratamento medicamentoso, fisioterapia ou qualquer outro
tratamento direcionado as DAP, bem como mulheres que ndo conseguiram realizar a
contragdo do AP durante a avaliagao inicial, mesmo apds o treino proprioceptivo. Os
critérios para interrupcéo do estudo foram mulheres que desejaram sair da pesquisa,
que nao concordaram em realizar o exame fisico do AP, que ndo compareceram a
pelo menos 2 encontros semanais e€/ou que nao compareceram a reavaliagao apos a

intervencao.



Os desfechos analisados foram: a adesdo ao programa de intervengao, o
nivel de conhecimento acerca do AP feminino, a fungcdo da MAP, a presencga de
disfungdes e queixas relacionadas ao AP, além do desempenho sexual, qualidade de

vida e autoestima das participantes.

2.2 DESFECHOS CLINICOS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO ESTUDO

A avaliacédo das caracteristicas gerais e clinicas das participantes se deu por
meio da anamnese, com o preenchimento de uma ficha de avaliagao fisioterapéutica
uroginecolégica (APENDICE 2), apresentando os dados gerais da participante.

A avaliagdo do AP se deu de forma individualizada, seguindo orientagbes da
Associagao Internacional de Uroginecologia (IUGA) e da Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS), com inspecéao visual e palpagao do AP (Bo et al., 2017). Para a
realizacdo do exame as participantes permaneceram na posi¢cao de litotomia
modificada (decubito dorsal com joelhos flexionados).

A avaliacdo da MAP foi realizada por meio da palpagdo vaginal bidigital,
visando mensurar a capacidade da paciente de contrair e relaxar a musculatura,
além de repetir e sustentar essa contracdo. A mensuracdo da percepgao de
contragcdo e fungcdo muscular pré e poés intervencao foi realizada por um mesmo
avaliador, utilizando a Escala de Oxford modificada (ANEXO 2), que gradua em 6
niveis a percepg¢ao da contragao do AP (SANCHES, 2010). Para as mulheres que
apresentaram hipertonicidade ou tensdo muscular da MAP foi orientado a técnica de
massagem perineal e banhos de assento com o objetivo de minimizar essa
condigéao.

Para avaliacdo de POP, foi utilizado o sistema de quantificagcao de prolapsos,
proposto pela ICS, denominado de Pelvic Organ Prolapse Quantification System
(POP-Q), que verifica o grau de protrusdo de um o6rgdo pélvico, por meio da
avaliacdo do seu desprendimento da parede vaginal. Ele classifica o prolapso em 5
estagios (0, I, II, lll e IV) (HAYLEN et al., 2016) (ANEXO 3).

Para avaliagdo do nivel de conhecimento das servidoras acerca do AP, foi

utilizado um questionario que esta em processo de validacao, elaborado pelo Grupo



de Pesquisa do Laboratério de Avaliagao Funcional do Assoalho Pélvico Feminino
(LAFAP — FMRP-USP) (BATISTA, 2017) composto por 5 perguntas abertas (ANEXO
4). A primeira questiona se a mulher ja ouviu falar da MAP e o questionario s6 &
continuado caso a resposta seja positiva. Nas 4 seguintes perguntas, a entrevistada
responde questdes relacionadas a MAP. A pontuagao e analise dos resultados do
questionario foi realizada de acordo com o estudo de De Freitas e colaboradores
(2019), variando de 0 a 4, sendo que quanto mais proximo de 4, melhor o
conhecimento sobre o AP, conforme o ANEXO 4.

Com objetivo de avaliar a frequéncia, gravidade e impacto da IU, foi utilizado
o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICI1Q - SF).
Este € composto de cinco questdes que avaliam frequéncia, gravidade e impacto da
IU, além de um conjunto de oito itens autoavaliativos. O escore varia de 0 a 21
pontos, sendo que quanto mais alto o escore, maior € o impacto da IU na vida do
individuo (TAMANINI et al., 2004) (ANEXO 5).

Para avaliar o impacto das portadoras de BH e seus sintomas miccionais
(frequéncia diurna, nocturia, urgéncia e perda de urina durante a urgéncia), foi
utilizado o International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive
Bladder (ICIQ-OAB). Este pode ser auto aplicavel, e quanto mais alto o escore,
maior o comprometimento (PEREIRA et al., 2010) (ANEXO 6).

A avaliacdo da Constipacao Intestinal foi realizada pelos critérios de Roma llI
(ANEXO 7), composto de 6 itens. A disfungcdo é avaliada pelas variaveis esforgo
evacuatorio; fezes endurecidas; sensacdo de evacuacao incompleta; sensacao de
obstrucio/bloqueio anorretal; manobras manuais para facilitar a defecacéo; menos
do que 3 evacuagbes por semana; numero de sintomas necessarios para o
diagndstico e o critério temporal (LONGSTRETH et al., 2006).

Foi utilizado o Quociente Sexual - Versdo Feminina (QS-F) para avaliagdo do
desempenho e satisfagdo sexual, composto por 10 questbes que devem ser
pontuadas de 0 a 5 (ANEXO 8). A pontuacdo atingida € multiplicada por 2 e o score
de 0 a 100 indica o desempenho sexual da mulher avaliada, onde um namero mais

proximo de 100 indica uma melhor satisfagéo sexual (ABDO, 2006).



A Escala de Autoestima de Rosemberg, para avaliacdo da autoestima, foi
criada em 1965 e avalia de uma maneira geral o conjunto de pensamentos e
sentimentos do individuo sobre o seu préprio valor. E composta por 10 perguntas
relacionadas a autoestima, auto aceitacao e autoestima geral (HUTZ; ZANON, 2011)
(ANEXO 9).

O questionario WHOQOL-BREEF foi utilizado para avaliagédo da qualidade de
vida. E composto por 26 perguntas que seguem a escala de Likert (respostas de 1 a
5, quanto maior a pontuagédo, melhor a QV) (ANEXO 10). O questionario € capaz de
avaliar o dominio fisico, dominio psicoldgico, relagdes sociais e 0 meio ambiente

(KLUTHCOVSKY e KLUTHCOVSKY, 2009).

2.3 DESCRICAO DAS ETAPAS DO ESTUDO

Para realizacdo do programa de educacdo em saude e exercicios de
cinesioterapéuticos, as pesquisadoras receberam treinamento prévio realizado pela
professora orientadora. Para isso, foi realizado um estudo piloto com estudantes da
universidade, onde foram replicadas todas as etapas do estudo. Dessa maneira, foi
possivel padronizar a anamnese e avaliagao fisioterapéutica do assoalho pélvico,
aplicacao dos questionarios avaliativos e comandos verbais durante a cinesioterapia.

As participantes foram recrutadas por meio de convite verbal em diferentes
eventos comemorativos no formato de exposicido relacionados a Saude da Mulher
promovidos pelo grupo de pesquisa em dois campi da universidade, e com
divulgacao do projeto por meio de cartazes nos corredores dos campi. O convite foi
estendido a todas as servidoras de forma digital, pelo site oficial da Universidade.
Aquelas que se interessaram, foram submetidas ao protocolo de avaliagao individual
para analise dos desfechos clinicos, intervencao fisioterapéutica e reavaliagao.

A intervengao consistiu em 4 encontros, de 60 minutos de duragéao, realizados
em grupos de 5 a 8 servidoras, incluindo: 40 minutos de educagao em saude (rodas
de conversa para a explicagéo, esclarecimento de duvidas e troca de experiéncias
sobre um assunto) e 20 minutos de cinesioterapia (exercicios cinesiolégicos em

grupo, divididos em aquecimento, TMAP e relaxamento).



O conteudo das rodas de conversa foi abordado de forma ludica e clara,
incluindo modelos artificiais e representacgdes ilustradas da estrutura anatémica
feminina (APENDICE 3), para maior exposi¢do e explanacdo do tema, facilitando a
visualizacdo e entendimento. A descricao dos principais topicos estao descritas no
QUADRO 1. Em todos os encontros foram monitoradas a frequéncia de participacao
das servidoras através de uma lista de chamada, podendo desse modo verificar a
adesao do programa proposto neste estudo. A descrigdo das etapas do estudo estao

dispostas na FIGURA 1.

QUADRO 1 - TEMA E ABORDAGEM DA EDUCAGCAO EM SAUDE

Encontro Tema principal Abordagem
Primeiro Anatomia e fisiologia do Estrutura 6ssea da pelve, estrutura muscular do
sistema genito-urinario assoalho pélvico, 6rgaos pélvicos, fungdes do
feminino assoalho pélvico
Segundo Incontinéncia Urinaria e Fisiologia da miccdo e sinergia do assoalho pélvico,
Prolapso de Orgéos tratamento fisioterapéutico e cirargico para IU e POP
Pélvicos
Terceiro Disfungdes anorretais Fisiologia da evacuacgao e sinergia do assoalho
(Incontinéncia fecal e pélvico,posicionamento correto para evacuagao;
constipagao) fatores de risco para incontinéncia fecal e tratamento
fisioterapéutico para ambas
Quarto Sexualidade e o feminino; Dispareunia; vaginismo;
Disfungbes Sexuais disorgasmia; anorgasmia; auséncia de excitacéo e
desejo; vulvodinia; fungdes da lubrificagéo vaginal e
orientacao sobre tipos de lubrificantes

FONTE: As Autoras, adaptado de Dumoulin et al (2017).

O protocolo da cinesioterapia em grupo (QUADRO 2) foi adaptado do estudo
de Dumoulin et al. (2017), em que os exercicios em grupo eram constituidos de
exercicios de fortalecimento, resisténcia e coordenagdo da MAP, em conjunto com
exercicios funcionais e de equilibrio em forma de danga, contendo progresséo. Os
exercicios para propriocepgao pélvica detalhados em imagens estao disponiveis no
APENDICE 4.



QUADRO 2 - PROTOCOLO DE CINESIOTERAPIA EM GRUPO

PROGRAMA TMAP (10 minutos)

movimento de 8 (c)
(4 repeticdes)

Aquecimento Pré- Exercicios para Contragdes | Contragées [|Relaxamento
(5 minutos) | contragio propriocepgao sustentadas rapidas (5 minutos)
do AP’ pélvica (fibras (fibras
ténicas)? fasicas)?®
1° Danga - 1 tosse Em bipedestacao, 6 repeticbes | 2 repeticdes Musica
encontro movimentos |(3 repetigdes) | movimentos de antero e 6s. 8 contragbes tranquila,
de zumba retroversao isométrico respiragao
(1 musica) da pelve (a) profunda,
(4 repeticoes) momento “corpo
e alma”.
Orientagao para execugao
dos exercicios e da
percepgao
da contragado da MAP
durante
a expiragao pela palpagao
do musculo transverso
do abdémen
2° Dancga - axé 1 tosse Em bipedestacao, 8 repeticbes | 2 repeticdes [Musica tranquila
encontrof (1 masica) (3 repetigbes) inclinacdo pélvica 6s. 8 contragbes | + respiragédo
latero-lateral (b) isométrico profunda +
(4 repeticdes) hlongamento de
MMSS e MMII*
(2 rep, 30s).
3° Dancga - pop 2 tosses Em bipedestagao, 8 repeticbes | 2 repeticbes |Mdusica tranquila
encontro| prasileiro seguidas movimentos de inclinagéo 8s. 10 + respiragéo
(1 musica) |(3 repeticdes) pélvica bilateral isométrico contracdes profunda +
alternadamente hlongamento de
com uma rotacao MMSS e MMII
— “em movimento (2 rep, 30s).
de 8” (c )(4 repeticoes)
4°  PDanca - anos 3 tosses Em bipedestagao, 10 2 repeticbes |Mdusica tranquila
encontro 2000 seguidas movimentos de inclinagao | repeticdes 10 + respiragcéo
(1 musica) |(3 repeticdes) pélvica bilateral 10s. contracdes profunda
alternadamente com isométrico + coffee break
uma rotagéo — “em para

confraternizagéo

As pesquisadoras eram

monitoramento das

FONTE: As Autoras, adaptado de Dumoulin et al (2017).
LEGENDA: * Os exercicios de pré-contragao envolvem a contragdo da MAP antes e durante o
episodio de tosse solicitado.? Solicitada a contragdo da MAP e manutengéo dessa contragéo pelo
tempo determinado, seguida do relaxamento da MAP. 2 Solicitada a contracdo maxima, sem
sustentagéo, seguida do relaxamento da MAP. ‘MMSS: membros superiores; MMII: membros

participantes

inferiores.

enquanto

responsaveis pelo comando verbal

realizavam oS exercicios.

e pelo
As

participantes foram orientadas a realizar os exercicios praticados durante encontro

da semana em suas casas, cinco vezes na semana durante o periodo de realizagao

da pesquisa,

porém a frequéncia de realizagcdo nao foi

monitorada pelas

pesquisadoras. Para padronizar esses exercicios, foi fornecido a todas as pacientes

um roteiro de exercicios no formato de tabela com a descricdo do TMAP da semana

(DUMOULIN et al., 2017).




10

Ao final dos quatro encontros, foi agendada a reavaliagdo, na qual foram

repetidos todos os processos realizados na avaliagdo, buscando verificar os efeitos

da intervencdo. Todas as participantes que completaram o estudo receberam um

laudo fisioterapéutico (APENDICE 5), demonstrando seu desempenho entre os dois

momentos.

FIGURA 1 - DELINEAMENTO DAS ETAPAS DO ESTUDO

Recrutamento
de servidoras

-Dia Internacional da Mulher
-Dia da Conscientizagéo da
Salide do Assoalho Pélvico
-Palestra na Pré-Reitoria de
Gestédo de Pessoas
(PROGEPE)
-Visitas aos departamentos
-Divulgagéo de cartazes

1.Caracteristicas gerais e
clinicas
2. CondicGes

1° Semestre de 2019
2° Semestre de 2019

Abdominopélvicas
3. Avaliacdo de POP’st
(POP-Q)

Duracéo: 40
Temas abordados em
cada encontro:

1. Anatomia e fisiologia do
sistema genito-urinario
feminino
2.1U2 e POP’s
3. Disfungdes Anorretais
4. Disfuncées sexuais
femininas

1.Caracteristicas gerais e
clinicas

2. CondicGes
Abdominopélvicas

3. Avaliagéo de POP’s
(POP-Q)

FONTE: As autoras (2021).

LEGENDA: 'POP’s - Prolapsos de Orgéos Pélvicos; 2AP - Assoalho Pélvico; *ICIQ-SF - Incontinence
Questionnaire - Short Form; *ICIQ-OAB - International Consultation on Incontinence Questionnaire

I?eosr;ﬁl::?al Convite Site oficial da
eﬁn sencial online [ Universidade
~
Servidoras
que
concordaram
em participar
do projeto
S
Questionarios autoaplicaveis
y 1. Conhecimento do AP2 Questionario
L Avaliagéo LAFAP/FMRP- USP
) Ava“a(;?q i dos 2. Incontinéncia Urinaria: ICIQ-SF3
Fisioterapéutica Avaliagéo desfechos 3. Bexiga Hiperativa: ICIQ-OAB*
Uroginecoldgica o 4.Constipag&o Intestinal: Critérios de Roma 11l
clinicos 5. Desempenho e satisfagio sexual: QS-F>
6. Autoestima: EAR®
7. Qualidade de Vida: WHOQOL-Breef”
J
Educagao em Intervencao: Durag&o: 20"
Salde- 4 encontros TMAP *Adapatacio do
Rodas de | em grupos > (momento 1) protocolo de
conversa de5a8 Dumoulin et al.
(momento 1) servidoras 2017
Questionarios autoaplicaveis
y 1. Conhecimento do AP: Questionario
P Reavaliagdo LAFAP/FMRP- USP
Revaliagéo o dos 2. Incontinéncia Urindria: ICIQ-SF
Fisioterapéutica Reavaliacdo desfechos 3. Bexiga Hiperativa: ICIQ-OAB
Uroginecol6gica) o 4.Constipacao Intestinal: Critérios de Roma I1I
clinicos 5. Desempenho e satisfagdo sexual: QS-F
6. Autoestima: EAR
7. Qualidade de Vida: WHOQOL-Breef
\
Envio de
laudos as
servidoras
que
compareceram
nas etapas Il,
eIV

Etapa I:
Divulgacéo
do projeto

Etapa II-
Avaliagdo

Etapa IlI-
Intervengao

(

Etapa IV-
Reavaliagdo

1

Etapa V-
Andlises
Estatisticas
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Overactive Bladder; *QSF - Quociente Sexual Feminino; °EAR - Escala de Autoestima de Rosemberg;
'WHOQOL-bref - The World Health Organization Quality of Life; *IU - Incontinéncia Urinaria

2.4 ANALISES ESTATISTICAS

As analises estatisticas foram processadas no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) software, versdo 22.0 para Windows®, por um
avaliador cego. Os dados categdricos foram apresentados em frequéncia e
percentual. Os dados numéricos paramétricos foram descritos em média £ desvio
padrdao da média, enquanto os dados nao paramétricos foram expressos em
mediana (minimo e maximo).

Para comparar o grupo intervencdo com o grupo que abandonou o
tratamento, foram utilizados o Teste Qui-Quadrado corrigido pelo Likehood Radio
(para variaveis categéricas) e o Teste de Mann-Whitney (para variaveis quantitativas
nao paramétricas), com nivel de significancia fixado em 0.05.

Os procedimentos estatisticos para analisar as variaveis desfecho, pré e pés
intervencdo, seguiram os principios de intengédo de tratar. Dados categéricos foram
submetidos ao Teste Qui-quadrado de Pearson para analisar as diferencas entre
antes e depois. O tamanho do efeito foi determinado pelo V de Cramer, sendo
considerado valores menores que 0.10 como efeito negligenciavel, entre 0.10 e 0.20
como efeito fraco, entre 0.20 e 0.40 como efeito moderado, entre 0.40 e 0.60 como
relativamente forte, entre 0.60 e 0.80 como efeito forte e valores entre 0.80 e 1.0
como efeito muito forte (LEE, 2016).

As comparagbes pré e pos-intervencdo dos dados numéricos foram
realizadas usando teste t pareado ou teste equivalente nao paramétrico de Wilcoxon
(no caso de qualquer violagdo da suposicdo de normalidade testada, usando a
estatistica de Shapiro-Wilk). O intervalo de confianga foi estabelecido em 95% para
todas as analises. O nivel de significancia foi fixado em p<0.05. Posteriormente,
foram calculados os tamanhos de efeito, “Cohen’s d” para o teste t pareado e “r”
para o teste de postos de Wilcoxon. Cohen’s d foi calculado dividindo o escore t do
teste t pareado pela raiz quadrada do tamanho da amostra, enquanto o tamanho do
efeito ‘r’ foi obtido pela divisdo do valor Z do teste dos postos de Wilcoxon pelo total
do numero de observagdes. Para interpretagcdo do Cohen’s d, valores menores que
0.19 foram considerados como efeito insignificante, entre 0.20 a 0.49 como efeito

pequeno, entre 0.50 a 0.79 como efeito moderado, entre 0.80 a 1.29 como efeito
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grande e valores acima de 1.30, como efeito muito grande (ESPIRITO-SANTO e
DANIEL, 2015). Para interpretacdao do efeito r 0.10; 0.30 e acima de 0.50,

representaram pequeno, médio e grande efeito respectivamente (LEE, 2016).

3 RESULTADOS

De um total de 2968 mulheres elegiveis para o estudo, 49 agendaram a
avaliacao fisioterapéutica e foram incluidas no estudo. Contudo, apenas 35 mulheres
concluiram as condicbées minimas de participacdo no estudo e foram incluidas nas
analises estatisticas (FIGURA 2).

Figura 2 - FLUXOGRAMA DA AMOSTRA
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3.1 ADESAO AO PROGRAMA DE INTERVENGCAO E PERFIL DAS
PARTICIPANTES

Entre as 49 participantes que realizaram a avaliagdo, 22 mulheres (44,9%)
participaram das quatro intervengdes, 14 (28.6%) de trés, 7 (14.3%) de duas, 1
(2.0%) de apenas uma intervengéo e 5 (10.2%) néo participaram das intervengoes.

14 mulheres tiveram sua participacéo interrompida pelos critérios definidos
anteriormente na metodologia. Surpreendentemente, as mulheres que desistiram do
estudo possuiam caracteristicas sociodemograficas e clinicas semelhantes aquelas
que concluiram o estudo, p>0.05, conforme Tabela 1 (APENDICE 6). As analises a

seguir sao referentes as 35 mulheres que atenderam a todos os critérios do estudo.

3.2 NIVEL DE CONHECIMENTO DAS SERVIDORAS ACERCA DO ASSOALHO
PELVICO FEMININO E IMPACTO DA INTERVENCAO

O presente estudo se mostrou relevante na aprendizagem das servidoras,
com magnitude de efeito pequeno quanto a localizacdo (d= 0.44), efeito muito
grande para fungdes (d=1.53) e disfuncbes (d=1.47) e efeito moderado para as
opgdes de tratamento do AP (d= 0.61), tendo o escore total um tamanho de efeito
muito grande (d= 1.70) conforme a Tabela 2 (APENDICE 7).

3.3 AVALIACAO ABDOMINOPELVICA E IMPACTO DA INTERVENGCAO

Em relacdo a MAP houve aumento tanto da percepcdo da contracdo
muscular/fungao superficial (Z=-3.67; p= 0.00; r=0.62 (grande)) e profunda (Z=-3.05;
p=0.02; r=0.51 (grande)), quanto do tempo de contragdo que cada uma apresentou
(endurance), sendo (Z=-2.52; p=0.00; r=0.42 (médio)) e (Z=-3.59; p=0.01; r=0.60
(grande)) respectivamente. O numero de contragbes rapidas de ambas as
musculaturas também foi analisado, sendo significativo nas duas situagées (p=0.01
e p=0.00), com tamanho de efeito médio (r=0.41 e r=0.45), conforme Tabela 3
(APENDICE 8). Como o POP foi uma caracteristica pouco frequente, n&o
observamos diferengas pré e pds intervencdo (Z=-1.34; p=0.18; r=0.22). A
frequéncia e percentual dos desfechos qualitativos da avaliagcdo pré e pos

intervencdo foram descritos na Tabela 4 (APENDICE 9).
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3.4 DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO E IMPACTO DA INTERVENGCAO

Das 35 participantes desta pesquisa que completaram o programa de
intervencdo, 28 (80%) apresentaram queixas relacionadas as DAP durante a
avaliacdo. Apos intervengao, este numero reduziu para 18 (51,4%) participantes
sintomaticas, sendo a melhora das queixas estatisticamente significativa (Z=-2.06;
p=0.03, com magnitude de efeito médio (r=0.34)). As principais queixas relatadas

pelas participantes estdo expostas no APENDICE 10.

3.5 INCONTINENCIA URINARIA, SINDROME DA BEXIGA HIPERATIVA,
CONSTIPAGAO INTESTINAL E IMPACTO DA INTERVENGAO

Os sintomas de IU apresentaram melhora significativa apds intervengao
(p=0.00; magnitude de efeito moderado (d=0.57)), demonstrando impacto positivo.
Em contrapartida, ndo observamos diferengca significativa para os sintomas da
Sindrome da Bexiga Hiperativa (p=0.25; magnitude de efeito insignificante (d=0.18)).
Os dados referentes ao ICIQ-SF e ICIQ-OAB encontram-se na Tabela 5 (APENDICE
11).

Em relagdo a CI, pode-se perceber que antes da intervencao 18 mulheres
eram constipadas (51,4%), e apos a intervengcdo apenas 12 (34,3%) (p=0.00;
tamanho de efeito forte V=0.58). Houve uma melhora positiva em todas as
caracteristicas evacuatorias presentes no questionario (p<0,05), exceto na variavel
“‘numero de evacuagdes semanais”, o que elucida o impacto positivo do protocolo de

intervencdo. Esses achados estdo disponiveis na Tabela 6 (APENDICE 12).

3.6 DESEMPENHO SEXUAL, AUTOESTIMA, QUALIDADE DE VIDA E IMPACTO
DA INTERVENCAO

Apos a intervencdo, o desempenho e a satisfacdo sexual das participantes
aumentaram (p=0.00; d=0.74 (tamanho de efeito moderado)), bem como a qualidade
de vida (escore geral: p=0.00; d=1.093 (tamanho de efeito grande)). Quando levada

em consideracao a comparagcao da autoestima antes e apds intervengao, nao foi
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encontrada diferenca estatisticamente significativa (p=0.15; d=0.24 (pequeno)).
Esses dados encontram-se na Tabela 7 (APENDICE 13).

4 DISCUSSAO

Esse estudo demonstrou os efeitos imediatos de um programa de intervengao
fisioterapéutica para promog¢ao da saude e prevengao de DAP, com duragao de 4
semanas, incluindo educagao em saude associada a cinesioterapia, em servidoras
publicas, com idade entre 20 a 60 anos. As analises pré e poés-intervencéo,
revelaram que houve adesdo ao programa de 71% das participantes, com melhora
estatisticamente significativa e magnitude de efeito moderado a grande, do nivel de
conhecimento acerca do AP, das condigdes da MAP, reducao das queixas (sintomas
urinarios e anorretais) e das DAP (IU e Cl), melhora do desempenho sexual e da QV.

O termo “adesao” foi tratado neste projeto como o numero de participantes
que se mantiveram presentes durante a Educagédo em Saude (encontros semanais),
sendo monitorado por uma lista de nomes em cada encontro. Ja para outros autores,
como Dumoulin et al. (2017), a adesao foi interpretada como a realizacdo da
terapéutica proposta pelo estudo por parte das participantes, entendida como uma
mudanga efetiva de comportamento. Outra ideia possivel, segundo Dalla et al.
(2009) é que a adesao fosse interpretada como o comparecimento das servidoras
em pelo menos 80% das rodas de conversa. Se for levada em consideragao a ultima
definicdo, pode-se afirmar que a adesdo ao programa de educagdo em saude neste
estudo foi relativamente baixa, pois menos da metade das participantes
compareceram a todos os encontros semanais (44,9%), e 10,2% apesar de
comparecerem a avaliagao inicial, ndo participaram de nenhum encontro. Uma das
possiveis explicacbes para a baixa adesao neste estudo talvez tenha sido o horario
das intervencbes, que ocorreram sempre no periodo da tarde, impossibilitando
algumas participantes de comparecerem, muitas vezes por estarem em horario de
trabalho.

Estudos mostram que a adesdo a curto prazo depende da intencdo e da
vontade da paciente a aderir ao tratamento, da comunicagdao do profissional de
saude com o paciente, das expectativas que a paciente tem com relagédo ao
tratamento, da percepgdo dos beneficios/efetividade dos exercicios, e de um bom
conhecimento acerca de sua condigao fisica (FRAWLEY et al., 2015; DUMOULIN et
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al.,, 2015; DALLA et al., 2009). De acordo com Frawley et al. (2015), existem
facilitadores nesse processo, como estratégias para motivagdo do paciente, boa
identificacdo da anatomia do AP, subsidio dos custos relacionados ao tratamento
(ex.: transporte) e o fato de nao coexistirem problemas de saude que exijam
prioridade; fatores os quais ndo conseguimos abranger e/ou mensurar nessa
pesquisa.

Estudos reiteram o déficit de conhecimento de uma parcela significativa da
populagcao feminina acerca do seu AP. A falta de uma compreensdo basica de
aspectos anatdbmicos e funcionais da MAP pode prejudicar a identificagao,
tratamento e prevengdo de DAP (ANDRADE et al.,, 2020). Entre os motivos deste
cenario, pode-se ressaltar a falta de acesso aos féruns de saude e educacionais,
constrangimento ao se falar sobre o tema e a preocupacgao recorrente com o estigma
social (FREITAS, 2018). Neste sentido, o presente projeto buscou através da
educacdao em saude, promover a disseminagcdo do conhecimento feminino sobre
como 0 seu corpo € protagonista dessa interagado biopsicossocial a qual estamos
inseridos.

A escolha de abordar a educacédo em saude no formato de rodas de conversa
foi pensada para gerar um ambiente acolhedor, que proporcionou uma constante
troca, tanto de conhecimento técnico, quanto de experiéncias de vida, diferencas
culturais e quebras de tabus entre as participantes e as pesquisadoras do estudo.
Nesses encontros, as participantes puderam vivenciar um momento de autocuidado
além de aprender sobre diferentes temas relacionados ao AP feminino, muitas vezes
se identificando com sintomas, prestando maior atengcdo a sua prépria rotina e
transmitindo o conhecimento adquirido no projeto para sua familia e amigos.

Apo6s o protocolo de intervencdo, as participantes do estudo melhoraram
significativamente o conhecimento sobre a Musculatura do Assoalho Pélvico em
todos os quesitos avaliados pelo questionario, indo ao encontro do estudo realizado
por Batista (2017), no qual foi utilizado o mesmo questionario, com palestras
semanais realizadas em grupos de no maximo 10 pessoas.

Existem poucas evidéncias na literatura onde a intervengdo ocorre em um
periodo menor que 12 semanas de treino, devido a teoria da fisiologia muscular, que
afirma que programas de treinamento de forca mostram um efeito positivo apés 8-12
semanas (DUMOULIN et al., 2017). No entanto, no presente estudo, as queixas

relacionadas ao AP estavam presentes em 80% das mulheres que participaram do
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projeto antes da intervencgéo, caindo para 51,4% apos o programa de exercicios.
Isso demonstra que 4 semanas de treinamento orientado, ja sdo capazes de
produzir efeitos positivos, muito embora talvez ndo alterando verdadeiramente a
funcdo muscular, mas aumentando a coordenacao e propriocepcao das participantes
apos as intervengdes, com impacto direto nas queixas referidas na reavaliagao.

Em resposta ao TMAP, a percepcao da contragcdo da musculatura apresentou
aumento em todos os parametros analisados (musculatura superficial, musculatura
profunda, endurance e numero de contragdes rapidas). Cardoso et al. (2018)
também encontrou aumento de funcdo muscular apés TMAP em menos de 8
semanas, corroborando com os achados deste estudo.

O presente estudo demonstrou que o treinamento isolado da musculatura do
AP durante 4 semanas, nao foi capaz de produzir incremento na forgca abdominal.
Evidéncias na literatura afirmam que a realizacdo de exercicios para fortalecimento
abdominal associados a contragdo do AP podem potencializar o ganho de forga e
melhorar a fungdo de ambas as musculaturas (KORELO et al., 2011), porém, no
presente estudo nao foram orientados exercicios de fortalecimento abdominal, e isso
justifica os resultados n&o terem sido positivos.

Na avaliagcao da diastase abdominal pré e pds intervencdo, ocorreu aumento
significativo da distancia inter-retos, corroborando com os achados de Gluppe, Engh
e BJ (2020), onde observaram que os exercicios de contracao isolada do AP, ou
seja, sem associagao a isometria abdominal, reforcam essa distancia. Além disso,
estudos recentes demonstram que n&o ha correlagao entre presenca de diastase do
reto abdominal com fraqueza da MAP e com as DAP (WANG et al., 2020; FEI et al.,
2021).

Uma revisao sistematica da Cochrane concluiu que 90% das mulheres com |U
que participaram de TMAP em grupos, somada a supervisdo individual (semanal, por
exemplo) relataram melhora da IU, contra 57% das mulheres que receberam apenas
supervisao individual. Isso demonstra como a intervengao em grupo, posterior a uma
avaliacao fisioterapéutica individualizada, pode trazer grandes beneficios no manejo
da IU feminina (B9, 2020).

A International Continence Society indica o TMAP como tratamento padréo
ouro para tratamento da IU, sendo importante para o retorno da funcionalidade,
controle do esfincter e retorno da continéncia (CAVENAGHI, 2020). Os sintomas de

IU das participantes tiveram melhora significativa - caindo de 10 participantes
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(28,6%) com queixa de IU de esforgco na pré intervencéo, para 7 (20%) apos o
programa - ilustrando os efeitos do TMAP acerca dessas queixas. Esses achados
corroboram com diversos outros estudos, onde registram significativa reducao da U
apoés TMAP (B9, 2020).

Com relacéo a bexiga hiperativa, ndo foi observada diferenga significativa no
pré e pos intervengao, o que pode ser justificado pelo baixo numero de participantes
com diagndstico clinico de BH, que relataram ter realizado o exame de urodinamica,
porém que nao foi avaliado pelas pesquisadoras. O mesmo efeito ocorreu com o
POP, o qual a baixa incidéncia pode ser resultado de que a amostra ndo possuia
idade avancada (=45,3 anos), foi composta majoritariamente por primiparas (40%) e
nuliparas (31.4%), e com baixissima taxa de histerectomia (2.9%). Piloto et al.
(2019), observou que a idade avangada (>60 anos), a multiparidade (=3 partos) e a
histerectomia (60%) foram os principais fatores de risco para POP e IU.

Em relagcdo aos sintomas anorretais, a porcentagem de mulheres constipadas
caiu de 51,4% para 34,3%, além de existir melhora em todos os parametros
evacuatorios analisados no estudo. Uma pesquisa realizada com criancas
constipadas, demonstrou que a fisioterapia quando utilizada como recurso adicional
ao tratamento convencional da Cl, pode aumentar a taxa de sucesso do tratamento
em 30% (VAN SUMMEREN et al., 2018; VAN ENGELENBURG-VAN LONKHUYZEN
et al., 2017).

Com a intervencdo, o desempenho e satisfagdo sexual das participantes
aumentaram, com tamanho de efeito moderado. Com relagdo aos sintomas, 7
participantes (20,3%) que durante a avaliagdo apresentavam Disfungbes Sexuais
tiveram a resolugdo de suas queixas apés a intervengédo. Da Costa et al. (2018)
também encontrou efeitos positivos relacionados tanto ao aumento da funcéo
muscular, quanto a melhora das caracteristicas sexuais, indo ao encontro dos
achados da presente pesquisa.

O programa de promogado e prevengdo nao apresentou repercussoes
significativas na autoestima, o que pode ser explicado pelo alto indice de autoestima
da amostra mesmo antes da intervengéo. Porém, sabe-se que ela € um componente
multifatorial da esfera psiquica, tendo diferentes maneiras de ser potencializada ou
reduzida. Em contrapartida, no estudo de Jahromi, Talebizadeh e Mirzaei (2015) o

TMAP repercutiu de forma positiva para a autoestima de mulheres idosas com IU.
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O impacto da intervencédo para a QV demonstrou-se positivo nos dominios
fisicos, meio ambiente e escore geral, o que demonstra como as DAP transcendem
as caracteristicas fisicas femininas, repercutindo na QV de maneira biopsicossocial.
A U por exemplo, tem impacto na QV de quem a possui, mesmo quando essa néo é
a queixa principal que leva o individuo a buscar atendimento (ALAPPATTU et al.,
2016).

Entre as limitacbes do estudo, pode-se citar a baixa procura das servidoras
para participarem da pesquisa, 0 que acarretou em uma amostra pequena, € isso
pode ter culminado em uma distribuicdo com grande variabilidade das caracteristicas
das participantes. Outro fator importante foi a perda amostral, que juntamente com a
auséncia de monitoramento da razdo das desisténcias e a caréncia de estratégias
facilitadoras ao processo de adesao, dificultou uma analise elaborada quanto a
adesao ao programa. Um numero amostral maior possibilitaria a presenca de um
segundo grupo, onde poderiam ser comparados os efeitos da intervengdo somente
com a avaliagao fisioterapéutica e encaminhamento para realizagdao do TMAP em
casa comparativamente ao acompanhamento presencial semanal, ou até mesmo um
grupo controle. Deixamos essas sugestdes para futuras pesquisas.

Entre os pontos fortes do estudo, destaca-se a presenga dos encontros
semanais, visto que a educagédo em saude pode contribuir significativamente para o
reconhecimento da disfungdo presente, tratamento precoce e sucesso do
tratamento. Eles possibilitaram a troca de experiéncias entre as participantes, que se
sentiam mais acolhidas ao perceber que ndo eram as unicas enfrentando as DAP.
Além disso, a avaliacao fisioterapéutica funcional do AP, somada ao roteiro de
exercicios com a descricdo do TMAP semanal para incentivar o treinamento em

casa, certamente favoreceu os bons resultados do estudo.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa demonstrou evidéncias suficientes para suportar que um
programa de intervencao fisioterapéutica de 4 semanas, incluindo educagado em
saude e TMAP, é capaz de proporcionar beneficios para a promocao da saude das
mulheres. Os resultados demonstraram que a estratégia de intervencédo adotada foi
adequada para melhorar o conhecimento de mulheres acerca da MAP, com

magnitude de efeito moderado. Os resultados também confirmaram, em curto prazo,
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que as mulheres que realizaram a intervencdo com adequada supervisdo e
orientacao fisioterapéutica, apresentaram melhora das condi¢cdes da MAP, reducéao
das queixas e DAP, melhora do desempenho e satisfagcdo sexual e da QV, com
magnitudes de efeito médio a grande. Portanto, podemos afirmar que a pratica
dessa forma de intervencao podera afetar positivamente a promog¢ao da saude e a

prevencao das DAP.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nés, Rubneide Barreto Silva Gallo, Raciele lvandra Guarda Korelo, Viviane
Jarek, Gabriela Barbosa Carneiro e Silva, Marina Baur Ribas e Rafaela Ferreira de
Amorim, pesquisadoras da Universidade Federal do Parana, estamos convidando
vocé, mulher servidora da Universidade Federal do Parana, que tenha entre 20 e 60
anos, a participar de um estudo intitulado “PROGRAMA DE PROMOGAO DA
SAUDE E PREVENGAO DE DISFUNGOES DO ASSOALHO PELVICO EM
SERVIDORAS DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA BRASILEIRA” o qual busca
promover a saude da mulher, identificar e diminuir os desconfortos causados pelas
disfuncdes pélvicas dessa populagao e aumentar seu bem estar e qualidade de vida.
a) O objetivo desta pesquisa € avaliar os efeitos de um programa de promocéao da
saude e prevencdo de disfungcbes do assoalho pélvico feminino em servidoras
publicas de uma universidade brasileira. b) Caso vocé queira participar desta
pesquisa, ira receber instru¢cdes acerca do assoalho pélvico feminino e suas
disfuncdes, responder a questionarios, e participar de intervencodes fisioterapéuticas
para a disfuncao pélvica apresentada. No entanto, vocé nao podera estar realizando
outro tratamento (medicamentoso ou de fisioterapia) fora o desta pesquisa. c) Para
tanto, vocé devera comparecer no Setor de Ciéncias Bioldgicas e realizar uma
intervencdo semanal, com sessbes de fisioterapia de até uma hora, por
aproximadamente quatro semanas seguidas. d) E possivel que vocé experimente
algum desconforto durante o exame fisico do assoalho pélvico (palpagao da regiao
da vagina) e na realizagao dos exercicios do durante as atividades em grupo, porém
as pesquisadoras estardo devidamente treinadas e capacitadas para realizar o
exame e estara sob o acompanhamento das Professoras responsaveis e/ou
colaboradora da pesquisa especializadas na area. €) Um risco relacionado ao estudo
pode ser o constrangimento, devido ao exame fisico da regido do assoalho pélvico,
mas todos os procedimentos serdo realizados em ambiente adequado, reservado,
para avaliagao individual da participante. f) Como beneficios, espera-se que essa
pesquisa promova o conhecimento feminino acerca das disfungées do assoalho
pélvico, bem como melhore o quadro das disfungcdes pélvicas eventualmente

apresentadas por vocé, proporcionando também maior bem-estar no seu dia-a-dia e
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durante a pratica de exercicios fisicos. De maneira geral, espera- se uma melhora
significativa na sua qualidade de vida. g) As pesquisadoras Gabriela Barbosa
Carneiro e Silva, Marina Baur Ribas e Rafaela Ferreira de Amorim (estudantes de
Fisioterapia na UFPR), poderdao ser contatadas pelos e-mails:
gabrielabces@gmail.com / telefone: (41) 99683-3726; marinabribas@gmail.com /
telefone: (41) 99648-2019; rafaamorinha.ra@gmail.com / telefone: (41) 99821-8282.

As pesquisadoras responsaveis por este estudo poderdo ser encontradas no Setor

de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal do Parana, de segunda a
sexta-feira das 8h as 15h para esclarecer quaisquer duvidas que vocé possa ter e
fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo. h) A sua participagao neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. i) As
informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas pela orientadora Profa Rubneide Gallo. No entanto, se qualquer
informacgao for divulgada em relatério ou publicacéo, sera feito de forma codificada,
para que a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade. j) O
material obtido — fichas de avaliagcdo e questionarios — sera utilizado unicamente
para essa pesquisa e sera destruido/descartado ao término do estudo, dentro de
dois anos. k) As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa nao sao de
sua responsabilidade e vocé nio recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participagdo. ) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e
sim um cdodigo. m) Se vocé 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. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que
realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo
de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrbes eéticos

(Resolugao n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
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explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha
decisdo e sem qualquer prejuizo para mim. Eu entendi que ndo posso fazer uso de
qualquer medicamento durante a pesquisa, ou realizar outro tratamento
fisioterapéutico. Fui informada que serei atendida sem custos para mim se eu
apresentar problemas relacionados no item L.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de 20

Assinatura da Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE 2
FICHA DE AVALIAGAO UROGINECOLOGICA

Responsavel pela avaliagéo:

Datadaconsulta: _/ [/

1. IDENTIFICAGAO

Nome: Idade:

Estado civil: Naturalidade: escolaridade:

Endereco: tel: ()

Profissao: Cor da Pele: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Parda ()
indigena

Fumante: ()S () N/ Etilista: ( )S () N/ Sedentarismo: ( ) Nao ( ) Sim. Qual atividade?
Frequéncia/tempo:

2. ANAMNESE

QP:
HDA (histéria da doenca atual):

HDP (histéria da doenca pregressa) :

Uso de medicamento? Quais? H& quanto tempo?
Histéria ginecolégica

-Estado reprodutivo: () Menacme ( ) Climatério ( ) Pds-menopausa
-ldade da 12 menstruacao: Menopausa:
Antecedentes obstétricos

-Vocé tem filhos? ( ) N&do ( ) Sim. Se sim, quantos?

Antecedentes proctologicos

- Intervencgdes cirargicas: () Nao () Sim Qual? Data: [/ [
- Outras intervencgdes cirurgicas: _
- Tratamento Prévio: () Nao ( ) Sim Qual? Data:_ / [/

Historia sexual

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

- *Se vocé estda em um relacionamento sério ou é casada (0), responda por quanto
tempo ja dura seu relacionamento :

- Suavida sexual é ativa? ( ) Sim ( )Nao ( ) Sou virgem

- No ultimo més, qual a frequéncia da pratica das atividades
sexuais?

- Data da ultima relagéo sexual:

- Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia sexual? ( ) Sim ( ) Nao. Qual?

- Disfungdes: ( ) Nenhum () Dispareunia ( ) Vaginismo ( )Anorgasmia
( ) Disorgasmia ( )Auséncia de desejo sexual ( )Auséncia de Excitagdo sexual

3. EXAME FisIicO
Geral
PA: FC: FR: Peso: Altura:

Exame abdominal
- Palpagao abdominal ( )flatus ( )impactagao fecal ( ) algias
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- Percussao abdominal: ( ) som timpéanico ( ) auséncia de timpanismo

Exame pélvico
- Aspecto da pele e mucosas: ( ) cicatrizes () fibrose/ aderéncia ou
queldide
- Vulva: ( )Aberta ( )Fechada
- Distancia Anus-Vulva (3cm):
- Perineo: ( ) episiotomia ( )laceracao ( )escoriacbes ( ) coloragao violacea
normal ( ) eritema ( )prurido ( ) presenga de corrimento ( ) secura vaginal
- Ndcleo Fibroso Central do Perineo: ( ) Atrofiado ( ) Ténico
- Sensibilidade: ( ) Grandes Labios S2 ( )Entrada Vaginal S3 ( ) Margem Anal S4
- Reflexos:
() bulboesponjoso ou clitoreidiano anal (S3 a S4) provocar com cotonete no clitéris e
ocorre contragao palpavel dos musculos bulboesponjoso e isquiocavernoso;
() anal (S3 a S5) provocar com friccdo da pele da regido perianeal e observar contragdo do
musculo esfincter anal externo;
() vesicorretal (S5) introducdo do dedo no anus e observar contragdo dos ms. esfincter
anal externo e detrusor da bexiga (s6 fazer se tiver incontinéncia fecal)
( ) tosse (T6 a L1) ocorre contragdo dos musculos do assoalho pélvico.

-Motricidade:

- Movimento interno do perineo:

() Sim (algum movimento no sentido interno é percebido no perineo)
() Nao (nenhum movimento no sentido interno é percebido no perineo)
() Paradoxal (movimento de “descida” do perineo é percebido)

- Reflexo contratil a tosse:

() Sim (contracao reflexa do assoalho pélvico junto a tosse)
() Nao (contracao reflexa ausente, nenhum movimento)

( ) Paradoxal (movimento de “descida” do perineo a tosse)

- Palpagéo bidigital — vaginal: Contracao perineal: ( ) simétrica ( ) assimétrica
Dor: ( )Sim ( ) Néo
Fibrose: ( ) Sim ( ) Nao Local:

Avaliacao Muscular (contragao relaxamento)

- Endurance/Contragéao rapida:

Pubovaginal: Fibras Ténicas (seg) __ Fibras Fasicas (seg)
Bulboesponjoso: Fibras Ténicas (seg) __ Fibras Fasicas (seg)

- Relaxamento: ( ) completo ( )parcial ( )ausente
- Presenca de co-contragdo (musculatura acessoria):
( )nao ( )sim ( )gluteos ( )abdominais ( )adutores ( )apnéia

Treino proprioceptivo:
( ) contragadoisolada ( )gluteos ( )adutores ( )abdominais ( )apnéia
() sincinesias (movimentos associados)
Observacoes

4. AVALIAGAO DA FUNGAO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO (MAP)

GRAU DE FORCA ESCALA DE OXFORD MODIFICADA
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0 Auséncia de resposta muscular.

1 Esboco de contracdo ndo sustentada.

2 Presenca de contracdo de pequena
intensidade, mas que se sustenta.

3 Contracdo moderada, sentida com o aumento

da pressado intravaginal que comprime os
dedos do examinador, com pequena elevagao
cranial da parede vaginal.

4 Contragao satisfatéria que aperta os dedos do
examinador, com elevacao da parede vaginal
em direcio a sinfise pubica.

5 Contragao forte, compressao firme dos dedos
do examinador, com movimento positivo em
direcdo a sinfise publica.

5. QUANTIFICAGAO DE PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS

Quantificacdo de Prolapso de Orgdos Pélvicos (POP-Q)
Estagio 0 Nenhum prolapso é demonstrado.

Estagio | A porcao mais distal do prolapso esta a mais
de 1,0 cm acima do nivel do himen.

Estagio ll A porcao mais distal do prolapso esta a 1,0
cm acima ou abaixo do plano do himen.

Estagio lll A porcao mais distal do prolapso esta a mais
de 1,0 cm abaixo do plano do himen.

Estagio IV Eversdo completa do comprimento total do

trato genital inferior
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MODELOS ARTIFICIAIS E REPRESENTAGOES ILUSTRADAS DA
ESTRUTURA ANATOMICA FEMININA UTILIZADOS NO ESTUDO
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Pelve Ossea com Pelve Ossea com
Assoalho Pélvico - Assoalho Pélvico -
Vista anterior Vista Posterior

Imagem 1 Imagem 2
Pelve Ossea com Modelo
Assoalho Pélvico - represe_n!a_tivo
do Clitéris

Vista Inferior

Imagem 3 Imagem 4
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EXERCICIOS PARA PROPRIOCEPGAO DETALHADOS EM IMAGENS

Encontro

Descrigao do
movimento

Exercicios para
propriocepgao
pélvica

10

Em bipedestacao,
movimentos de
anteroverséao
da pelve (Imagem 1)
e retroversao
(Imagem 2)

Imagem 5 Imagem 6

20

Em bipedestacéo,
inclinacéo pélvica
latero-lateral.
Inclinacdo a direita
(Imagem 3) e a
esquerda (Imagem
4)

Imagem 7

Imagem 8

3%e4°

Em bipedestacéo,
movimentos de
inclinagao pélvica
bilateral
alternadamente
com uma rotacao
— “em movimento
de 8”

Imagem 9

7':‘—/‘

Imagem 10




Nome da paciente:
Data da Avaliagao:
Data da Reavaliagdo:

APENDICE 5

LAUDO FISIOTERAPEUTICO
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Variavel

Avaliagao

Reavaliacao

Conclusio

Queixa principal

Disfungdes sexuais
relatadas

Movimento vaginal
observado durante a tosse

Apresentava movimento
evidente do Assoalho
Pélvico (AP)?

Dor a palpagao?

Havia pontos de tensao?

Havia presenca de
co-contracéo de
musculatura acessoéria
(quando contrai outros
musculos para compensar a
falta de forca do AP)?

Como era o relaxamento da
musculatura?

Contracdo sustentada
(contrai e mantém) profunda

Contacao sustentada
(contrai e mantém)
superficial

Contracao “rapida”
(contrai-relaxa) profunda

Contragao “rapida”
(contrai-relaxa) superficial

Grau de fungéo profunda (0
-5)

Grau de fungéo superficial
(0-5)

Quantificagao de Prolapso
(0-5)

Questionarios
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Questionario

Avaliacéo

Reavaliagao

Conclusao

Teste de conhecimento sobre
0 assoalho pélvico

Escala de autoestima de
Rosemberg

Questionario de avaliagao da
qualidade de vida
(WHOQOL-BREEF)

Instrumento de definicdo de
constipagao intestinal
(Critérios de Roma Ill)

Quociente Sexual Feminino
(QS-F)

Questionario para Bexiga
Hiperativa (ICIQ-OAB)

Questionario para
Incontinéncia Urinaria
(ICIQ-SF)

Caso surja alguma duvida em relagcdo a qualquer dado do laudo, nos mande uma

mensagem! Estaremos dispostas a esclarecé-la!



APENDICE 6

34

TABELA 1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS INICIAIS

DAS PARTICIPANTES QUE COMPLETARAM O ESTUDO (n=35) VS

PARTICIPANTES QUE NAO COMPLETARAM O ESTUDO (n=14)

Histerectomia

1(7.1)

Caracteristicas Grupo Intervengéao Grupo abandonou  p-valor
seguimento 1 més intervencao (n=14)
(n=35)
Idade (anos) — média (DP) 453+84 47.2+10.1 0.412
Orientagao sexual — n (%)
Heterossexual 34 (97.1) 14 (100) 0.409
Bissexual 1(2.9 0 (0)
Etnia — n (%)
Branca 28 (80.0) 12 (85.7) 0.547
Parda 4 (11.4) 2 (14.3)
Amarela 2 (5.7) 0(0)
Negra 1(2.9) 0(0)
Estado civil — n (%)
Casada 23 (65.7) 8 (567.1) 0.150
Divorciada 7 (20.0) 2 (14.3)
Solteira 5(14.3) 2 (14.3)
Anos de estudo — n (%)
Ensino médio completo (técnico) 1(2.9) 0 (0) 0.850
Ensino superior incompleto 1(2.9) 1(7.1)
Ensino superior completo 4 (11.4) 2 (14.3)
Pés graduacgao /afo sensu 14 (40.0) 11 (78.5)
P&s graduacéo stricto sensu 15 (42.8)
Cargo ocupacional — n (%)
Técnico 16 (45.7) 7 (50.0) 0.786
Docente 19 (54.3) 7 (50.0)
Habitos de vida atuais — n (%)
Tabagismo 0 (0) 0 (0) NI
Etilismo 1(2.9) 0(0) 0.409
Sedentarismo 6(17.1) 5(35.7) 0.172
Perfil gestacional — n (%)
Nuliparas 11 (31.4) 3(21.4) 0.759
Primiparas 14 (40.0) 6 (42.9)
Multiparas 10 (28.6) 5 (35.7)
Abortos 7 (20.0) 5(35.7) 0.398
Estado reprodutivo — n (%)
Menacme 20 ( 5 (35.7) 0.498
Climatério 7( 2 (14.3)
P6s menopausa 6 ( 5 (35.7)
1
1

Gestante

1(7.1)



Informacgées relativas a sexualidade

Vida sexual ativa — n (%) 25 (71.4)

Frequéncia sexual mensal — med.(min — 3.0(0-16.0)
max)

Anos de relacionamento - med.(min — 14.0 (0 — 26.0)
mMax)

Sofreu violéncia sexual — n (%) 3 (8.6)
Antecedentes proctolégicos

Intervengdes cirdrgicas pélvicas 21 (60.0)
anteriores — n (%)

Tratamento prévio para DAP —n (%) 11 (31.4)

12 (85.7)
3(0-12)

13.0 (0 - 32)

2 (14.3)

8 (57.1)

5(35.7)

35

0.275
0.955

0.590

0.562

0.854

0.774

* p<0.05, Teste Qui-quadrado corrigido pelo Likehood Radio (variaveis categéricas) e Teste de

Mann-Whitney (variaveis quantitativas nado paramétricas)
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TABELA 2 - ANALISE DO CONHECIMENTO DAS PARTICIPANTES (1) OU NAO
(0) DA LOCALIZAGAO ANATOMICA, FUNGOES E DISFUNGOES DA
MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO, OPGOES DE TRATAMENTO E A
QUANTIFICAGAO DE SEU CONHECIMENTO, APRESENTADOS COMO UMA

PONTUAGAO PARA CADA QUESTAO E O ESCORE TOTAL

Questodes Conhecimento sobre Escore total Média das p-valor Cohen’s d
avaliadas os MAP (n, %) (média * diferencas
DP) (IC 95%)
Sim Nao
Onde estao localizados os MAP?, 0-1°
Pré-intervengao 29 (82.9) 6(17.1) 0.82+0.38 -0.17 0.012* 0.448
. ~ (-0.30;-0.04)
Pds-intervengao 35 (100.0) 0(0.0) 1.00+0.00
Quais as fungdes dos MAP? 0-12
Pré-intervengao 29 (82.9) 6(17.1) 0.21+0.13 -0.37 0.000* 1.531
. ~ (-0.46,-0.29)
Pds-intervengao 35 (100.0) (0.0) 0.58x+0.23
Quais as disfungdes dos MAP? 0-12
Pré-intervengao 24 (68.6) 11(31.4) 0.25+0.21 -0.31 0.000* 1.475
Pés-intervencao 35 (100.0) 0(0.0) 0.56+0.14 (-0.38-0.24)
Quais as opgoes de tratamento para as disfun¢ées do AP? 0-1°
Pré-intervengao 30 (85.7) 5(14.3) 0.47+0.27 -0.18 0.001* 0.612
Pés-intervengéo 35 (100.0) 0(0.) 0.65+0.22 (-0,28-0.07)
Escore Total, 0-4°
Pré-intervengao 33 (94.3) 2(5.7) 1.76+0.64 -1.04 0.000* 1.707
(-1.25;-0.83)

Poés-intervencgéo 35 (100.0) 0(0.0) 2.80+0.44

p < 0.05; Teste t pareado.

Tamanho do efeito Cohen’s d: <0.19 insignificante, 0.20 — 0.49 pequeno, 0.50-0.79 moderado,

0.80-1.29 grande e > 1.30 muito grande.

*Legenda: MAP=Musculatura do Assoalho Pélvico; AP=Assoalho Pélvico. *° Valores maiores indicam

melhor nivel de conhecimento sobre o Assoalho Pélvico.
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ASSOALHO PELVICO E PRESENGA DE PROLAPSO DAS PARTICIPANTES E

IMPACTO DA INTERVENGAO

Desfechos quantitativos Mediana (min-max) Y4 p-valor Efeito r
ABDOME

Forga reto abdominal superior (segundos), média * DP

Pré-intervengéo 26.0 (6.0 — 60.0) -1.375 0.169 0.232
Pds-intervengao 18.0 (5.0 - 60.0)

Forca reto abdominal inferior (segundos), média * DP

Pré-intervengao 17.0 (2-60.0) -0.752 0.452 0.127
Pds-intervengao 16.0 (3-60.0)

ASSOALHO PELVICO

Percepcgéao de contracao/funcdo MAP Superficial (Escala Oxford Modificada), 0-5°
Pré-intervengao 3(1-4) -3.674 0.000* 0.621
Pos-intervencgéo 4 (0-4)

Percepgédo de contragao/fungao MAP Profunda (Escala Oxford Modificada), 0-5°
Pré-intervengao 4 (1-5) -3.054 0.002* 0.516
Pds-intervengao 4 (0-5)

Endurance pubovaginal (segundos)

Pré-intervencao 4 (1-28) -2.522 0.012* 0.426
Pds-intervengao 8 (0-30)

N° contragoes rapidas pubovaginal

Pré-intervengao 11 (2-30) -2.444 0.015* 0.413
Pos-intervencgéo 14 (0-29)

Endurance bulboesponjoso (segundos)

Pré-intervengao 4 (1-28) -3.598 0.000* 0.608
Pds-intervengao 7 (0-28)

N° contragdes rapidas bulboesponjoso

Pré-intervengao 8 (1-26) -2.668 0.008* 0.450
Pés-intervengéao 14 (0-24)

Presenca de prolapsos de 6rgios pélvicos (POP-Q), 0-4°

Pré-intervengao 0 (0-1) -1.342 0.180 0.226

Pos-intervengéo 0 (0-2)
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* p<0.05, Teste de postos de Wilcoxon

Tamanho do efeito ‘r’: 0.10 pequeno, 0.30 médio e >0.50 grande.

Legenda: MAP=musculatura do Assoalho Pélvico; POP-Q = Pelvic Organ Quantification System. *®
Valores maiores indicam melhor grau de forga muscular. ® Valores maiores indicam maior
comprometimento.
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APENDICE 9

TABELA 4 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DOS DESFECHOS QUALITATIVOS
OBSERVADOS NA AVALIAGCAO ABDOMINOPELVICA PRE E POS

INTERVEN(}AO
Desfechos qualitativos Pré-intervengdo Pos intervengdao p-valor V de Cramer
n(%) n(%)

ABDOME

Diastase do reto abdominal
Positivo 2(5.7) 1(2.9) 0.000* 0.590
Parcial 8 (22.9) 12 (34.3)
Negativo 25 (71.4) 22 (62.9)

Impactacgao Fecal
Positivo 9 (25.7) 8(22.9) 0.958 0.009
Negativo 26 (74.3) 27 (77.1)

ASSOALHO PELVICO

Aspecto vulvar
Aberta 3(8.6) 2(5.7) 0.656 0.075
Fechada 32 (91.4) 33 (94.3)

Palpacao nucleo fibroso
Tonico 31 (88.6) 33(94.3) 0.077 0.298
Atrofiado 4 (11.4) 2(5.7)

Reflexo clitoreidiano anal
Normorreflexivo 29 (82.9) 32(914) 0.165 0.305
Hiporreflexivo 5 (14.3) 1(2.9)
Hiperreflexivo 1(2.9) 2 (5.7)

Reflexo tosse
Presente 0 (0) 8(229) 0.176 0.315
Ausente 1(2.9) 2(5.7)
Paradoxal 34 (97.1) 25 (71.4)

Presenca de contragdao da MAP (inspegao)
Presente 35 (100) 34 (97.1) NI NI
Ausente 0 (0) 1(2.9)

Presenc¢a de dor no AP
Positivo 2(5.7) 1(2.9) 0.000* 0.697
Negativo 33 (94.3) 34 (97.1)

Presenca de fibrose no AP
Positivo 2(5.7) 4 (11.4) 0.000* 0.685

Negativo 33 (94.3) 31 (88.6)
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Presencga de pontos gatilhos na MAP

Positivo 8 (22.9) 5(14.3) 0.033* 0.361
Negativo 27 (77.1) 30 (85.7)

Presenca de co-contragées musculatura acessoéria (abdominais, glateos ou adutores)
Positivo 24 (68.6) 8(22.9) 0.189 0.222
Negativo 11 (31.4) 27 (77.1)

Relaxamento
Completo 34 (97.1) 34 (97.1) 0.862 0.029
Parcial 1(2.9) 0 (0.0)

Ausente 0 (0.0) 1(2.9)

* p<0.05, Teste Qui-Quadrado de Pearson

Tamanho do efeito V de Cramer: <0.10 negligenciavel, 0.10-0.20 fraco, 0.20-0.40 moderado,
0.40-0.50 relativamente forte, 0-60-0.80 forte e 0.80-1.0 muito forte.

Legenda: MAP=musculatura do Assoalho Pélvico, AP=Assoalho Pélvico
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FREQUENCIAS E PERCENTUAIS (n, %) DAS QUEIXAS PRINCIPAIS PRE E
POS-INTERVENGAO (n=35)

Total Sem [Sintoma|Sintomas|Sintomas| Sintomas | Sintomas |Enurese
Pds-intervengéo —| sintomas s urinarios | urinarios | anorretais |urinarios +| noturna
urinarios de mistos sexual
de urgéncia
esforgo
Pré-intervencéao |
Sem sintomas 7 7
(20) (20)
Sintomas urinarios de 10 3 5 2
esforco (28.6)] (8.6) (17.3) (5.7)
Sintomas urinarios de 4 1 3
urgéncia (11.4)] (2.9 (8.6)
Sintomas urinarios mistos 1 1
(2.9) (2.9)
Sintomas anorretais 2 1 1
(5.7) (2.9) (2.9)
Disfungbes sexuais 3 3
(8.6) (8.6)
Sintomas urinarios + sexuais 4 1 2 1
(11.4) | (2.9 (5.7) (2.9)
Sintomas urinarios + 2 1 1
inecolégicos (5.7) (2.9) (2.9)
Sintomas urinarios + 1 1
anorretais (2.9) (2.9)
Sintomas urinarios + 1 1
ginecoldgico + anorretais + (2.9) (2.9)
sexuais
Total 35 17 8 3 2 1 2 2
(100) | (48.6) (22.9) (8.6) (5.7) (2.9) (5.7) (5.7)

* p<0.05, Teste de Wilcoxon
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APENDICE 11

TABELA 5 - VALORES MEDIOS PARA OS DESFECHOS DOS SINTOMAS
URINARIOS AVALIADOS (INCONTINENCIA URINARIA E SINDROME DA BEXIGA
HIPERATIVA) PRE E POS-INTERVENGAO

Desfecho avaliado Média £ Média das
Desvio Padrao diferencas (IC 95%)

Incontinéncia Urinaria (ICIQ-SF), 0-21°

p-valor Cohen’sd

Pré-intervencao 7.51 £5.84 1.85 (0.73; 2.97) 0.002* 0.570
Pds-intervencéao 5.65 +4.88

Sindrome da bexiga hiperativa (ICIQ-OAB), 0-16°
Pré-intervencgao 420 £2.75 0.31 (-0.24; 0.87) 0.265 0.188
Pds-intervencéao 3.88 234

* p<0.05, Teste t pareado

Tamanho do efeito Cohen’s d: <0.19
0.80-1.29 grande e > 1.30 muito grande.
Legenda: [CIQ-SF=International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form;

ICIQ-OAB=International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder; ®° Valores
maiores indicam maior severidade.

insignificante, 0.20 — 0.49 pequeno, 0.50-0.79 moderado,
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APENDICE 12

TABELA 6 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DOS CRLTI'ERIOS DE ROMAIII
UTILIZADOS PARA O DIAGNOSTICO DE CONSTIPACAO INTESTINAL PRE E
POS-INTERVENGAO

Critérios de Romal lll Pré-intervengdo Pés intervengdo p-valor V de Cramer

Esforgo evacuatério

Nunca/raramente 12 (34.3) 15 (42.9) 0.015* 0.567
Algumas vezes 14 (40.0) 16 (45.7)
Frequentemente 5(14.3) 3(8.6)
Maior parte das vezes 3(8.6) 0(0.0)
Sempre 1(2.9) 1(2.9)
Fezes endurecidas ou fragmentadas
Nunca/raramente 13 (37.1) 14 (40.0) 0.000* 0.660
Algumas vezes 13 (37.1) 17 (48.6)
Frequentemente 3(8.6) 2(5.7)
Maior parte das vezes 4 (11.4) 1(2.9)
Sempre 2 (5.7) 1(2.9)
Sensacao de evacuagao incompleta
Nunca/raramente 14 (40.0) 14 (40.0) 0.007* 0.698
Algumas vezes 14 (40.0) 19 (54.3)
Frequentemente 4 (11.4) 1(2.9)
Maior parte das vezes 1(2.9) 0 (0.0)
Sempre 2 (5.7) 1(2.9)
Sensacio de obstrugao ou bloqueio anorretal
Nunca/raramente 21 (60.0) 26 (74.3) 0.000* 0.884
Algumas vezes 8 (22.9) 8 (22.9)
Frequentemente 2 (5.7) 0 (0.0)
Maior parte das vezes 3 (8.6) 0 (0.0)
Sempre 1(2.9) 1(2.9)
Manobras manuais para facilitar a evacuacgao
Nunca/raramente 29 (82.9) 31 (88.6) 0.002* 0.795
Algumas vezes 3(8.6) 2 (5.7)
Frequentemente 2 (5.7) 1(2.9)
Maior parte das vezes 1(2.9) 1(2.9)
Sempre 0(0.0) 0 (0.0)

Numero de evacuagdes semanais
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Mediana (min — max) 7 (1-14) 7(0-12) 0.456 0.125
Classificagao®
Presenca de constipagao 18 (51.4) 12 (34.3) 0.001* 0.582
* p<0.05, Teste Qui-Quadrado de Pearson (variaveis categéricas) e Teste de Wilcoxon (variaveis
numeéricas)

Tamanho do efeito V de Cramer: <0.10 negligenciavel, 0.10-0.20 fraco, 0.20-0.40 moderado,
0.40-0.50 relativamente forte, 0.60-0.80 forte e 0.80-1.0 muito forte.
Legenda: 2 Positivo para constipacao na presenca de dois ou mais critérios, nos ultimos seis meses.
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APENDICE 13

TABELA 7- VALORES MEDIOS PARA OS DESFECHOS ESPECIFICOS
AVALIADOS (DESEMPENHO/ SATISFACAO SEXUAL, AUTOESTIMA E
QUALIDADE DE VIDA) PRE E POS- INTERVENCAO)

Desfecho avaliado  Média * Desvio Média das diferengas (IC p-valor Cohen’sd
Padrao 95%)

Desempenho e Satisfagao Sexual (QS-F), 0-100°
Pré-intervencao 65.31 +21.60 -7.31 (-10.66; -3.96) 0.000* 0.749
Pds-intervencéao 72.62 +18.99

Autoestima (EAR), 0-40 *
Pré-intervencgao 34.08 +3.54 -0.65 (-1.58; 0.27) 0.159 0.243
Pds-intervengéao 34.74 +3.41

Qualidade de vida (WHOQOL-BREEF)

Dominio fisico, 1-5 ¢
Pré-intervengao 3.71£0.60 -0.17 (-0.30;-0.03) 0.019* 0.417
Pds-intervencao 3.88 £ 0.51

Dominio Psicolégico, 1-5 ¢
Pré-intervencgao 4.58 + 5.50 0.81 (-0.20;2,74) 0.415 0.146
Pds-intervengao 3.76 £ 0.55

Relago6es Sociais, 1-5 ¢
Pré-intervencao 3.42+1.00 -0.21 (-0.45;-0.02) 0.065 0.349
Pds-intervengéao 3.64+ 0.79

Meio Ambiente, 1-5 ¢
Pré-intervencgao 3.70 £ 0.55 -0.13 (-0.24;-0.02) 0.026* 0.396
Pds-intervengao 3.83+ 0.64

Escore Geral, 0-100°
Pré-intervengao 73.7£10.94 -3.05(-4.74;-1.49) 0.001* 1.093
Pds-intervencao 76.81+ 10.24

* p<0.05, Teste t pareado

Tamanho do efeito Cohen’s d: <0.19 insignificante, 0.20 — 0.49 pequeno, 0.50-0.79 moderado, 0.80-1.29
grande e > 1.30 muito grande.

Legenda: QS-F=Quociente Sexual-Versdo Feminina; POP-Q=Prolapsos de Orgéos Pélvicos); EAR=Escala
de Autoestima de Rosemberg. ? Valores maiores indicam melhor desempenho/satisfagido sexual. * Valores
maiores indicam melhor autoestima do individuo. ¢ Valores maiores indicam melhor qualidade de vida do
individuo.
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ANEXO 1 CAAE CEP

DA UNIVERSIDADE * @,“;"ﬁ‘“ .
FEDERAL DO PARANA -

| - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DA SAUDE E PREVENGAO DE DISFUNGOES DO
SERVIDORAS DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA



UFPR - SETOR DECIENCIAS . = oo
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE * r\}lnﬂ s
9o« FEDERAL DO PARANA -
bhhlmamm
Va3
- Consuitation on Incontinence Questionnaire Over active Bladder (ICIQ-OAB) para incontinéncia urinéria, 0
| Fecal Incontinence Quallty of Life (FIQL) para avaliagdo da incontinéncia fecal @ um instrumento de
definicio de constipagfo intestinal baseado nos critérios de Roma IIL."
“3) Avaliar a adesio a0 programa de promogéo e prevengdo, quantificando por meio de uma frequéncia
distribuida em todos os encontros.”
*4) Avaliar o impacto de um programa de promogao e prevengéo de distungbes do assoalho pélvico de
servidoras de uma universidade publica brasileira por meio de um questionério socioambiental e da
avaliagdio fisica, incluindo a fungio do assoalho pélvico das participantes antes e apbs a agéo.”
“5) Avaliar a qualidade de vida das servidoras antes e apos a administrago do programa de promogéo &
prevencio de distuncies de assoalho péivico por melo do questionério World Health Organization Quality of
Life - Breef (WHOQOL- BREEF)."
“6) Avaliar a auto-estima das servidoras antes e apos a intervengao através da Escala de Autoestima de
‘Rosemberg (EAR).”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
MuMnmmuMammHMmm“
 participantes do estudo.

agdio sera realizada de forma individual em ambiente reservado, para evitar qualquer

_'*Wb“ﬂpﬂhmummm
ogo da saiide e prevencéio das disfungdes do assoalho péivico que as
maior conhecimento e informacdes acerca do assoalho pélvico feminino,
tiplicadoras de informagdes, resultando em uma maior divuigacio da

Pigina 02 de o
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UFPR-SETORDE CIENCIAS | . = corma
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE {gmﬂ
FEDERAL DO PARANA -

feminino e que sejam evitados novos casos de disfungdes ou a progressio da gravidade de disfuncdes j
~ existentes, relatados ou diagnosticados, melhorando sua qualidade de vida e autoestima, promovendo maior
mm.MMMhWMDMWﬂ“MMWI
amigos.”
- No ambito cientifico, "o estudo poderé contribuir para a promogao da sailde e prevenclio de agravos na érea
de Fisioterapia na Saiide da Mulher."
Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

alizag@io do estudo pauta-se na literatura atualizada e pertinents  tematica abordada, apropriada

ser QMM-MommMohhMHMN

|para a coleta, analise e tratamento dos dados.
mmamm-mmmm

oy
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS |

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE {3,"‘3-_,"“',; i
FEDERAL DO PARANA -

“mulheres que apresentem algum problema de deslocamento que a impeca de ir efou



UFPR - SETOR DE CIENCIAS |
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE { Jgrasi
FEDERAL DO PARANA -

Continuacio do Parecer. 3,040,870

Autoestima de Rosemberg (EAR).”

Anélise da dados

“0 tratamento estatistico dos dados sera realizado por meio da utilizago do

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software, versio 21.0."

*As variaveis nominais elou ordinais serdo descritas em frequéncia e percentual, ja as varidveis numéricas
seréio descritas em média e desvio padro da média.”

“Para testar normalidade dos dados, sera utilizado o teste de Kalmogorof-Smimav. Para correlacionar as
diversas variaveis do estudo, serdo utilizados testes de correlagdo (Coeficiente de Correlaglio de Pearson
para dados paramétricos e Coeficiente de Correlagfio de Spearman para dados ndo paramétricos).”

*0 nivel de significAncia sera fixado em p<0.05 (FIELD, 2009). Para interpretar os coelicientes de
correlagio, sera utilizado a escala de magnitudes proposta por Hopkins (2000), sendo: r<0, 1=trivial; r entre
0,1-0,29=pequena; r entre 0,30-0,49=moderada; r entra 0,50-0,69=alta; r entre 0,70-0,90=muito alta;
r>0,90=quase perfeita.”

Os pesquisadores apresentaram a atualizagfio de informagies no Projeto Detalhado e da Plataforma Brasil
& 0s ajustes solicitados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram atendidos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
O projeto apresenta todos os termos e documentos requeridos para realizacio da pesquisa.
Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O projeto cumpre os requisilos necessérios para sua realizagéo.
- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cbpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

com catimbo onde constara data de aprovagfo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.
*Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comités de Etica, seu TCLE somente sera liberado

O TCLE devera conter duas vias, uma ficar com o pesquisador @ uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS).
Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7256 ou por e-mail cometica. saude @ufpr.br,

'lm {41)3360-7258 E-mail: cometica saude @ulpr br

Piging 05 de o7
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS . .
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ' ¢ gr%;i %
FEDERAL DO PARANA -

‘Cortinuagio g0 Parsosr 3 040 BT

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos que sejam aprasentados a este CEP, relatdrios semestrais e final, sobre o andamento da

pesquisa, bem como informacgdes relativas as modificagdes do protocole, cancelamento, encerramento &
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. Demais
alteracbes e prorrogacéo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando gue o cronograma
de execuclio da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagéo de

prorrogaciio de prazo.
Emenda — ver modelo de carta em nossa pégina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor
InformacBes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 08/11/2018

w_w 233726 |
CartaRespostaPENDENCIA docx 08/11/2018 |Rubneide Barreto
Silva Gallo__

Situagéo
Aceilo
Aceio
e e R . 23.35:36
TCLE / Termos de | TCLECORRIGIDO.docx 08/11/2018 |Rubneide Barreto Aceilo
Assentimento / 233507 |Siva Gallo
Justificativa de
Projeto Detalhado / | ProjetoCORRIGIDO.docx 08/11/2018 |Rubneide Barreto Aceito
Brochura 233450 |Silva Gallo
%‘ DECLARACAOUSOESPECIFICOMATE| 11/09/2018 |Rubneide Barrelo Aceito
RIALpd 213653 |Silva Gallo
Outros DECLARACAOTORNARPUBLICO.pdl | 11/08/2018 |Rubneide Barrelo Aceilo
21:35:58 |Silva Gallo_
Outros ENGCAMINHAMENTOCEP.pdl 11/09/2018 |Rubneide Barreto Aceito
T 21:34.50 |Silva Gallo
Folha de Roslo FOLHAROSTO.pdf 1;.:!#2018 Rubneide Barreto Aceito
Outros CHECK_LIST pdf 08/08/2018 |Rubneide Barreto Aceilo
e | 07:49:42 I|SivaGallo
Qutros EXTRATO_DE_ATA.pdi 08/08/2018 |Rubneide Barrelo Aceito
[Outros m 08/08/2018 mmsm Aceito
|__06:50:53 _ |Silva Gallo
[Outros TERMO_DE_COMPROMISSO.pdi | 08/08/2018 |Rubneide Barrelo Aceito
|__06:50:14 _|Silva Gallp
T X E pdt 08/08/2018 |Rubneide Barrelo Aceilo
| 06:48:37 }Silva Gallo
Outros CONCORDANCIA_SERVICOS_ENVOL| 07/08/2018 |Rubneide Barrelo | Aceilo

Baimo: AliodaGléia CEP: 80.080-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3380-7258 E-mail: cometica saude®ulpr br
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ANEXO 2

ESCALA DE OXFORD MODIFICADA

GRAU DE FORCA

ESCALA DE OXFORD MODIFICADA

0 Auséncia de resposta muscular.

1 Esboco de contragao néo sustentada.

2 Presenca de contracdo de pequena
intensidade, mas que se sustenta.

3 Contragdo moderada, sentida com o
aumento da pressdo intravaginal que
comprime os dedos do examinador, com
pequena elevacdo cranial da parede
vaginal.

4 Contragao satisfatoria que aperta os dedos
do examinador, com elevagado da parede
vaginal em direg¢ao a sinfise pubica.

5 Contracao forte, compressao firme dos

dedos do examinador, com movimento
positivo em direcao a sinfise publica.
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ANEXO 3

ESCALA PELVIC ORGAN QUANTIFICATION SYSTEM (POP-Q)

Quantificacdo de Prolapso de Orgdos Pélvicos (POP-Q)
Estagio 0 Nenhum prolapso € demonstrado.

Estagio | A porcado mais distal do prolapso esta a
mais de 1,0 cm acima do nivel do himen.

Estagio ll A porcao mais distal do prolapso esta a
1,0 cm acima ou abaixo do plano do
himen.

Estagio Il A porcao mais distal do prolapso esta a
mais de 1,0 cm abaixo do plano do himen.

Estagio IV Eversao completa do comprimento total do

trato genital inferior

ANEXO 4
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TESTE DE CONHECIMENTO SOBRE O ASSOALHO PELVICO

Questionario elaborado pelo Grupo de Pesquisa do Laboratério de Avaliagao Funcional do

Assoalho Pélvico Feminino (LAFAP).

E composto por 5 perguntas abertas, a primeira corresponde se a mulher ja ouviu

falar da musculatura do AP e sé é continuado caso a resposta seja positiva.

Vocé ja ouviu falar sobre A Musculatura do Assoalho Pélvico?

1. Onde estao localizados os Musculos do Assoalho Pélvico?

2. Quais sao as fungdes dos Musculos do Assoalho Pélvico?

3. Quais s&o as disfungdes do Assoalho Pélvico?

4. Quais sao as opgoes de tratamento para disfungdes do Assoalho Pélvico?

Questdes

Possiveis respostas

Escore

1. Onde estao localizados os
MAP?

Esta localizado na pelve ou musculos que circundam
a vagina ou algo localizado aqui embaixo (apontando
para a parte inferior da pelve)

1,0

2. Quais as fungdes dos Contragdo voluntaria e involuntaria gerando Cada
MAP? movimento interno do perineo 0,2
Suporte de 6rgaos pélvicos
Manutencgao da continéncia urinaria e anal
Relagdo com a fungéo sexual
Permite o parto
3. Quais as disfungdes do Sintomas do trato urinario inferior Cada
AP? Sintomas sensoriais do trato urinario inferior 0,2
Sintomas de prolapsos dos drgaos pélvicos
Disfungdes sexuais
Sintomas Anorretais
4. Quais as opgoes de Treinamento dos musculos do assoalho pélvico Cada
tratamento para as Tratamento farmacoldgico 0,33
disfuncdes do AP? Tratamento cirdrgico
Escore total A

Questionario elaborado pelo grupo de pesquisa LAFAP-FMRP-USP

ANEXO 5

INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE
QUESTIONNAIRE- SHORT FORM (ICIQ-SF)
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Nome do Paciente: Data: [

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem
urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as
seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas ULTIMAS QUATRO
SEMANAS.

1. Data de Nascimento [

2. Sexo: Feminino ( )/ Masculino ( )

3. Com que frequéncia vocé perde urina? (Assinale uma resposta)
Nunca( )0

Uma vez por semana ou menos ( ) 1

Duas ou trés vezes por semana ( ) 2

Umavezaodia( )3

Diversas vezes ao dia ( ) 4

Otempotodo( )5

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde. (Assinale uma
resposta)

Nenhuma ( )0

Uma pequena quantidade ( ) 2

Uma moderada quantidade ( ) 4

Uma grande quantidade ( ) 6

5. Em geral, o quanto perder urina interfere na sua vida diaria? Por favor, circule um nimero entre 0
(n&o interfere) e 10 (Interfere muito).

0123456789 10
N&o interfere Interfere muito

Quando vocé perde urina? (Por favor, assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
( ) Nunca

( ) Perco antes de chegar ao banheiro

( ) Perco quando tusso ou espirro

( ) Perco quando estou dormindo

( ) Perco quando estou fazendo atividades fisicas

( ) Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

( ) Perco sem razao 6bvia

( ) Perco o tempo todo

ICIQ - Score: soma dos resultados 3 +4 + 5 =

Obrigado por voceé ter respondido as questoes!
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ANEXO 6

INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE
QUESTIONNAIRE OVERACTIVE BLADDER (ICIQ-OAB)

Muitas pessoas sofrem eventualmente de sintomas urinarios. Estamos tentando descobrir quantas
pessoas tém sintomas urindrios e o0 quanto isso incomoda. Agradecemos a sua participagdo ao
responder estas perguntas, para saber como tem sido seu incbmodo durante as ultimas 04
semanas.



1. Informe sua data de Nascimento [

2. Informe seu sexo: Feminino ( )/ Masculino ( )
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3a. Quantas vezes vocé urina durante o dia?

1abvezes( )0

7a8vezes( )1

9a10vezes( )2

1M1a12vezes( )3

13 vezes ou mais ( ) 4

3b. O quanto isso incomoda vocé? Circule um namero entre 0 (ndo incomoda) e 10
(incomoda muito).

01234567389 10
Nada Muito

4a. Durante a noite, quantas vezes, em média, vocé tem que se levantar para urinar?
Nenhumavez ( )0

Umavez ( )1

Duas vezes ( ) 2

Trés vezes ( )3

4 vezes ou mais ( ) 4

4b. O quanto isso incomoda vocé? Circule um nimero entre 0 (ndo incomoda) e 10
(incomoda muito).

01234567389 10
Nada Muito

5a. Vocé precisa se apressar para chegar ao banheiro para urinar?

Nunca( )0

Poucas vezes ( ) 1

As vezes ()2

Na maioria das vezes ( ) 3

Sempre ( ) 4

5b. O quanto isso incomoda vocé? Circule um nimero entre 0 (ndo incomoda) e 10
(incomoda muito).

01234567389 10
Nada Muito

6a. Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro?

Nunca ( )0
Poucas vezes ( ) 1

Asvezes ()2




Na maioria das vezes ( ) 3

Sempre ( ) 4

6b. O quanto isso incomoda vocé? Circule um nimero entre 0 (ndo incomoda) e 10
(incomoda muito).

01234567389 10
Nada Muito

Muito obrigado por ter respondido esse questionario.
Calculo do score = somatorio simples das questbes 3a, 4a, 5a e 6a (minimo = zero; maximo = 16).

Quanto maior o valor do score, maior o comprometimento.

ANEXO 7

INSTRUMENTO DE DEFINIGAO DE CONSTIPAGAO INTESTINAL BASEADO
NOS CRITERIOS DE ROMA llI

Critério Pergunta Opcoes de respostas




Esforgo evacuatério

(A) Desde <seis meses atras>,
com que frequéncia o (a) Sr. (a)
teve que fazer forca ou esforgo

para fazer
coch?

(1) Nunca ou raramente
(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Maior parte das vezes
(5) Sempre

Fezes endurecidas ou
fragmentadas

(B) Desde <seis meses atras>,
com que frequéncia
o (a) Sr. (a) teve fezes duras,
endurecidas ou como se
fossem bolinhas

(1) Nunca ou raramente
(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Maior parte das vezes
(5) Sempre

Sensacédo de
evacuagao incompleta

(C) Desde <seis meses atras>,
com que frequéncia
o (a) Sr. (a) teve a sensagéao de
evacuacgao incompleta, ou seja,
mesmo apés ter feito coco,
permaneceu com vontade?

(1) Nunca ou raramente
(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Maior parte das vezes
(5) Sempre

Sensagédo de
obstrugao ou bloqueio
anoretal

(D) Desde <seis meses atras>,
com que frequéncia o (a) Sr. (a)
sentiu que as
fezes ndo conseguem passar,
que estado trancadas ou
presas no anus?

(1) Nunca ou raramente
(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Maior parte das vezes
(5) Sempre

Manobras manuais
para facilitar a

(E) Desde <seis meses atras>,
com que frequéncia o (a) Sr. (a)

(1) Nunca ou raramente
(2) Algumas vezes

costuma fazer coc6?

evacuagao teve que usar o dedo para ajudar (3) Frequentemente
na saida (4) Maior parte das vezes
das fezes (5) Sempre
Numero de (F) Quantas vezes por
evacuagdes semanais semana o (a) Sr. (a) vezes/semana

ANEXO 8

QUOCIENTE SEXUAL - VERSAO FEMININA (QS-F)

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos ultimos seis meses de sua vida

sexual, considerando a seguinte pontuagao:

0 = nunca/1 =raramente / 2 = as vezes / 3 = aproximadamente 50% das vezes
/ 4 = a maioria das vezes / 5 = sempre

60



61

1. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo
sexo0? ()0()1()2()3()4()5

2. O seu interesse por sexo € suficiente para vocé participar da relagdo sexual com vontade?

()0()1()2()3()4()5

3. As preliminares (caricias, beijos, abragos, afagos etc.) a estimulam a continuar a relagao
sexual? ()0 ()1()2()3()4()5

4. Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relagdo sexual?( )0 ()1()2()3 ()4 ()5

5. Durante a relagdo sexual, a medida que a excitacdo do seu parceiro vai aumentando, vocé
também se sente mais estimulada paraosexo? ()0 ()1()2()3()4()5

6. Durante a relagdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetracdo do
pénis? ()0 ()1()2()3()4()5

7. Vocé costuma sentir dor durante a relagdo sexual, quando o pénis penetra em sua vagina? ()

00)1()2()3()4()5

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentragdo), durante a relagéo
sexual? ()0 ()1()2()3()4()5

9. Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relagdes sexuais que realiza?

()0()1()2()3()4()5

10. O grau de satisfagdo que vocé consegue com a relagcado sexual lhe da vontade de fazer sexo
outras vezes, em outros dias?

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

ANEXO 9

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Leia cada frase com atengédo e faga um circulo em torno da opg¢ao mais adequada
1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente



62

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente
4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

5. Eu acho que nao tenho muito do que me orgulhar.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagao a mim mesmo.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

9. As vezes eu me sinto indtil.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

1 O As vezes eu acho que ndo presto para nada.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente



ANEXO 10
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QUESTIONARIO DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-BREEF)

Instrugoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as
questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada.
Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragcoes, prazeres e preocupagoes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas

semanas, uma questao poderia ser:

nada | muito pouco

médio

muito

completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

1

2 3

4

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas.

Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito pouco médio muito | completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero 1 se vocé néo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe

parece a melhor resposta.
muito ruim ruim nem ruim nem boa boa muito boa

R . . e

1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida® , 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfei | muito satisfeito
insatisfeit nem insatisfeito to




64

0

2

~ . R . D
Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude” y 2 3 4 5
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito pouco mais bastante extremamente
ou
menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 4 2 3 4 5
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria? y 5 3 4 5
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
. R . N
6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido y 5 3 4 5
O quanto vocé consegue se concentrar?
7 1 2 3 4 5
~ R . P

8 Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? y 5 3 4 5

9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluig&o, atrativos)? y 5 3 4 5
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada muito pouco médio muito completame
nte
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10
n . - TN
Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia” 1 > 3 4 5
" Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5
13 | Quéo disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
muito ruim | ruim nem ruim bom muito bom
nem bom
15 1 2 3 4 5
Quao bem vocé é capaz de se locomover?
muito insatisfeito | nem satisfeito satisfei | muito satisfeito
insatisfeito nem to
insatisfeito
1 1 2 3 4 5
6 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
17 n e R . :
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar
L ; . 1 2 3 4 5
as atividades do seu dia-a-dia?
18 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
1 2 3 4 5
19 | Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
1 2 3 4 5
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20 | Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)? 1 2 3 4 5
21 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
1 2 3 4 5
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
1 2 3 4 5
23 | Quao satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do local onde mora?
1 2 3 4 5
24 N e R . . .
Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude? 1 5 3 4 5
25 N e R . .
Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte? 1 5 3 4 5
As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.
nunca alguma frequentement muito semp
s vezes e frequentement re
e
26 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau 1
humor, desespero, ansiedade, depresséo? 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESLIONANIO? ..........ccccuiiiiiiiiiii e
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONArio? ..........coooceeveiiiiiie i,




