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Resumo

Introducdo: A resposta sexual feminina fisiologica € mediada por multiplos componentes que,
quando prejudicados, podem desencadear a disfungdo sexual (DS) nessa populagdo. A DS causa
impactos negativos na qualidade de vida da mulher e, muito embora o estudo sobre o tema esteja
em crescimento, sua prevaléncia ainda cresce ano e ano e sdo escassas as informacdes sobrea
funcéo sexual em mulheres brasileiras. Objetivos: Avaliar a funcao sexual em mulheres brasileiras
e investigar a prevaléncia e os fatores associados a presenca de disfuncao sexual feminina (DSF)
nessa populacdo. Metodos: O presente estudo utilizou como base para o rastreio da DSF o
questionario Female Sexual Function Index (FSFI), que avalia a resposta sexual com base nos
dominios desejo, excitacdo, lubrificacdo vaginal, satisfacdo sexual, orgasmo e dor. O questionario
foi disponibilizado on-line e pdde ser respondido por mulheres com 18 anos ou mais e com vida
sexual ativa, caracterizada por atividade sexual presente dentro das quatro semanas anteriores a
participacdo. Foram consideradas pontuacdes <26.55 no FSFI como presenca de DSF. A partir
disso, as mulheres foram divididas em dois grupos, com e sem DSF. A comparacao entre grupos
foi feita por meio das caracteristicas demogréaficas com teste t para amostras independentes
(variaveis continuas com distribuicdo normal), teste de Mann-Whitney (variaveis continuas sem
distribuicdo normal) e o teste Qui-quadrado (varidveis categoricas). Ja a associacdo entre as
caracteristicas do paciente e a DSF foi feita com base na regressdo logistica binominal.
Resultados: Participaram do estudo 621 mulheres; a média de idade das participantes foi de 29,8
(8,9%) anos, 274 (44,1%) possuiam vida conjugal e 305 (49,1%) tinham ensino superior . Cerca
de 31,7% (IC 95% = 28,2% — 35,5%) apresentaram disfuncéo sexual com base no escore do FSFI.
A regressao logistica realizada apontou a pratica de atividade fisica como inversamente associada
a DSF (OR=0,65; IC 0,45 - 0,92), enquanto a incontinéncia urinaria (OR=2,21; IC 1,55 - 3,16) e
a menopausa aumentam (OR=4,60; IC 1,62 — 13,1) em 2,2 e 4,6 vezes, respectivamente, a chance
de ocorréncia de DS. Conclusdo: Acredita-se que a menopausa e a IU sdo fenémenos que
colaboram para com o desenvolvimento de DSF em mulheres brasileiras enquanto a pratica de
atividade fisica diminui as chances dessa disfuncéo.

Palavras-chave: Disfungbes Sexuais Fisiologicas (Sexual Dysfunction, Physiological);

Prevaléncia (prevalence); Sexualidade (Sexuality)
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1. Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude sexual como um estado de bem-
estar fisico, emocional, mental e social relacionado a sexualidade (Organization World Health,
2006). A sexualidade é considerada um componente essencial do individuo(Kennedy & Rizvi,
2009; Sinkovi¢ & Towler, 2019) e, haja vista a interacdo entre componentes fisicos, pessoais e
ambientais sobre ela, sabe-se que a autoconfianca, a presenca de doencas como depressdo e
ansiedade, o climatério, a relacdo com o parceiro, a ocupacao da mulher, antecedentes culturais,
diferencas raciais e étnicas e o estado civil, sdo exemplos de componentes-chave para a resposta
sexual fisiologica(Nazarpour et al., 2016).

O ciclo fisiologico da resposta sexual feminina é complexo e atualmente acredita-se que
impulso bioldgico ndo é o grande responsavel pela resposta sexual fisiologica, mas sim o desejo
de intimidade(Mijal Luria et al., 2004; R Basson et al., 2000). De acordo com este modelo, a
mulher parte de um estado de neutralidade sexual alterado pelo estimulo do parceiro, a partir do
qual pode-se atingir gradativamente niveis maiores de excitacdo motivados por fatores como a
intimidade, sendo o desejo, nesse contexto, uma consequéncia da relacdo sexual e ndo a motivacao
para tal(Mijal Luria et al., 2004; R Basson et al., 2000). Ainda, nesse contexto, a intimidade, o
vinculo afetivo e razdes nao sexuais se sobrepdem ao desejo, uma vez que o desejo € secundario a
esses componentes(Mijal Luria et al., 2004; R Basson et al., 2000).

O desbhalango do mecanismo mencionado pode desencadear disfungéo sexual feminina
(DSF), a qual é definida pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais(American
Psychiatric Association, 2013) como sendo um distarbio no desejo sexual relacionado aos aspectos

fisiolégicos e/ou psicoldgicos que modulam a resposta sexual(Clayton & Valladares Juarez, 2019;



Thomas et al., 2018). Divide-se a DSF em trés diferentes grupos, sendo eles: disfuncdo causada
por dores genitopélvicas; alteracdo no interesse ou na excitacdo sexual e disturbios durante a
penetracao e alteracdes orgasmicas(American Psychiatric Association, 2013).

Dentre as disfuncdes sexuais mais comuns sabe-se que a dor pélvica crdnica acomete a
regido da pelve e caracteriza-se pela persisténcia por, pelo menos, seis meses(American
Psychiatric Association, 2013), sendo capaz de predispor quadros de depressdo ansiedade e
fadiga(Laursen et al., 2005). Acredita-se que seu desenvolvimento esteja relacionado com
estimulos sensoriais e viscerais somaticos e com a sensibilizacdo de fibras nervosas aferentes. Ja
0 vaginismo, por sua vez, acontece por meio de contracdes involuntarias dos muasculos do assoalho
pélvico impactando o intercurso sexual(American Psychiatric Association, 2013). Sabe-se hoje da
intensa influéncia de fatores psicogénicos no seu surgimento(Lahaie et al., 2010). Nesse mesmo
sentido, a dispareunia € comumente comparada ao vaginismo por se tratar de uma condicdo que
também impede o intercurso sexual, nesse caso, pela presenca de dor real ou prevista durante a
penetracdo(Crowley et al., 2009; Lahaie et al., 2010).

Quanto a prevaléncia da DSF, estima-se que atinja entre 25 e 63% das mulheres(Nazarpour
et al., 2016) e, quando considerados fendBmenos como o climatério, essa prevaléncia salta para o
intervalo de 68 a 86,5%(Ambler et al., 2012). Outros estudos suportam a primeira estimativa,
apontando que cerca de 45% das mulheres sofrem com problemas no componente sexual(Thomas
et al., 2018). Os valores variam consideravelmente, pois a complexidade do tema impde barreiras
a essa determinacdo(Pauls et al., 2005).

Dessa forma, entende-se que diversos aspectos atuam diretamente sobre a excitagdo, o platd
e 0 orgasmo feminino, isto &, sobre toda a resposta sexual dessa populagdo. Assim, considerando

a importancia da funcdo sexual, é perceptivel que as diferentes possibilidades de DSF



compartilham entre si 0 impacto na qualidade de vida da mulher(Engeler et al., 2017; Lahaie et
al., 2010; Pacik, 2014; Ward & Ogden, 1994), favorecendo o surgimento de quadros de
adoecimento psiquico, por exemplo(S Mujawar & S Chaudhury, 2017; Williams & Reynolds,
2006).

Outro aspecto a ser considerado é o processo de envelhecimento populacional, ja que o
climatério esta comprovadamente associado a alteracBes importantes nos aspectos fisicos e
psicoldgicos da mulher(Thomas et al., 2018). Haja vista a interacdo entre o envelhecimento e a
funcéo sexual, € possivel que cada vez mais mulheres convivam mais tempo com a DSF a medida
que a populacdo mundial envelhece(Nazarpour et al., 2016). Ainda, deve-se considerar também
que a DSF € cada vez mais comum entre a populacdo de mulheres jovens implicando que essas
pessoas convivam por mais tempo com a condi¢do, muito embora a o climatério seja tido como
um dos grandes responsaveis pelo desenvolvimento de DSF entre mulheres previamente
funcionais sexualmente. Sabendo disso, destaca-se a condicdo de saude mental e o nivel de
escolaridade como fatores importantes nesse contexto(Pauls et al., 2005).

Dado o cenario alarmante, vale destacar os fatores de risco atualmente considerados
importantes no desenvolvimento de disfuncGes sexuais femininas, sdo eles: 0s componentes
biolégicos como intervencBes ginecoldgicas e/ou cirurgias ginecoldgicas, menopausa e ainda a
presenca de doencas como a endometriose ou sindromes como a do ovario policistico;
componentes psicossexuais como historico pessoal de abuso ou violéncia sexual, relacdo com a
autoimagem e desordens de cunho afetivo e, por fim, componentes contextuais como questfes
étnicas e religiosas e a presenca ou auséncia de uma rede de suporte(Scavello et al., 2019).
Ademais, grande parte dos fatores ndo s6 predispem o desenvolvimento da DSF, como também

a agravam(Scavello et al., 2019).



Muito embora o estudo sobre a prevaléncia da DSF seja amplo e conte com achados
recentes importantes(Rovere et al., 2021), a analise segmentada sobre os fatores de risco que
podem estar relacionados a presenca de DSF ainda é escassa(Thomas et al., 2018) no contexto
mundial e sequer existe em se tratando da populacédo brasileira. Pensando nisso, este estudo visa
avaliar a funcdo sexual de mulheres no Brasil e investigar a prevaléncia e os fatores de risco

associados a presenca de DSF em mulheres brasileiras.

2. Objetivos
Avaliar a funcdo sexual de mulheres brasileiras.

Investigar a prevaléncia e os fatores associados a presenca de DSF em mulheres brasileiras.

3. Materiais e métodos

3.1. Desenho metodoldgico

O estudo é do tipo transversal e com analise quantitativa. Os dados foram coletados formato

on-line disponibilizado nas redes sociais Instagram, Facebook e WhatsApp pelo grupo de pesquisa.

A estratégia de recrutamento nesses espacos se deu por meio de artes visuais explicativas. Além

disso, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal

de Séo Carlos (UFSCar) (CAAE n° 27822120.7.0000.5504).

3.2. Critérios de Elegibilidade



3.2.1. Critérios de incluséo
O publico-alvo do presente estudo foram mulheres, com 18 anos ou mais, residentes no
Brasil, alfabetizadas, com acesso a internet e que tivessem tido relacdo sexual nas ultimas

guatro semanas.

3.2.2. Critérios de excluséo
Mulheres que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1) e/ou preenchimento incompleto dos questionarios utilizados para a avaliagio do

estudo.

3.3. Aspectos legais, éticos, riscos e beneficios da pesquisa
As participantes que assinaram o TCLE (APENDICE 1) conforme estabelecido pela
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude atenderam os critérios estabelecidos para

elegibilidade e concordaram em participar do mesmo.

3.4. Variaveis
O desfecho primario do estudo foi investigar a presenca de disfungdes sexuais em mulheres

brasileiras, e 0 desfecho secundario analisar possiveis fatores relacionados a sua presenca.

3.4.1. Mensuracao das variaveis
O estudo foi realizado de forma on-line e , todos os instrumentos utilizados nesta pesquisa

foram inseridos na plataforma Google Forms. Antes de responder aos itens referentes aos



questionarios, foi apresentado o TCLE, havendo aceitacdo e consentimento do mesmo apos a

leitura, a participante pdde clicar em “aceito” e responder os seguintes questionarios:

3.4.1.1. Questionario sociodemografico e dados de satide - (APENDICE
2): Este questionario consistiu em perguntas sobre os dados pessoais, demograficos e
de carater social, além de dados gerais de saude como habitos de vida, histdria sexual,

sintomas urinarios e antecedentes obstétricos.

3.4.1.2. Indice de Funcdo Sexual Feminina — Female Sexual Function
Index (FSFI) (ANEXO 2): O FSFI foi validado para o Portugués- Brasil e tem como
objetivo avaliar a resposta sexual feminina. Composto por 19 questdes distribuidas em
seis sub-escalas, este questionario avalia os dominios desejo, excitacao, lubrificacéo,
orgasmo, satisfacao e dor (dispareunia). Nesse sentido, cada dominio possui um escore
de 0 a 5, os quais sdo somados e corrigidos de maneira especifica para pontuar o escore
final que pode variar entre 2 e 36. Nesses questionarios os maiores valores indicam
melhor grau de funcdo sexual em mulheres(Hentschel et al., 2007; Pacagnella et al.,

2008).

a. Processamento e analise dos dados
Foram utilizadas frequéncia absoluta, relativa, intervalo de confianca, média e desvio
padréo para produzir a descri¢do dos achados. Foram analisados dois grupos, sendo um com DSF
e 0 outro sem. Pontuacdes totais inferiores a 26,55 pontos no FSFI(Wiegel et al., 2005) foram

utilizadas para caracterizar a DSF nessa populacdo. Todo o questionario é respondido com base



no ultimo més e, em se tratando do dominio desejo, avalia-se a presen¢a do mesmo e a percepcao
da voluntaria a seu respeito; no dominio excitacao o questionario visa abordar a frequéncia com a
qual a voluntaria se sente excitada e satisfeita sexualmente; no dominio lubrificacdo avalia-se a
capacidade de percepcao sobre a lubrificacdo, a dificuldade para atingi-la e também para manté-la
durante o ato sexual; no dominio orgasmo busca-se entender se a paciente atingiu 0 orgasmo em
suas Ultimas relacdes sexuais e quais as dificuldades, se houver, para tal; no dominio satisfacéo o
questionario busca abordar a relacdo da voluntaria com seu parceiro e com sua vida sexual e, por
fim, no dominio dor o questionario busca rastrear a presenca de dor durante ou apds o intercurso
sexual.

Os grupos com e sem DSF foram comparados em relacdo as -caracteristicas
sociodemograficas usando o teste t para amostras independentes (variaveis continuas com
distribuicdo normal), teste de Mann-Whitney (variaveis continuas sem distribuicdo normal) e o
teste Qui-quadrado (varidveis categoricas). A associacdo entre a presenca de DSF e as
caracteristicas das participantes foi verificada por meio da analise de regressao logistica binomial,
considerando como variavel dependente a DSF (presente ou ausente) e como variaveis
independentes a idade(Hayes et al., 2008; Witting et al., 2008), situacdo conjugal(Laumann et al.,
1999), gestacbes(O’Malley et al., 2018), uso de métodos contraceptivos(Both et al., 2019), pratica
de atividade fisica(Guida et al., 2019), incontinéncia urinaria(Jiann et al., 2009; Laumann et al.,
1999) e menopausa(Hayes et al., 2008; Thornton et al., 2015). Por haver evidéncia na literatura de
que tais variaveis podem estar associadas a DSF, elas foram incluidas em uma andlise de regressao.
As variaveis independentes foram incluidas separadamente, como analise univariada, e também
em um modelo multivariado. Os dados foram analisados com auxilio do programa SPSS (versao

22.0). O nivel de significancia adotado foi de 5%.



4. Resultados

A pesquisa contou com 621 participantes, com média de idade de 29,8 anos (+ 8.9). As
mulheres residiam, em sua grande maioria, na regido sudeste 473 (76,2%), seguido da regido sul
69 (11,1%), regido nordeste 36 (5,8%), regido centro-oeste 26 (4,2%) e norte 17 (2,7%). A maior
parte das mulheres possuia vida conjugal 274 (44,1%) e também ensino superior 305 (49,1%),
além de relatarem exercer atividade remunerada 424 (68,3%). A prevaléncia de DSF foi de 31,7%
(IC 95% = 28,2% — 35,5%) na amostra avaliada. As caracteristicas das participantes podem ser
observadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo das participantes. Os dados estdo apresentados em frequéncia

absoluta e relativa [n(%)] a menos que indicado de outra forma.



Total Sem disfungdo  Com disfuncéo P

Caracteristica (n=621)  sexual (n=424)  sexual (n=197)

Regido 0,24
Norte 17 (2,7) 9(2,1) 8(4,1)
Nordeste 36 (5,8) 21 (5,0) 15 (7,6)
Centro Oeste 26 (4,2) 15 (3,5) 11 (5,6)
Sul 69 (11,1) 49 (11,6) 20 (10,2)
Sudeste 473 (76,2) 330 (77,8) 143 (72,6)
Raca/cor 0,47
Branca 446 (75,0) 323 (76,2) 143 (72,6)
Preta 35 (5,6) 20 (4,7) 15 (7,6)
Parda 98 (15,8) 65 (15,3) 33 (16,8)
Amarela 11 (1,8) 9(21) 2(1,0)
Indigena 4 (0,6) 3(0,7) 1(0,5)
Outro 1(0,2) 0 (0,0 1(0,5)
Prefiro ndo declarar 6 (1,0) 4(0,9) 2(1,0)
Idade, anos [média (DP)] 29,8 (8,9) 29,5 (8,6) 30,5 (9,3) 0,17
Ocupacéo 0,40
N&o exerce atividade remunerada 191 (31,7) 130 (30,7) 67 (34,0)
Exerce atividade remunerada 424 (68,3) 294 (69,3) 130 (66,0)
Escolaridade 0,39
Ensino fundamental 6 (1,0) 3(0,7) 3(1,5)
Ensino médio 107 (17,2) 68 (16,0) 39 (19,8)
Ensino superior 305 (49,1) 216 (50,9) 89 (45,2)
Pés graduacéo 203 (32,7) 137 (32,3) 66 (33,5)
Situacéo conjugal 0,05
Sem vida conjugal 347 (55,9) 248 (58,5) 99 (50,3)
Com vida conjugal 274 (44,1) 176 (41,5) 98 (49,7)

Também foram coletados héabitos de vida das voluntarias, tais como tabagismo 76 (12,2%)
e pratica de atividade fisica, sendo a atividade fisica praticada pela maioria das mulheres 362
(58,3%). Ainda, com relacdo a atividade fisica, houve uma maior concentracdo de mulheres
sedentérias no grupo com DSF 99 (50,3%), quando comparadas ao grupo sem disfuncdo 263
(62,0%) (p= 0,01). Entre as mulheres avaliadas, 28 (4,5%) estdo na menopausa, sendo que 16
(8,1%) apresentam DSF (p <0,01). Em contrapartida, com relacdo ao diagnostico de incontinéncia
urinaria, mais mulheres do grupo com DSF relataram possuir incontinéncia urinaria, seja de
urgéncia 85 (43,1%) p <0,01 ou de esfor¢o 65 (33,0%) p <0,01. Entre as mulheres sem DSF a
incontinéncia urinaria de urgéncia 103 (24,3%) e de esfor¢co 92 (21,7%) esteve presente em menor

frequéncia, no entanto tambeém apresentou valores estatisticamente significativos p <0,01.



Nota-se que, como mencionado, menor proporc¢do de mulheres com DSF relataram praticar

atividade fisica, por outro lado houve maior proporc¢éo de relato de IU, IUE e IUU neste grupo,

além de maior proporcao de mulheres na menopausa.

Tabela 2. Caracteristicas das participantes com relacao as informac6es de saude. Os dados

estdo apresentados em frequéncia absoluta e relativa [n(%)] a menos que indicado de outra forma.

- Total Sem disfuncéo . Com~ P
Caracteristica (n=621) sexual (n=424) disfungéo
sexual (n=197)

Realiza atividade fisica 362 (58,3) 263 (62,0) 99 (50,3) 0,01
Tabagismo 76 (12,2) 53 (12,5) 23 (11,7) 0,77
Uso de método contraceptivo 461 (74,2) 322 (75,9) 139 (70,6) 0,15
Realizou cirurgia ginecoldgica 77 (12,4) 47 (11,1) 30 (15,2) 0,14
Incontinéncia urinaria 237 (38,2) 135 (31,8) 102 (51,8) <0,01
IUU 188 (30,3) 103 (24,3) 85 (43,1) <0,01
IUE 157 (25,3) 92 (21,7) 65 (33,0) 0,01
Menopausa 28 (4,5) 12 (2,8) 16 (8,1) 0,01
Gestacoes 0,08

Nenhuma 374 (60,2) 267 (63,0) 107 (54,3)

1 111(17,9) 67 (15,8) 44 (22,3)

2 ou mais 136 (21,9) 90 (21,2) 46 (23,4)
Sofreu intervencao no parto 72 (11,6) 46 (10,8) 26 (13,2) 0,40
TMAP pés parto 56 (9,0) 34 (8,0 22 (11,2) 0,20

Os resultados dos dominios do FSFI estdo apresentados na Tabela 3, tanto para a amostra

total quanto para os grupos sem e com DSF. A partir dos resultados obtidos pode-se observar que

no escore total, o grupo com DSF apresenta pior desempenho.

Tabela 3. Resultados dos dominios do questionario FSFI. Os dados estéo apresentados em

média (DP).
o _ Sem disfuncéo Com disfunc¢édo P
Dominio Total (n=621) sexual (n=424) sexual (n=197)
Desejo 3,7(1,2) 4,2 (1,0) 2,8 (1,0) <0,01
Excitacdo 4,8 (1,1) 5,3(0,5) 3,5(1,0) <0,01
Lubrificacéo 4,9 (1,1) 5,4 (0,7) 3,9(1,1) <0,01



Orgasmo 4,5(1,3) 5,1(0,9) 3,4 (1,3) <0,01

Satisfacéo 5,0(1,1) 5,5 (0,6) 4,0(1,2) <0,01
Dor 5,0(1,2) 5,4 (0,9) 4,1(1,4) <0,01
Pontuacdo total 27,9 (5,2) 30,9 (2,3) 21,7 (3,9) <0,01

Os resultados da anélise de regressao logistica univariada e multivariada apresentados na
Tabela 4 permitem observar que as varidveis gestacGes (uma), pratica de atividade fisica,
incontinéncia urinaria e menopausa foram associadas a DSF no modelo univariado. Ja no modelo
multivariado, as variaveis que mostraram associacdo foram a pratica de atividade fisica,
incontinéncia urinaria e menopausa. A pratica de atividade fisica esteve associada de forma inversa
a DSF OR=0,64 (0,45 - 0,92) p=0,01, j& a incontinéncia urinaria e a menopausa estdo diretamente
associadas a DSF, OR=2,55 (1,68 — 3,87) p=<0,01 e OR=4,69 (1,66 — 13,3) p= <0,01,

respectivamente.

Tabela 4. Resultados da regressdo logistica para a associagdo entre a presenca de DSF e 0s

fatores associados.

Fatores Univariada Multivariada
OR (IC 95%) P OR (I1C 95%) P

Idade 1,01(0,99-1,03) 0,17 0,98(0,94-1,01) 0,16
Com vida conjugal 1,40 (0,99 -1,96) 0,06 1,43 (0,90-2,27) 0,14
GestagOes

Nenhuma - 0,08 - 0,33

1 1,64 (1,06-2,55) 0,03 1,41(0,81-2,46) 0,23

2 ou mais 1,28 (0,84-1,94) 0,26 0,97 (052-1,83) 0,93
Uso de método contraceptivo 0,76 (0,52 -1,11) 0,15 0,95(061-148) 0,83
Realiza atividade fisica 0,62 (0,44-0,87) <0,01 0,64 (0,45-0,92) 0,01
Incontinéncia urinaria 2,30 (1,63-3,25) <0,01 2,55 (1,68 -3,87) <0,01
Menopausa 3,04(1,41-6,55) 0,01 4,69 (1,66 —13,3) <0,01

* ndo incluida na analise multivariada (multicolinearidade)

5. Discussao



O presente estudo constatou que a pratica de atividade fisica, a menopausa e a incontinéncia
urinaria relacionam-se com a saude sexual de mulheres brasileiras. De acordo com os dados
obtidos, mulheres sedentarias apresentam maior chance de desenvolver disfungdes sexuais quando
comparadas a mulheres ativas, 0 mesmo serve para a incontinéncia urinaria, uma vez que a chance
de possuir DSF é maior nessas mulheres. A menopausa atua como fator de risco, sendo o climatério
um periodo em que as mulheres podem estar mais suscetiveis a desenvolver a DSF.

Muito embora a discussdo a respeito da DSF tenha crescido nos Gltimos anos, existem
lacunas quando se trata da presenca desse problema de salde na populacdo brasileira e o
entendimento de como esses fatores impactam a salde sexual dessas mulheres pode ser uma
ferramenta de compreensdo, ndo s6 da prevaléncia da DSF, como também de mecanismos de
prevencdo, haja vista que atualmente a DSF o impacto significativo dessa condicdo no
desenvolvimento de autoestima e de relacionamentos interpessoais, por exemplo(Mollaioli et al.,
2020).

Em se tratando da atividade fisica, outros achados estdo em consonéncia com os resultados
deste estudo, isto €, também acreditam que mulheres ativas tem uma menor tendéncia de apresentar
DSF e apresentam scores superiores no FSFI, com base em uma amostra de mulheres polonesas
saudaveis na perimenopausa, com idade entre 45 e 55 anos (Dabrowska et al., 2010). Ainda, com
base em uma amostra de mulheres italianas com idades entre 35 e 70 anos com diagnostico de
diabetes mellitus que foram avaliadas por meio do FSFI, os beneficios da préatica de atividades
fisicas também se estendem as mulheres que ja possuem DSF, atuando também como modulador,
além de fator protetivo(Esposito et al., 2010). Nesse mesmo sentido, tais beneficios parecem ainda
mais expressivos em mulheres que j& apresentam outras doencas cronicas, tal como diabetes

mellitus(Esposito et al., 2010). Haja vista que a tendéncia da popula¢do mundial ao estilo de vida



sedentario(Guthold et al., 2018; J lldefonzo Arocha Rodulfo, 2019) é imprescindivel refletir sobre
os maleficios dessa tendéncia ao imobilismo, sendo um deles a maior suscetibilidade ao
desenvolvimento de DSF.

Acredita-se que um dos mecanismos pelos quais a atividade fisica colabora para a reducgéo
do impacto da DSF seja o efeito benéfico ja comprovado sobre a autoestima(Dabrowska-Galas &
Dabrowska, 2021; Tiirkben Polat & Kaplan Serin, 2020). Ainda, em se tratando da avaliacao por
meio do FSFI, o score total é afetado em mulheres com menor indice de atividade fisica, como
observado em estudos anteriores onde a pontuacdo reduzida refletiu em alteracdes no desejo, na
lubrificacdo, no orgasmo e até mesmo na dor dessa populacdo(Dabrowska et al., 2010).

A menopausa também se mostrou como fator de risco para a DSF em mulheres, estando
relacionada diretamente com sua presenca segundo a analise multivariada dessa pesquisa. Estudos
anteriores atentam para o fato de a menopausa pode colaborar ndo sé para o desenvolvimento da
disfuncdo, mas também para seu agravamento(Thornton et al., 2015). Os sintomas iniciam-se
ainda na transicdo entre o periodo reprodutivo e a menopausa(Nanette Santoro et al., 2021),
sugerindo que as disfungdes podem surgir também nesse periodo(Dabrowska et al., 2010).

Tais sintomas caracterizam-se por mudancas de humor, desenvolvimento de depresséo,
reducdo de libido(Leiblum et al., 2006), ansiedade, queda na qualidade do sono(Johnson et al.,
2019), amenorreia, presenca de ondas de calor e alteraces caracteristicas no trato urinario baixo
em decorréncia do hipoestrogenismo e das flutuacdes hormonais, a exemplo da atrofia da vulva e
da vagina, a secura vaginal, e estreitamento do canal vaginal, predispondo o desenvolvimento de
disfuncbes sexuais como prolapso e incontinéncia urinaria(Portman et al., 2014). Assim, a
concomitancia entre avanco da idade e menopausa geram um impacto significativo ao assoalho

pélvico(Tinelli et al., 2010), o qual passa por um processo de enfraguecimento secundario ao



envelhecimento que pode ser agravado pela supressdo de estrogénio, uma vez que esse horménio
estd ligado a acdo fisiologica de muitos musculos do assoalho pélvico e também a sintese de
colageno que colabora para o funcionamento fisiologico da regido(Caretto et al., 2021).

Dessa maneira, sabendo da relacédo entre envelhecimento e menopausa e da relacdo deste
periodo com o desenvolvimento de DSF, é evidente que a medida que a idade aumenta, a chance
da ocorréncia de DSF também cresce e, com o aumento da expetativa de vida no globo, a
prevaléncia da DSF em uma populacdo frente a tendencia de inversdo da piramide etaria é
preocupante. Ainda, ao contrario do que imaginam, muito embora a funcdo sexual decaia neste
periodo, ela continua sendo relevante para muitas mulheres nessa faixa etaria, e a manutencao da
saude sexual pode ser um desejo nessa fase da vida(Hess et al., 2012; Thornton et al., 2015).

A incontinéncia urinaria, por sua vez, também esteve diretamente relacionada com a DSF
em mulheres de acordo com a andlise e traz importantes resultados negativos na qualidade de
vida(Amy J Sinclair & lan N Ramsay, 2011; Gomes et al., 2020; Sarikaya et al., 2020). A
incontinéncia pode ser de esforco, em que ha perda de urina durante momentos de esforco fisico,
de urgéncia, em que ha perda de urina seguida de uma vontade repentina de urinar, ou mista,
quando os sintomas correspondem a ambos os tipos(Dumoulin et al., 2018; Lukacz et al., 2017;
Woodley et al., 2020).

Muito embora a incontinéncia urinaria possua uma etiologia multifatorial, esta clara a
participacdo da disfuncdo do assoalho pélvico no seu desenvolvimento, isto porque a formacao
majoritaria do assoalho pélvico por musculos de contracdo lenta depende de sua forga e resisténcia
para manter a continéncia fisiolégica(Wallace et al., 2019) e quando isso ndo acontece pode-se
desenvolver disfungdes compartimentais(Quaghebeur et al., 2021). Por esse motivo, 0

fortalecimento dos musculos dessa regido por meio do treinamento do assoalho pélvico ja se



mostrou efetivo no tratamento dos diferentes tipos de incontinéncia urinaria(Bo et al., 2020;
Dumoulin et al., 2014, 2018; Lukacz et al., 2017; Wallace et al., 2019) e até mesmo no manejo de
DSF associadas a IU, conferindo melhora a qualidade de vida e sua salde dessas
mulheres(Dumoulin et al., 2018).

O achado desta pesquisa que aponta a incontinéncia urinaria como diretamente relacionada
a DSF é condizente com achados anteriores que identificaram no medo de perder urina uma brecha
para a resignacdo sexual, o que pode criar uma ruptura na sexualidade feminina, trazendo a tona a
sensacdo de perda da feminilidade e até mesmo da utilidade enquanto mulher(Dabrowska et al.,
2010).

Nesse sentido, vale mencionar que além dos subtipos de definicdo da incontinéncia
urinaria, a perda pode acontecer durante as atividades sexuais e o0 orgasmo feminino, sendo este
altimo relacionado a hiperativacdo do masculo detrusor, mecanismo semelhante ao que ocorre na
incontinéncia de urgéncia(Moutounaick et al., 2018). Ainda, muito embora o tema ainda careca de
novas evidéncias, estudos apontam que a perda de urina causa um importante impacto na vida, e
gue nao s esta relacionada a reducdo no nivel de atividade sexual dessas mulheres como também
ao abandona por parte dessas pessoas da vida sexualmente ativa(Burzynski et al., 2017; Felippe et

al., 2017).

6. Concluséo
O presente trabalho conclui que a IU e a menopausa sdo fendmenos que colaboram com o
desenvolvimento de DSF em mulheres brasileiras, aumentando a chance de seu desenvolvimento
em 2,2 e 4,6 vezes, respectivamente. A incontinéncia urinaria, muito embora ndo esteja

necessariamente associada a DSF também apresentou maior prevaléncia entre mulheres que



apresentaram DSF. Por outro lado, a atividade fisica esteve inversamente relacionada com o
desenvolvimento de DSF em mulheres brasileiras, demonstrando que a estar fisicamente ativa de
certa forma protege contra o desenvolvimento de DSF em mulheres brasileiras, ao contrario do

sedentarismo.
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8. Apéndices

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ICIQ-FLUTSsex

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa: Traducéo, adaptacao cultural e validacéo
do International Consultation on Incontinence Questionnaire Female Sexual Matters
Associated with Lower Urinary Tract Symptoms (ICIQ-FLUTSsex) para o portugués do
Brasil.

Esse questionario busca avaliar a presenca de sintomas relacionados a sua funcdo sexual. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo ou com 0s
pesquisadores responsaveis.

O objetivo deste estudo € traduzir, adaptar culturalmente e validar o questionario
WOMBPNSQ para o portugués/Brasil.

Sua participacao nesta pesquisa consistird no preenchimento de 4 questionarios e 2 questdes a
saber: ICIQ-FLUTSsex, PISQ-12, FSFI, SF-36 e duas perguntas do KHQ, sendo que estes irdo
avaliar o impacto da sua fungdo sexual em sua qualidade de vida, caso vocé tenha esses
sintomas (coceira, ardéncia, dor, entre outros). Na avaliacdo inicial, além de responder os
questionarios, vocé nos dara informac@es sobre sua identificacdo, além de alguns dados de sua
gestacdo e parto caso tenha tido filhos e também sobre cirurgias que ja possa ter realizado
durante sua vida. Depois de uma semana vocé responderd novamente aos questionarios e
depois de um més faremos isso hovamente.

Sua participacdo serd on-line, onde a senhora poderd responder aos questionarios pelo
computador ou celular, por meio de um link especifico para a participacdo nesta pesquisa.
Como a senhora ird responder aos questionarios 3 vezes, iremos lembra-la dos prazos por meio
de ligacdo telefénica, mensagem em aplicativos de celular, ou e-mail.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo minimos, do que os previstos no Conselho
Nacional de Saude, ndo ha risco imediato a senhora, porém considera-se a possibilidade de um
risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar
sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansaco ap0Os responder 0s
questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, a senhora poderd optar pela
suspensdo imediata da entrevista.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo voltam-se para a avaliacdo adequada para
melhorar a assisténcia de mulheres que apresentam sintomas vaginais e disfuncfes sexuais.
Também sera possivel melhorar as orientacdes sobre esse assunto por meio de orientagdes para
aliviar seu sintoma ou o encaminhamento para servico especializado. E, se for de seu interesse,
podemos te encaminhar para tratamento na Unidade de Saude Escola (USE). Se vocé for de
outra regido, iremos enviar para outro Sservico.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também néo ha
compensacéo financeira relacionada a sua participagéo.

As informag0es obtidas por meio dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua



privacidade serd assegurada. Os dados coletados poderéo ter seus resultados divulgados em
eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

Vocé receberd uma cépia deste termo, no qual consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento.

Ana Carolina Sartorato Beleza
Pesquisadora responsavel

Rod Washington Luiz Km235, CaixaPostal676, CEP:13.565-905, telefone (16)33519575

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. A pesquisadora me informou que esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, que funciona na Pr6-Reitoria de
Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP

13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. O Horario de atendimento ao
publico € de egunda a sexta das 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 16:30. Endereco eletrbnico:
cephumanos@ufscar.br.

Local e data:

Participante da pesquisa



b. Apéndice 2 — Questionario sociodemografico e de dados de salude

DADOS PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICOS

Nome completo:

Telefone (whatsapp):

E-mail:

Regido:
Norte ( ) Nordeste ( ) Centro-oeste ( ) Sudeste ( ) Sul( )

Idade:

Autodeclaracio de cor / raga:

Branca () Preta ( ) Parda( ) Amarela ( ) Indigena ( ) Outro ( ) Prefiro nao declarar ( )
Ocupacio

() Exerce atividade remunerada em casa

() Exerce atividade remunerada fora de casa

() Nao exerce atividade remunerada

Qual seu nivel de escolaridade?

( ) Nao alfabetizada

() Educagao Infantil

() Ensino Fundamental

() Ensino Médio

() Ensino Superior

() Pos-graduacgao

Estado civil:

( ) Solteira () Casada / Uniao Consensual () Divorciada

() Vitva () Outro



Vocé pratica atividade fisica como caminhada, corrida, pilates, yoga, andar de bicicleta,

natacio, academia, entre outros?

() Sim () Nao

Vocé fuma?

() Sim ( ) Nao

Utiliza algum método contraceptivo?

( ) Método de barreira (preservativo masculino ou feminino, diafragma, etc)
() Hormonal (DIU hormonal, pilula anticoncepcional, injegdo hormonal, etc)
() Outros

( ) Nao utilizo

Voce realizou alguma cirurgia ginecolégica?

( ) Nao realizei

() Laqueadura

() Retirada das trompas

() Retirada dos ovarios

() Retirada do ttero

() Outro

Atualmente, vocé possui perda de urina (xixi)?

() Sim ( ) Nao

Se sim, assinale as situa¢des que ocorrem as perdas de urina (xixi)
() Nao perco urina

() Tenho vontade forte de urinar e € muito dificil de controlar

() Tenho perda de urina quando tenho muita vontade de urinar

() Perco urina ao tossir, espirrar ou correr



( ) Molho a cama durante a noite

() Perco urina durante a relagao sexual

Vocé tem tido relacao sexual nas ultimas 4 SEMANAS?
() Sim ( ) Nao

Vocé esta ou ja passou pela menopausa?

() Sim ( ) Nao

Quantas gestagdes vocé teve?

( ) Nenhuma

()1

()2

() 3 oumais

Quantos partos vocé teve? (Gémeos considerar 1 parto)
( ) Nenhuma

()1

()2

() 3 oumais

Por qual tipo de parto vocé ja passou?

( ) Vaginal (Normal)

() Cesarea

( ) Ambos

( ) Nenhum

Em relagiio ao seu assoalho pélvico no momento do parto:

() Houve realizagdo de episiotomia (corte na vagina para a passagem do bebé, também

conhecido como "pique")



() Houve utilizacao de forceps

( ) Houve necessidade dar pontos

() Houve rasgadura/laceragao apos o parto sem necessidade de ponto
() Nao ocorreu nenhuma das opgdes acima

Durante a gesta¢io ou no pos-parto vocé realizou tratamento dos musculos do assoalho

pélvico?

( )Sim ( )Nao
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Tradugdo e adaptagdc transcultural do International Consultation on Incontinence
Questionnaire Yaginal Symptoms e International Consultation on Incontinence
Questionnaire Female Sexual Matters Associated with Lower Urinary Tract Symptoms
para o portugués/Brasil

Pesquisador: Ana Carcolina Sartorato Beleza

Area Tematica:

Versdo: 6

CAAE: 27822120.7.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salds
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 5.321.020

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de uma solicitagGo de emenda apresentada presente no arquive
PB_INFORMAQ@ES_B.@SICASJ 921953 pdf e documento carta de emenda de Emenda anexados em
29/03/2022, e onde se |é:

CARTA DE EMENDA

A Coordenagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP
Liniversidade Federal de S3o0 Carlos

Tipo de alteragéo: Inclusdo de assistente de pesquisa e inclusdo de instituigBo coparticipante
Projeto de Pesquisa: Tradugdc e adaptagio transcultural do Intenational Consultation

on Incontinence Questionnaire Vaginal Symptoms e International Consultation on
Incontinence Questionnaire Female Sexual Matters Associated with Lower Urinary Tract

Symptome para o portugués/Brasil.

Responsavel pelo projeto: Ana Carolina Sartorato Beleza
Mimero do Parecer: 3.901.125

CAAE: 27822120.7.0000 5504

Prezada Senhora,

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.585-805
UF: 5P Municipio: SAQ CARLOS
Telefone: (16)3351-0865 E-mail: cephumanosi@ufscar.br
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Coninuapdo g0 Parecer 5.321.020

Gostaria de solicitar a inclusdo de assistente de pesquisa no presente projeto.
Mome: Clara Maria de Aradjo Silva. CPF: 118.188.364-40

Ainda, gostaria de incluir duas instituigdes co-participantes no projeto:

- Hospital Universitario -UFSCar

- Centro Universitaric CESMAC — Maceio

As cartas de autorizagdo ja foram enviadas como notificag8o na Plataforma

Brasil.

PE_INFOHMAQ@ES_E;&SICASJ921953.pdf:
Trata-se de um estudo de tradugdo, adaptagdo transcultural com andlise psicométrica. Este projeto foi

concebide a partir do recebimento de

aprovagdo formal do Bristol Urological Institute, para traducdo, adaptagdo cultural e validagdo dos
instrumentos ICIQ-YS e ICIQ-FLUTSsex para a

lingua portuguesa. As autorizagbes para traduzir e adaptar transculturalmente os dois instrumentos

encontram-se anexas a esta proposta. Tal
organizagdo & responsdvel por desenvolver guestionarios de padrdc internacional comgualidade

psicométrica robusta, validados para avaliagdo de

disfungdes do trate urinaricinferior, sintoras vaginais e fungdo sexual, entre outros (www.icig.net).O projeto
sera submetido para apreciagdo e

aprovagéo pelo do Comité de Etica emPesquisa com seres humanos da UFSCar.A populagdo alvo desta
pesqguisa serdo mulheres em periodo posparte vaginal, até um ano apds o nascimento, com idade igual ou
superior a 18 anos. Estas serfo recrutadas emservigos de salde que atendem

puérperas e também no Laboratério de Pesquisa em Saldde da Mulher da UFSCar.Sera utilizada
amostragem ndo probabilistica, por julgamento.

Para a determina¢io do nidmero amostral usaremos a regra da andlise fatorial confirmatoria que prevé 10
respondentes para cada item do instrumento, sendo acrescidos 20% para eventuais perdas amostrais20.
Assim estima-se uma amostra minima de 168 participantes para o ICIQ-V5 e de 96 participantes para o
ICIQ-FLUTSsex. Essas participantes serdo recrutadas nos servigos de atendimento 4 sadde da mulher da
Universidade Federal de S8o Carlos. O estudo seguira as diretrizes propostas pela ICIQ Group (1CIQ
Validation Methodclogy/ http-fiicig.netivalidationmethodology) e por Beaton et al21 para realizar a tradugéo e
validagdo transcultural dos instrumentos ICIQ-VS e ICIQ-FLUTSsex para o Brasil. Desta forma, o processo
de tradugdo e adaptagdo transcultural (Fase |) serd realizadoem cinco etapas: tradugdo, sintese,

retrotradug o,

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.585-005
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Confnuagdo o Parecer. 5.321.020

reunifo de peritos e pré-teste. Os tradutores deverdo ser brasileiros, com o dominio do inglés e portugués.
Suas tradugdes serdo sintetizadas e uma versdo Unica dos instrumentos sera redigida. A seguir, serdo
realizadas duas retrotradugdes desta versdo Unica, feitas por dois tradutores nascidos na Inglaterra e
fluentes em portugués, “cegos™ em relagdo ao instrumente original. Todas as versdes serfo encaminhadas
ao comité de peritos. Este sera formado pelos dois fradutores, pelos dois retrotradutores, por um profissional
de salde, por um linguista & um metodologista. O comité examinara as versdes e anotagdes relevantes dos
tradutores de cada questionario, em momentes distintos. O comité terd o papel de discutir os itens de cada
instrumento para garantir uma versdo final clara, equivalente & original, em termos semanficos, idiomaticos,
culturais & conceituais, poedendo ou ndo eliminar itens dos instrumentos. A aplicag8o do ICIQ-VS e do
ICIQ_FLUTSsex para o pré-teste sera feita individualments com dez mulheres representantes da populagdo
alvo. Pedir-se-a que respondam &as questdes e comentem / opinem sobre a sua clareza de propdsito, sua
légica e adequagdo de vocabulario. A segunda fase do estudo constara do estudo das propriedades
psicométricas dos instrumentos ICIQ-VS e ICIQFLUTSsex, ou seja, a verificagdo da validade e

confiabilidade do instrumento (validade, confiabilidade, reprodutiblidade)

Objetivo da Pesquiza:
Traduzir & adaptar transculturalmente o Intemational Consultation on Incontinence Questionnaire Female

Sexual Matters Associated with Lower Urinary Tract Symptoms (ICIQ-FLUTSsex) para o poriugues! Brasil.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relacionados a esta pesguisa sdo minimos. Ndo ha risco imediato, porém considera-se a
possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter & algum desconforto, evocar
sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar & um leve cansago apds responder os questiondrios. Se
iss0 ocorrer, a participante podera optar pela suspensdo imediata da pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios voltam-se para o aprimoramentc da avaliag8o adeguada de mulheres que apresentam
sintomas vaginais e disfungdes sexuais. Muitas vezes estas consideram como normal sintomas comao: dor
na penetragdo, ardéncia, coceira, entre outros. A investigagdo desse sintoma por

questionarios especificos pode melhorar o rastreio de tais condigdes. Também sera possivel crientar as

mulheres para aliviar seu sintoma por meio de encaminhamento para servigo
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especializado, sendo este servigo a Unidade de Saldde Escola (USE).

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisadora solicita emenda para inclusdo de membro na eguipe & de duas instituicdes coparticipantes.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Vide eampo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”
Recomendagdes:
Wide eampo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Emenda aprovada

Consideragies Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acorde com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CHS n® 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovada" a emenda. A
responsabilidade do pesquisader € indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos eticos e legais,
cabendo-lhe, apds aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Conzentimento e de Assentimento Livre & Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
COMEP a gualguer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arguive, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; Vv -
apresentar no relatorio final gue o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgio. Este relatdrio final deverad ser protocelade via notificagde na
Plataforma Brasil. GBSER‘JAQE.O: Mos documentos encaminhados por Notificagdo NAC DEVE constar
alteragdo no conteddo do projeto. Caseo o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter
uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Paostagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFDRMA:;&ES_B;&SICASJ 92195 294032022 Aceito
do Projeto 3 E3 pdf 13:54:03
Qutros CartaHU pdf 28103/2022 | Ana Caroclina Aceito
13:48:35 Sartorato Beleza

Qutros termoautorizacao. pdf 28/03/2022 | Ana Carclina Aceito
13:47:53 Sartorato Beleza

Outros CARTAEMENDA pdf 25/03/2022 | Ana Carclina Aceito
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QOutros CARTAEMENDA pdf 13:47:15 Sartorato Beleza Aceito

Outros CARTAEMENDAZ pdf 24/09/2021 | Ana Carolina Aceito
16:15:56 Sartorato Beleza

TCLE { Temos de | TCLEsetpendencia_pdf 241092021 |Ana Carclina Aceito

Assentimento / 16:15:08 Sartorato Beleza

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| ProjetointegraEMENDAZ2 doc 16/08/2021 | Ana Caroclina Aceito

Brochura 14:24:25 Sartorato Beleza

Investigador

Outros CARTAEMENDAZ docx 16/08/2021 | Ana Carclina Aceito
14:24:02 Sartorato Beleza

Projeto Detalhado /| Projetointegra_doc 26/023/2021 | Ana Carolina Aceito

Brochura 14:06:37 Sartorato Beleza

Investigador

Outros Emenda.pdf 26/03/2021 | Ana Carolina Aceito
14:05:49 Sartorato Beleza

Folha de Rosto folhaderostovalidacao2020 pdf 1070172020 | Ana Carclina Aceito
11:01:07 Sartorato Beleza

Situagdo do Parecen

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
VT

SAO CARLOS, 30 de Margo de 2022

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Aradjo
(Coordenador{a))




b. Indice de Funcdo Sexual Feminina — Female Sexual Function Index (FSFI)

Instrucoes:

Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as Ultimas 4 semanas. Por favor, responda as
questdes de forma mais honesta e clara possivel. Suas respostas serdo mantidas em absoluto sigilo.
Assinale apenas uma alternativa por pergunta.

Para responder as questdes use as seguintes defini¢des: atividade sexual pode incluir afagos, caricias
preliminares, masturbagdo (“punheta”/“siririca’) e ato sexual; ato sexual ¢ definido quando ha
penetracdo (entrada) do pénis na vagina; estimulo sexual inclui situacdes como caricias preliminares
com um parceiro, auto-estimulacdo (masturbacao) ou fantasia sexual (pensamentos); desejo sexual ou
interesse sexual € um sentimento que inclui querer ter atividade sexual, sentir-se receptiva a uma
iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo; excitacdo sexual &€ uma sensagao

que inclui aspectos fisicos e mentais (pode incluir sensa¢es como calor ou inchago dos genitais,
lubrificagdo — sentir-se molhada/“vagina molhada”/“tesdo vaginal” —, ou contragdes musculares).

1. Nas dUltimas 4 semanas com que
frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desejo ou interesse sexual?

( ) Quase sempre ou sempre = 5
( ) A maioria das vezes (mais do que a metade do
tempo) =4

() Algumas vezes (cerca de metade do tempo) = 3
() Poucas vezes (menos da metade do tempo) = 2
() Quase nunca ou nunca =1
2. Nas Ultimas 4 semanas como vocé avalia | () Muito alto =5
0 seu grau de desejo ou interesse sexual? | ( ) Alto =4
() Moderado =3
( )Baixo=2
() Muito baixo ou absolutamente nenhum =1
3. Nas ultimas 4 semanas, com que | ( ) Sem atividade sexual =0
frequéncia (quantas vezes) voceé se sentiu | () Quase sempre ou sempre =5
sexualmente excitada durante a atividade | ( ) A maioria das vezes (mais do que a metade do
sexual ou ato sexual? tempo) = 4

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

4. Nas Ultimas 4 semanas, como Vvocé
classificaria seu grau de excitacdo sexual
durante a atividade ou ato sexual?

) Sem atividade sexual = 0

) Muito alto =5
) Alto =4

) Moderado =3
) Baixo =2

) Muito baixo ou absolutamente nenhum = 1

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

) Sem atividade sexual =0

) Seguran¢a muito alta =5

) Seguranca alta = 4

) Seguranca moderada = 3

) Seguranca baixa = 2

) Seguranca muito baixa ou sem seguranca = 1
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Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé ficou
satisfeita com sua excitacdo sexual
durante a atividade sexual ou ato sexual?

() Sem atividade sexual =0

() Quase sempre ou sempre =5

() A maioria das vezes (mais do que a metade do

tempo) =4

() Algumas vezes (cerca de metade do tempo) = 3
() Poucas vezes (menos da metade do tempo) = 2

() Quase nunca ou nunca =1

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

() Sem atividade sexual =0

() Quase sempre ou sempre =5

() A maioria das vezes (mais do que a metade do

tempo) =4
) Algumas vezes (cerca de metade do tempo) = 3
) Poucas vezes (menos da metade do tempo) = 2
) Quase nunca ou hunca =1

Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia
sua dificuldade em ter lubrificacdo
vaginal (ficar com a “vagina molhada”)

) Sem atividade sexual = 0
) Extremamente dificil ou impossivel =1
) Muito dificil = 2

durante o ato sexual ou atividades ) Dificil =3
sexuais? ) Ligeiramente dificil = 4
) Nada dificil =5

Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé manteve
a lubrificacdo vaginal (ficou com a

) Sem atividade sexual = 0
) Quase sempre ou sempre =5
) A maioria das vezes (mais do que a metade do
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“vagina molhada”) até o final da | tempo)=4
atividade ou ato sexual? () Algumas vezes (cerca de metade do tempo) = 3
() Poucas vezes (menos da metade do tempo) = 2
() Quase nunca ou nunca =1
10. Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua | ( ) Sem atividade sexual =0
dificuldade em manter a lubrificacdo | ( ) Extremamente dificil ou impossivel = 1
vaginal (“vagina molhada”) até o final da | ( ) Muito dificil =2
atividade ou ato sexual? ( ) Dificil =3
( ) Ligeiramente dificil = 4
() Nada dificil =5
11. Nas dltimas 4 semanas, quando teve | ( ) Sem atividade sexual =0
estimulo sexual ou ato sexual, com que | ( ) Quase sempre ou sempre =5
frequéncia (quantas vezes) vocé atingiu o | ( ) A maioria das vezes (mais do que a metade do

orgasmo (“‘gozou”)?

—+

empo) =4
) Algumas vezes (cerca de metade do tempo) = 3
) Poucas vezes (menos da metade do tempo) = 2
) Quase nunca ou nunca =1

12.

Nas Ultimas 4 semanas, quando voceé teve
estimulo sexual ou ato sexual, qual foi
sua dificuldade em vocé atingir o
orgasmo (“climax/gozou’)?

) Sem atividade sexual =0
) Extremamente dificil ou impossivel =1
) Muito dificil = 2
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) Dificil = 3
) Ligeiramente dificil = 4
) Nada dificil =5




13.

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

) Sem atividade sexual = 0

) Muito satisfeita = 5

) Moderadamente satisfeita = 4

) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita = 3
) Moderadamente insatisfeita = 2

) Muito insatisfeita = 1

14.

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

) Sem atividade sexual = 0

) Muito satisfeita = 5

) Moderadamente satisfeita = 4

) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita = 3
) Moderadamente insatisfeita = 2

) Muito insatisfeita = 1

15.

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

) Muito satisfeita = 5

) Moderadamente satisfeita = 4

) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita = 3
) Moderadamente insatisfeita = 2

) Muito insatisfeita = 1

16.

Nas Ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé
esteve satisfeita com sua vida sexual de
um modo geral?

) Muito satisfeita = 5

) Moderadamente satisfeita = 4

) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita = 3
) Moderadamente insatisfeita = 2

) Muito insatisfeita = 1

17.

Nas Ultimas 4 semanas, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desconforto ou dor durante a penetragdo
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) Néo tentei ter relagdo = 0
) Quase sempre ou sempre =1
) A maioria das vezes (mais do que a metade do

vaginal? tempo) = 2
() Algumas vezes (cerca de metade do tempo) = 3
() Poucas vezes (menos da metade do tempo) = 4
() Quase nunca ou nunca =5

18. Nas ultimas 4 semanas, com que | ( ) N&o tentei ter relacdo =0

frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu | () Quase sempre ou sempre =1

desconforto ou dor apds a penetracdo | ( ) A maioria das vezes (mais do que a metade do

vaginal? tempo) =2

) Algumas vezes (cerca de metade do tempo) = 3
) Poucas vezes (menos da metade do tempo) = 4
) Quase nunca ou nunca =5

19.

Nas ultimas 4 semanas, como Vocé
classificaria seu grau de desconforto ou
dor durante ou apds a penetracédo vaginal?
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) Néo tentei ter relagdo = 0

) Muito alto =1
) Alto = 2

) Moderado = 3
) Baixo =4

) Muito baixo ou absolutamente nenhum =5




